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1 - IDENTIFICAGAO

I.I. Informagdes Territoriais

UF RO
MUNICIiPIO Porto Velho
ESTADO Rondoénia

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

I.1l. Secretaria de Saude

Numero do Orgdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero do CNESS 6482732

CNPJ

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

Telefone (69)3901-1357

I.IIl. Informacgdo da Gestao

Prefeito (a)

HILDON DE LIMA CHAVES

Secretario (a) de Saude

Eliana Pasini

E mail Secretario (a)

gabinete.semusa.pvh@gmail.com

Telefone Secretario (a)

(69)9999-50613

IV. Fundo de Saude

Lei de Criagdo

LEI N2 944 DE 03 DE ABRIL DE 1991

Data da Criagdo

03/1990

CNPJ

11.155.765/0001-17

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo

ELIANA PASINI

I.V. Plano de Saude

‘ Periodo do Plano de Saude

| 20182 2021



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

Status do Plano Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude pela
resolugdo n2 015 — DispBe sobre o Plano Municipal de
Saude de Porto Velho — PMS / 2018/2021/SEMUSA

I.VI. Informacdes sobre a Regionalizacao

Regido de Saude: Madeira-Mamoré

Municipio Area(KM?) Populacdo (HAB) | Densidade/Hab/Km?
CANDEIAS DO JAMARI 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

I.VII. Conselho de Saude

Instrumento legal de Criacdo | LEl COMPLEMENTAR N2 433, DE 24 DE OUTUBRO DE 2011.
Endereco GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM ALMIRANTE BARROSO
E-mail secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com
emiliotheodoro.adv@gmail.com
Telefone (69) 9360-8143
Nome do Presidente EMILIO THEODORO FILHO
Numeros de conselheiros Usuarios 11
por segmentos Governo 4
Trabalhadores 8
Prestadores 2

I.VIII - Casa Legislativa

12 RDQA 2020
Data de entrega do Relatorio


mailto:secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com

2- INTRODUGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho apresenta, o Relatdrio 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 execucdo anual das proposi¢cdes do Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-
2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) na Resolu¢dao n2 015 de 17 de
outubro de 2018.

O Relatério da Secretaria Municipal de Saude divulga seu desempenho no
periodo de janeiro a abril de 2020, frente as metas, indicadores e a¢des da Programacao
Anual de Saude (PAS) 2020, Programa de Metas e Pactuac¢do Interfederativa de
Indicadores (SISPACTO); auditorias realizadas; e sua execu¢do orcamentaria e financeira.
Além disso, o relatdério é constituido por informagdes municipais relacionadas a
identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas da populacdo, conforme instrumento de Planejamento adotado pelo
Sistema de Informacdo DIGISUS, e o Manual de Orientacdes Técnicas do CONASSEMS.
As informacdes apresentadas neste documento devem a permitir a avaliacdo da gestao
municipal na operacionalizacdo da politica de saude e na obtencdo de resultados. Para
atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Saude e
aos o6rgaos de controle da atuagdo governamental, buscou-se conformidade com
instrumentos como o Plano Municipal de Saude e a Programacdo Anual de Saude de

2020.

Desta forma a SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de
Saude e demais 6rgdos de fiscalizacdo institucional, demonstra o seu compromisso na
construcdo de uma politica publica com embasamento técnico e sensivel as demandas

sociais, conforme previsto na legislacdo.



3 — DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1POPULAGAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Populagao 2020

Faixa Etaria 1 Masculino | Feminino Total
0 a4 anos 20.780 19.835 40.615
5a9anos 20.358 19.418 39.776
10 a 14 anos 21.904 20.408 42.312
15a19 anos 24.382 22.585 46.967
20 a 29 anos 51.571 46.921 98.492
30a39anos 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

Analise e Consideragées:

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia conta atualmente
com uma populacdo de 539.354 habitantes (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 o mais populoso de Rondonia
e o terceiro da Regido Norte, logo apds as cidades de Manaus e Belém, entre todos os
municipios brasileiros é o 45°municipio e 212 capital em ndmero de habitantes. Porto
Velho é uma das capitais brasileira com grande darea territorial, 34 mil km?, e a Unica
capital brasileira que faz fronteira com outro pais, sendo este a Bolivia. Entre os anos de
2000 e 2010, a populacao de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,5%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 81,79% para 91,18%. Apresentou a segunda maior
renda per capita do estado de Rondénia, 28.836,46, e segundo melhor esgotamento

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



Desenvolvimento Médio -IDH-M de 0,736, situando-se em 12 lugar no ranking estadual
e em 8762 lugar entre os municipios a nivel nacional (Atlas de Desenvolvimento Humano

no Brasil 2013).

3.2 Nascidos Vivos

Numero de Nascidos Vivos por residéncia da mae

Unidade da Federagao 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 altera¢des

Andlise e consideragdes:

No ano de 2019, nasceram em Porto Velho 8.256, sendo 3.671(46,46%) de parto vaginal
e 4.562 (55,25%) de parto Cesaria e 23 (0,27%) nado foi informado. Observa-se uma 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 nascimento, Porto
Velho/RO, 2015 a 2029.

NASCIDOS TAXA DE

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

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

3.3 Principais causas de internagdo

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1071 953 856 922 878
Il. Neoplasias (tumores) 489 511 537 609 564
[ll. Doencgas sangue 6rgdos 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. Doengas do sistema nervoso 137 153 160 182 181
VIl. Doengas do olho e anexos 139 141 180 223 106
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 4 14 8 16 18
IX. Doengas do aparelho circulatério 364 409 511 421 461
X. Doengas do aparelho respiratoério 487 631 658 530 584
XI. Doengas do aparelho digestivo 548 647 731 780 603
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 161 143 225 212 268
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 115 151 186 171 107
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 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
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 153 122 126 173 149
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 135 128 136 138 118
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1795 1105 1585 1708 1147
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 529 439 600 399 413
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 10552 9638 10942 11059 9940

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

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao uUltimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no

Tabnet/DATASUS.

Analise e Consideragoes:

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 agudas (homicidios
e acidentes de transito) pela presenca de problemas estruturais e sociais; demandas
ainda provocadas por doencas infecciosas e parasitarias — consequéncia da falta
saneamento bdsico em toda a cidade, da proximidade com a floresta, que ainda a
classificam como drea endémica para maldaria, por exemplo; a presenca das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis (DANT) e demais condi¢bes cronicas acrescidas
primordialmente pelo envelhecimento da populacdo e a habitos alimentares ndo
saudaveis fortemente influenciados pelo modo de viver em sociedade
e que contribuem para o aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades
Basicas de Saude, sobrecarregando ainda mais o sistema de saude. Esta realidade esta
presente tanto na drea urbana quanto na area rural, de populagao ribeirinha, dispersa

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




3.4 — Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 183 161 175
Il. Neoplasias (tumores) 419 400 404
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 13 7 13
IV. Doencas 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.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 - 1
IX. Doencgas do aparelho circulatério 455 473 516
X. Doengas do aparelho respiratério 238 270 236
XI. Doengas do aparelho digestivo 118 107 95
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 4 6 4
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 6 9
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 80 68 64
XV. Gravidez parto e puerpério 9 7 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 51 44
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 38 48 32
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 160 102 89
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 440 414 363
XXI. Contatos com servicos de satde - - -

XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 2398 2296 2220

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/09/2020

Analise e Consideragoes:

Em Porto Velho, semelhante a situagdo de ocorréncia no pais, a primeira grande causa
de 6bito sdo as Doengas ligadas as Condi¢Ges Cronicas, desde 2016, sendo as Doenga do Apare-
Iho Circulatério/DAC a primeira causa e as 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) e em terceiro lugar as causas externas (363), estas informacGes 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 informacgdes referentes ao ano de 2019 ainda podem ser alteradas, pois o banco de
dados fecha em 2021, portanto ainda ndo 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 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme
previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 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 os primeiros sintomas em 14 e 16 de marco de 2020,
respectivamente. O primeiro caso autdctone, apresentou os primeiros sintomas em 18/03/2020
e foi confirmado em 31/03/2020. O primeiro ébito autdctone do municipio ocorreu numa idosa
de 66 anos de idade, que deu entrada Pronto Atendimento José Adelino, no dia 28/03/2020 com
sintomas respiratdrios graves, vindo a ébito dia 29/03/2020, no hospital de referéncia do Estado
de Rondobnia, sendo confirmado para o COVID-19, por diagndstico laboratorial. A partir de entao,
o municipio 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 ébitos (03 de Porto Velho e 01 de Ji-Parand), com uma taxa de letalidade de 3,6%.

Figura 01 - Casos confirmados de COVID-19, segundo a semana epidemioldgica do aparecimento dos
sintomas do. Porto Velho/RO ,| 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
acGes para o enfrentamento da doenca no Municipio, conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Foi tracado o plano de contingéncia que teve como objetivo orientar os

servigos de saude do setor publico e privado de forma planejada, organizada, coordenada em



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

doencga no municipio de Porto Velho.

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

contabilizou 625 casos confirmados e 14 ébitos.

4 - DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS
4.1 - Produgao de Atengao Basica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengéo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da
SAPS. Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atencdo Basica dos
Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcdo pela referida area. Dessa
maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencdo Basica,

utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

Analise e Consideragoes:

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC, acesso aos dados 23/09/2020

Segundo a Portaria n? 2.148/2017, “fica encerrada a importacdo dos dados do e-SUS
Atencdo Basica(AB) para o Sistema de Informagdo Ambulatoriais (SIS) pelos municipios, a partir
da competéncia de agosto de 2017”. As informacgdes de producdo da Atencdo Bdasica a partir de
2018, sob orientacdo do Ministério da Saude, passaram a ser informadas através do sistema e-
SUS AB. Em Porto Velho, essa transi¢do dos sistemas ainda ocorreu durante o ano de 2018, 2019,
e no 12 quadrimestre de 2020, apenas a Unidade de Saide Mauricio Bustani ainda operou neste
sistema por manter processos de trabalho tradicionais. Porém, até o final deste quadrimestre,
as informagdes estdo sendo migradas para o e-SUS AB em sua totalidade, por onde serdo
informadas todas as produg¢des da Ateng¢do 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 produgbes atingidas da U.S Mauricio Bustani.
Apresentamos as produgdes realizadas conforme o banco de dados do e-SUS AB das demais

unidades.



Tabela 2. Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Saude da Familia, 12 quadrimestre,
2020, SEMUSA, Porto Velho, RO

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

A tabela 2 apresenta o total de produgdo de consultas médicas e de enfermagem nas
Unidades de Atencdo Bdsica com Equipes Salude da Familia. Essas produ¢bes durante este
quadrimestre, foram muito afetadas pela instalacdo do quadro pandémico de COVID-19 no
municipio. Muitas atividades que sdo realizadas nas Unidades Basicas foram suspensas,
objetivando a diminuicdo de aglomeragdes e circulacdo de usuarios suspeitos de infeccdo na
rede de atencdo a salde, mediante a publicacdo do Decreto Municipal n2 16.612 de 23.03.2020,

o qual declara calamidade publica no municipio devido a pandemia pelo COVID-19.

Figura 2 - Evolugdo mensal das produgdes de consultas totais, médicas e de enfermagem nas Unidades
Basicas de Saude, janeiro a abril, 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 COVID-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 atengdo estavam afastados.

Quanto a conduta ou desfecho dos atendimentos 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. Atendimentos individuais nas UBS no | quadrimestre de 2020, segundo
conduta/desfecho, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

4.2 - Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento de urgéncia

Fonte: TABSIA/DRAC/SEMUSA - Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacg&es
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 23/09/2020.

Analise e Consideragées:

O quadro acima apresenta a producdo real ambulatorial e hospitalar (regime de
internacdo) de cardter de urgéncia, conforme nivel de complexidade (média, alta e ndo
se aplica), por grupo de procedimentos com a¢cbes de promog¢do e prevengao em saude,
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos. As acdes ambulatoriais se referem a todas as
Unidades municipais que realizam servicos de urgéncia e emergéncia, sendo a Unica
unidade que apresenta produgdes de internacdo hospitalar, a Maternidade Mae
Esperanca. Apresenta-se a seguir, um detalhamento das producdes de urgéncia e

emergéncia, por tipo de unidade.

Tabela 3. Produgao clinica de atendimentos médicos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias
e Emergéncias, 12 Quadrimestre, 2020, SEMUSA, Porto Velho.

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



As competéncias das unidades de urgéncia e emergéncia sob a conducdo da gestdo
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 tornaram-se as referéncias como porta de entrada para os casos de Sindromes
Gripais Moderados, ou seja, usudrios com necessidades de observagdes urgentes frente a sinais
de agravamento do quadro por acometimento de outras morbidades ja instaladas; além dos
casos de Sindromes Gripais Graves, indicando a instalacdo de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, necessidade de internacdo, utilizacdo de aparelhos de suporte respiratério e outras
terapias. Porém estas unidades ndao deixaram também de serem porta de entrada para demais
urgéncias. Aquelas oriundas de outras situacdes referentes a complicagdes de quadros crénicos,
decorréncias de fatos acidentais, e outros. Mediante esta situacdo, implantou-se novas rotinas
nas Unidades, implantou-se um Fluxograma especifico para o atendimento aos casos de suspeita
de COVID-19, adaptado as estruturas fisicas para o atendimento desses pacientes. O
estabelecimento foi composto com os recursos fisicos para dar resposta a estas demandas,
definindo inclusive, as areas disponiveis, e formas de atuacdo em cada ambiente da unidade.
Todas as rotinas e o fluxograma estdo descritas no Plano de Contingéncia para o enfrentamento

ao COVID-19.

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 Observacgao Observagao 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 de equipamentos para o atendimento emergencial de suspeitos
de COVID-19, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, SEMUSA, Porto Velho, abril de 2020



CAPACIDADE UNIDADE
INSTALADA DE
EQUIPAMENTOS PA José PA Ana UPA Zona UPA Zona TOTAL
P/SALA DE Adelino Adelaide Sul Leste
ATENDIMENTO COVID
Ventiladores mecanico 02 04 03 09
Monitores
. . 01 01 02 02 06
multiparamétricos
Aspirador;
01 01 02 02 06
Carrinho de emergéncia 01 01 01 01 04
RX (Digital) 01 01 02
Pontos p/ oxigénio e ar
02 02 04
comprimido
Bala de oxigénio 01 01 02
Bomba de infusdo 02 02 04
Caixa completa de
01 01 01 01 04
intubacdo
Caixa completa para
01 01 01 01 04
sonda vesical de demora
Kit para laringoscopios 02 02 02 02 08
Maca para transporte 01 01 01 01 04
Cadeira de coleta para
01 01 01 01 04
COVID-19
Maca de transporte 01 01 01 01 04
TOTAL 12 14 20 19 65

Fonte: DEMAC/SEMUSA

Para analisar os quantitativos de Autorizacdes de Internacao Hospitalar- AlH
aprovadas e pagas, apresenta-se os valores totais fisicos, dispostos por sub-grupo de

procedimentos.

Tabela 4. Autorizacdes de Internacdes Hospitalares por sub-grupo de procedimento, 12
guadrimestre de 2020.

Fonte: TABSIH/DRAC/SEMUSA acesso em 21/9/2020

As AlH se referem ao atendimento realizado na Maternidade Municipal Mae

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



obstétricos e 10 cirdrgicos. Possui ainda 11 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal— UCIN. Neste quadrimestre, apesar do surgimento da pandemia por
COVID-19, a Maternidade Municipal Mae Esperanca — MMME permaneceu realizando a
assisténcia a mulher no periodo reprodutivo, com a responsabilidade da aten¢do hospitalar de
baixo risco, na prestacdo da Atencao Humanizada ao Parto, ao Recém-Nascido, e a paciente em

Abortamento.

Segundo as informacgGes registradas na tabela 5, neste quadrimestre 10.701 mulheres
buscaram o atendimento na Maternidade neste periodo, uma demanda a menor, porém
semelhante, ao assistido 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 pos parto) foram encaminhadas

749 (7,0%) gestantes. Ao centro cirdrgico foram encaminhadas 402 (3,8%) de gestantes.

Tabela 5. N2 de gestantes atendidas na recepgdao 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 M3e Esperanca durante o periodo de janeiro a abril de 2020, identificando conforme

tipo de parto.

Tabela 6. Numero de partos realizados na MMME segundo tipo de parto, 12 quadrimestre, 2020
Fonte: TABSIH/DRAC/SEMUSA acesso em 21/9/2020.



4.3 -Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC acesso aos dados 21/09/2020
Analise e Consideracgoes:

Na atengdo Psicossocial no quadrimestre foram mantidas as atividades dos trés
equipamentos especializados em saude mental: CAPS II- Trés Marias, CAPS Alcool e Outras
Drogas e o CAPS Infanto-juvenil. Contudo, considerando a emergéncia da pandemia do novo
coronavirus no municipio de Porto Velho, houve adaptacGes na rotina de servicos ofertados
pelos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. Nessa nova realidade, foi necessario o
remanejamento temporario de alguns servidores das areas de enfermagem e servigo social para
as Unidades de Urgéncia, bem como, a reducdo dos atendimentos ambulatoriais e a suspensao
de atividades terapéuticas em grupo e visitas domiciliares. Cabe salientar que alguns servidores
foram afastados por apresentarem comorbidades e estarem amparados por laudos médicos.
No final de abril foi disponibilizado um servico de atencdo psicoldgica via chamada telefénica,
voltado prioritariamente aos servidores da area da salude e ainda a comunidade em geral, para
escuta qualificada aqueles casos em que o individuo estivesse manifestando algum nivel de
sofrimento mental associado a exposi¢do a COVID 19, como alternativa de facilitar o acesso e
fornecer um apoio pontual, evitando a exposi¢ao presencial, no periodo de distanciamento

social instalado desde o inicio do cenario atual da pandemia.

4.4 - Producao de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

Fonte: TABSIA/SIH/SUS - Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 23/09/2020

Analises e Consideracgoes:



Os dados acima se referem a toda a producdo ambulatorial especializada,
produzida no quadrimestre, pelas unidades de atencdo de referéncia especializada da
rede municipal, sendo estas: 01 (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 Odontoldgicas, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitagao; 01 (um)
Servico de Assisténcia Especializada, 01 (um) Servico de Apoio ao Diagndstico por
Imagem.

O Centro de Especialidades Médicas — CEM iniciou o 12 quadrimestre deste ano atuando
com a oferta de consultas em 12 especialidades médicas. A partir do més de margo as consultas
de pediatria foram transferidas para o Centro Materno Infantil — CIMI, criado para ser referéncia
especializada ambulatorial integrada a Atencdo Basica, na atencdo integral a saide materno
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 COVID-19. Esta unidade, no entanto, passou a abrigar o
servico de Centro de Atendimento a Suspeitos de COVID-19, sendo as atividades desenvolvidas,
em sua maioria, por profissionais que ja atuavam na unidade, principalmente, médicos. Desta

forma, as producgdes realizadas refletem este panorama.

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 produgdo do clinico a

partir de abril.

O Centro de Referéncia Saude da Mulher em janeiro deste ano esteve com falta de
profissionais, ndo apresentando produgdes. Nos meses seguintes, atuou normalmente, sob
regulacdo, respondendo as demandas de atendimentos especializado em ginecologia e
obstetricia. A partir de abril, quando da instalacdo do Centro Materno Infantil — CIMI em

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



transferidos para este servico, reduzindo as produgdes do CRSM. No entanto, com a instalacdo
da pandemia, e a reducdo dos atendimentos eletivos, inclusive na Atencdo Basica, o CIMI ndo

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

Quadro 4. Produgdo ambulatorial realizada de consultas especializadas no CRSM, | quadrimestre, 2020,
SEMUSA, Porto Velho

FONTE: SISREG/SIA/ SUS

O Centro de Referéncia Infantil é uma unidade de atencdo especializada que embora
esteja com a responsabilidade de atuar como referéncia para todas as demandas 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 nos trés primeiros meses com esta finalidade,
porém a partir de meados de mar¢o, em fungao da pandemia, vdrios profissionais foram
afastados em virtude de fazerem parte do grupo de risco, e houve primeiro a redugdo das
producdes e em seguida a suspensdo da oferta da maioria dos servicos, permanecendo na
unidade, apenas, consultas Pedidtricas e atendimento a pacientes em tratamento de

tuberculose e hanseniase.



Quadro 5. Consultas realizadas pelo centro de referéncia infantil (Rafael V. Silva), | quadrimestre, 2020,

SEMUSA, Porto Velho.

FONTE: SISREG/SIA/SUS/DMAC/SUS

As autorizagOes de internagdes hospitalares referem-se as atividades cirurgicas

da Maternidade Mae Esperanca, principalmente, ligadas a assisténcia ginecolégica.

Tabela 7. ProducGes cirdrgicas na MMME, 12 quadrimestre,2020, Porto Velho.

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

As cirurgias eletivas realizadas na Maternidade Municipal foram suspensas desde
margo/2020, considerando o cenario epidemioldgico da pandemia de COVID19, a situacdo de
transmissdo comunitaria instaurada no municipio de Porto Velho, visto e as medidas de
prevencdo e contamina¢do do novo coronavirus adotadas através de Decreto Estadual e
Municipal. Ressaltamos que nos procedimentos de curetagem, AMIU e introdugdo do DIU

mantiveram estavel suas produgdes.

4.5 - Produgao de Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Procedimentos Sistema de Informagées
Ambulatoriais
Qtd Aprovada

06 - Medicamentos

Total

Analise e Consideracgdes:

Esse item no Sistema de Informacdo Ambulatorial, se refere ao componente

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



Todavia, utilizando as informagdes do Sistema de Horus, indicado pelo Ministério da
Saude, apresenta-se a seguir as producdes realizadas neste quadrimestre pelo

componente municipal de assisténcia farmacéutica.

Tabela 8. Totais de itens de medicamentos e valores dispensados pela Assisténcia Farmacéutica por nivel
de atengdo, SEMUSA, 12 quadrimestre,2020, Porto Velho.

Fonte: Sistema Horus/SISFARMA/ CAF/SEMUSA

A gestdo municipal supre com medicamentos todos os pontos de atencdo da
rede municipal de atengao especializada e de atenc¢do primdria a salde, além de outras
demandas individuais requeridos através demandas judiciais e de outros 6rgdos, como

a SEJUS.

4.6 — Produgao da Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento

Analise e Consideragoes:

O processo de alimentacdo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em
Saude, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual estd
cadastrada com CNES préprio. As demais atividades da Vigilancia que compreendem
acoes e servicos executados pelas Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Saude do
Trabalhador, ndo estdo incluidas. Por tanto, apresenta-se a seguir Planilha de servicos

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

Quadro 6. Acbes implementadas pela vigilancia em sadde no 12 quadrimestre,
2020 SEMUSA, Porto Velho

Serv.
Divisdo de Controle de Vetores Cadastrados
1° quad. /
2020
1 - N° de aplicagOes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades prioritarias nas 62
emergéncias epidemioldgicas
2 —N° de borrifagdes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos iméveis programados 904
(n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo
Local do Controle da Malaria, mddulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude.
3 —N° de bloqueios de transmissdo viral realizados, conforme os casos notificados. 11
4 —N° de LIRAa realizados 1




5 - % de imdveis 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 para 0
controle vetorial da dengue
7 — N° de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, 2249
cemitérios, etc)
Divisdo de Pesquisa e Diagndsticos de Zoonoses e Entomologia Serv.
Cadastrados

1° quad. /2020

8 — N° de avaliagGes entorno epidemioldgicas realizadas 5
9 — N° de criadouros monitorados 16
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica Serv.
Cadastrados

1° quad. /2020

10 — N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

0

11 — N° de casos encerrados das doengas de notificagdo compulso-
ria imediata (Portaria de Consolidagdo N° 4 de 27/09/2017) regis-
trada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificdo.

5 (100%)
Devido ao prazo estipulado para fecha-
mento oportuno dos agravos, essa avaliagao
nao podera ser avaliada mensalmente

12 — N° de Servigos de vigilancia em saude do trabalhador implan-
tados nas unidades de saude (Zona Urbana 19 USF)

Meta alcang¢ada no ano 2018

13 - Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1 — N° dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 89
confirmacdo laboratorial e evolugéo de cura
13.2 — Ano da Cura (2019) nimero de casos notificados 68

Subtotal de Avaliagao dos Contatos de Casos Novos de Tubercu-
lose

14 — N° de avaliagao dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laborato-

rial examinados .

14.1 — Ano dos Contatos Examinados (2019), nimero de contatos 69
examinados.

14.2 — Ano do Diagndstico (2019), nimero de contatos identifica- 545
dos

Subtotal de Avaliagdo dos Contatos de Casos Novos de Tubercu-

lose

15— N° de investigagdo e encerramento dos surtos notificados com 01
doengas transmitidas por alimentos — DTA;

16 — N° de investigagdo de 6bitos de mulheres em Idade Fértil — 48,08
MIF (10 A 49 anos)

17 — N° de investigacdo de 6bitos infantis e fetais 21,8

18 — N° de investigagao de 6bitos maternos.

Nao houve o6bito materno

19 — N° de registro de 6bitos com causa basica definida

94,24%

20 - Numero de contatos registrados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes




20.1 e 20.2 — Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e Mulltibacilares (Ano de Referéncia 2018) 33
Numero de contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase, nos anos das coortes. 24
21 - Numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

21.1 e 21.2 — Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e Multibacilares (Ano de Referéncia 2018) 13
Numero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte 11

*Temos um resultado parcial, em virtude deste indicador ser avaliado 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 zoonoses de relevancia a sa- 01
ude publica observados e avaliados clinicamente
23 — N° de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial de espécimes clinicamente 04
sugestivas de portarem zoonoses de relevancia a saude publica.
24 — N° de locais confirmados de transmissdo de zoonoses de interesse em satde publica (L) inspe- 03
cionados zoosanitariamente.
25 — N° de inspegdes zoosanitarias realizadas para o controle de infestagdo de animais sinantropi- 07
cos de interesse em satde publica
26 — N° de Capacitagdes de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de educagao em 0
salide para prevencdo de zoonoses e/ou epizootias
27 — N° de CapacitagOes de servidores realizadas quanto a coleta de material laboratorial para diag- 0
néstico de Zoonoses e/ou Epizootias
28 — N° de animais vacinados contra raiva 959
29 — N° de investigagOes de epizootias em Primata Nao Humano realizadas 01
Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario Serv. Cadas-
trados
30- Atividade educativa para o setor regulado 6045
31- Cadastro de estabelecimento sujeitos a Vigilancia Sanitaria 140
32- Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas -
33- Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitéria 2015
34-Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria 217
35- Investigagdo de surtos de doengas transmitida por alimentos 01
36- Investigacdo de surtos de infecgGes em servigos de saude -
37- Atividade educativa para a populagdo 1862
38- Recebimento de dentncias / reclamagdes 419
39- Atendimento a dendncias / reclamagdes 155
40- Cadastro de instituicGes de longa permanéncia para idosos -
41-Inspegdo sanitaria de instituicdes de longa permanéncia para idosos -
42-Licenciamento sanitdrio de instituicdes de longa permanéncia para idosos. -
43- Cadastro de estabelecimentos de servigos de alimentagdo 26
44- Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servigos de alimentagdo 345
45- Licenciamento sanitdrio de estabelecimento de servigos de alimentagdo 18




46-Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechadosou | 1266
privados.

47- Instauragdo de processo administrativo sanitario -

48- Conclusdo de processo administrativo sanitario -

49-Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para populagdo 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 humano 114

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

53-N2 de pessoas Abordadas em barreiras sanitarias (Rodoviaria/ Fronteira) 14.268

Fonte:DVS/SEMUSA/PV

OBS: O Plano Municipal de Saude em sua meta 58, demonstra que devemos monitorar a execugdo da vigilancia
sanitaria em 100% de no minimo 6 (seis) grupos de agdes (30,31, 33, 37, 38, 39 e 47). Salientamos que o item 47, ndo
foirealizado no 12 quadrimestre, haja visto a indefini¢do no fluxo do processo, portanto a meta atingida foi de 83,33%,
durante o periodo da avaliagdo. As agdes relacionadas a qualidade da agua, consiste validar a proporg¢do de analises
de amostras de agua para o consumo humano quanto aos parametros descritos nos itens: 50,51 e 52. As
demais atividades mesmo sem pactuacdo, foram incluidas por consideramos que elas fazem parte da rotina da VISA,
inclusive a implantagdo das barreiras sanitarias para o controle do COVID-19.

Os procedimentos de finalidade diagndstica relativos a testes rapidos realizados,
sdo registrados nas producdes das unidades de atencdo bdsicas, pelas equipes que os

realizam.

5- REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS 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 NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 8 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 44 45
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 3 1 5
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 10 0 11
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 3 4
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAQS 0 1 0 1
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 1 0 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 15 15




UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO

494

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

N OO | R | N |k

ol |, | N| B>

N O N |G

Total

P O O O O OO, |OjlO|]O|]O| O

81

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 0
DIREITO PUBLICO
ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

1

ORGAO PUBLICO DO 7
PODER EXECUTIVO
FEDERAL

MUNICIPIO 91

91

ORGAO PUBLICO DO 0
PODER EXECUTIVO
ESTADUAL OU DO

DISTRITO FEDERAL

36

36

FUNDACAO PUBLICA DE 1
DIREITO PUBLICO
FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL 0
OU DO DISTRITO
FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

3
SOCIEDADE ANONIMA
FECHADA

2

SOCIEDADE ANONIMA 1
ABERTA

EMPRESARIO 99
(INDIVIDUAL)

100




COOPERATIVA 0 1 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL p) 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 Consdrcios em saude

Este ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em saude.

Analise e Consideragoes:

A Rede Fisica fornecida pelo Sistema DigiSUS nao apresenta dados
harmonicos com a realidade dessa gestdo, visto que, estdo incorporados na esfera de
gestdo, estabelecimentos privados que n3o prestam servigos ao Sistema Unico de Satde
Municipal — SUS, tais como: Central de Atencdo Hemoterapica ou Hematoldgica (1),
clinicas especializadas (45); Consultérios (494); Farmacia (37); Servico de Atencdo
domiciliar (1). A Unidade de atencdo a saude indigena é gerida pela Secretaria de

Atencdo a Saude Indigena- SESAI.

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

estabelecimentos de saude eminentemente publicos, ndo havendo a este nivel de



gestdo, unidades contratadas. Os Centros de Saude/ Unidades Basicas e Postos de Saude
compdem os Pontos de Atencdo da Atengdo Primdria a Saude, sendo estas ultimas
unidades mais simples, geralmente localizadas em regides de dificil acesso, que prestam
suporte as atuagdes das Equipes de Saude da Familia. O item Clinica Especializada
/Ambulatdrio Especializado esta composto pelo o Servico de Atendimento Especializado
— SAE, trés Centros Municipais de Especialidade 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 Esperanga. Sao duas as unidades que atuam
como Policlinicas: Centro de Especialidades Médicas — CEM e a Unidade Rafael Vaz e
Silva. Os Pontos de Atengao de Urgéncia e Emergéncia sao compostos pelos 4 Prontos
Atendimentos, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Zona Sul e Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona
Leste. A Assisténcia Pré-Hospitalar é realizada pelo SAMU, que possui 7 (sete) Unidades
Moveis, uma Central de Regulacdo de Urgéncias e 3 (trés) Centros de Atencdo

Psicossocial.

6 . PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacéo

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

superior médio

Publica (NJ grupo 1,  Estatutarios e 363 184 398 1.468
ou 201-1, 203-8) empregados

publicos (0101,

0102)

Intermediados por 23 6 16 38

outra entidade (08)

Autdnomos (0209, 1 0 1 0
0210)
Residentes e 12 0 0 0

estagidrios (05, 06)

Bolsistas (07) 40 0 0 0

CBOs
ACS

485



Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 Intermediados por 1 0 0 0 0
- exceto 201-1, 203-  outra entidade (08)
8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 10 4 43 32 0
Auténomos (0209, 252 4 386 6 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0 0
estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 2 2 0 0 0
Servidores publicos 0 0 0 0 0
cedidos para a
iniciativa privada
(10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratagao médicos enfermeir (outros) (outros) ACS
o nivel nivel
superior médio
Publica (NJ grupo 1, ou  Contratos temporarios 17 22 37 76 31
201-1, 203-8) e cargos em comissao
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - Contratos temporarios 39 3 83 26 0

exceto 201-1, 203-8 -,
3,4e5)

e cargos em comissao
(010302, 0104)

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagdo



Adm. do
Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 -
exceto 201-1, 203-8 -,
3,4eb5)

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

Formas de contratagdo

Autonomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)

Autonomos (0209,
0210)

Bolsistas (07)

Estatutdrios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagidrios
(05, 06)

2016

12

540

41.538

12

180

2017 2018
14 29
12 12
18 24
504 470
42.575 42.485
48 112
197 225

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

Adm. do
Estabelecimento

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

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

Formas de contratagao

Contratos tempordrios 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.

Analise e Consideracgoes:

2017 2018
0 10
1.495 1.463

2019

45

12

44

457

43.197

251

243

2019

20

1.440



Dados apresentados pelo sistema DigiSUS, tendo como fonte o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) referentes aos CBO’s de médicos, enfermeiros, outros
profissionais de nivel superior estatutarios, estdao aproximados com as informacgdes da gestdo
municipal. Os numeros registrados pelo Departamento de Recursos Humanos/ SEMUSA,
apresentam quantitativos diferentes, conforme detalhamento a seguir.

A Secretaria Municipal de Sadde no 12 quadrimestre de 2020 contou com 3.955
servidores efetivos incluindo servidores de nivel superior, médio e fundamental; 188 servidores
com Cargo em Comissdo, 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 nivel de cargo, Porto
Velho/RO, 12 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 em comissdo e contratos temporarios, Porto velho/RO, 2020.

VviNcuLO N° %
CARGOS EM COMISSAO 188 28,53
CONTRATOS TEMPORARIOS 440 66,76
PORGRAMA MAIS MEDICOS 31 4,71
TOTAL 659 100,00

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

No mesmo periodo 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 11. Numero 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.




Porém com o avanco da instalacdo do quadro de pandemia da COVID-19, a situagdo de
recursos humanos sofreu uma grande queda, em fungdo tanto pelo afastamento de profissionais
avaliados com risco para adoecer, quanto devido ao adoecimento dos servidores durante o
exercicio do trabalho. Apresenta-se a seguir, o quadro situacional da quantidade de servidores

com atestados 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 margo, previsdo de totais com retornos em abril e maio. SEMUSA/PV, 2020

Fonte: DRH/ASTEC/SEMUSA

Desta forma, a SEMAD por meio do Edital N2 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 tabela 12.

Tabela 12. Numero 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 DE ENFERMAGEM 06 10,52
TOTAL 57 100,00

Fonte: DRH/SEMUSA/PV Dados acessados em 29.09.2020




7 — PROGRAMAGAO ANUAL PAS

7.1 - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da aten¢do bdsica como estratégia prioritaria da gestao municipal de saude

1.1 OBJETIVO: Ampliar o acesso a rede de atenc¢ao a salide a partir das necessidades dos usudrios

de exodontia em relagdo aos
procedimentos

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

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.1 - Reduzir a propor¢do | Proporc¢do de exodontia em relagédo 13,87 10,00 % 9,68 5% 9,68

Agao N2 1 - Garantir a oferta de servigos preventivos e curativos da saude bucal para
populagdo assistida na atencgdo bdsica através da aquisicdo de insumos e equipamentos em
toda a rede de saude bucal

Agao N2 2 - Ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos especializados (CEO) através do
aumento de tratamentos curativos, execug¢do de servigos preventivos, capacitacdo de
profissionais: Odontdlogos e TSB da A. Basica e CEO.

Acao N2 3 - Realizar a assisténcia técnica dos equipamentos de odontologia.

Acao N2 4 - Ofertar tratamentos odontoldgicos da especialidade (Endodontia, Cirurgia oral
menor, Periodontia, PNE).

Consideragoes das agées:

E importante registrar que a cobertura das Equipes de Satde Bucal no
quadrimestre foi de 49,20%, com 54 equipes em funcionamento. Foram
realizadas 15.764 procedimentos preventivos, previstos no denominador,
para o calculo do indicador. Quanto as praticas odontoldgicas coletivas,
importantes para atuar preventivamente frente a saude bucal, neste
quadrimestre as agdes nos primeiros dois meses foram insuficientes,
devido o recesso escolar, seguido da suspensdo das aulas presenciais a
partir da segunda quinzena de mar¢o. Mesmo tendo ficado abaixo do
previsto da meta de 2020 (10%), ha de se considerar que em decorréncia
do decreto de calamidade publica devido a pandemia, houve interrupgdo
dos tratamentos eletivos, passando a realizar somente urgéncias e
emergéncias odontolégicas, conforme as normativas federais.

No inicio do primeiro quadrimestre houve contratacdo de profissionais
odontdlogos e técnicos de salude bucal através de contrato emergencial,
aumentando a cobertura de saude bucal no Municipio, com 10
odontdlogos e 6 técnicos de saude bucal.




Os Centros Especializados de Odontologia — CEO realizaram 6.509
atendimentos, sendo 1.166 atendimentos periodontais, 278 endoddnticos,
1.171 cirdrgicos, além de 3.294 por procedimentos basicos. Ao fim do

periodo essas agdes também foram suspensas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.2 - Aumentar a média N2 de procedimentos de agdes
de agdo coletiva de Aplicacdo coletivas de aplicagdo tépica de flior 107 200 Numero 14 161 7
Tépica de Fluor Gel. gel em determinado local e periodo

Acdo N2 1 - Realizar 1 (uma) aplicagdo tdpica de flior direta ou indireta (Professores ou
TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia,
na escola cadastrada no PSE.

Consideragoes das agées:

Durante o quadrimestre foram realizadas apenas 14 atividades de
aplicagao tdpica de flior por equipes de saude da familia. No que diz
respeito ao quantitativo de escovagdes supervisionadas realizadas, bem
como aplicagdo de fluor, por mais que sejam langados na ficha de atividade
coletiva o numero de participantes e os mesmos sejam inseridos
individualmente (nimero do cartdo nacional de salide, data de nascimento
e sexo), no relatério de produgdo, em especifico no campo de praticas em
saude sé aparece o numero das atividades coletivas realizadas e ndo o
quantitativo de procedimentos compativel com o nimero de participantes
da acdo. Em decorréncia da pandemia as agGes coletivas em saude bucal
foram suspensas, por necessidade de distanciamento social. Nos meses de
janeiro e fevereiro o recesso escolar compromete a porcentagem desse
indice.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.3 - Aumentar em 50% a | N2 de procedimentos coletivos de agdo 225 400 Numero 40 338 10

média da acdo de escovagdo de escovacdo dental supervisionada
dental supervisionada coletiva em determinado local e periodo

Acgao N2 1 - Realizar 1 (uma) Escovagdo Supervisionada Direta (Odontdélogo) ao més, na
escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, na escola cadastrada no PSE.

Agado N2 2 - Realizar 1 (uma) Escovagdo Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS
ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, na escola
cadastrada no PSE.

Consideragoes das agées:

Foram realizadas 40 praticas educativas de escovagao supervisionada por
3 USF no periodo. No que diz respeito ao quantitativo de escovagdes
supervisionadas realizadas, bem como aplicagdo de fldor, por mais que
sejam lancados na ficha de atividade coletiva o nimero de participantes e
0s mesmos sejam inseridos individualmente (nimero do cartdo nacional




de saude, data de nascimento e sexo), no relatério de produgdo, em
especifico no campo de praticas em salude s6 aparece o numero das
atividades coletivas realizadas e ndo o quantitativo de procedimentos
compativel com o nimero de participantes da agdo. Em decorréncia da
pandemia as ag¢Oes coletivas em salude bucal foram suspensas, por
necessidade de distanciamento social. Nos meses de janeiro e fevereiro o
recesso escolar compromete a porcentagem desse indice.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.4- Aumentar em 50%, a | N2 de procedimentos coletivos
média de procedimentos (escovagdo supervisionada, ATF gel,
coletivos (escovagdo acdo 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

Acgao N2 1 - Ampliar o acesso da populagdo escolar de 5 a 12 anos da rede publica para os
Servigos .

Consideragdes das agoes:

No que diz respeito ao quantitativo da média de procedimentos coletivos
(escovagdo supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica nos escolares), por mais que sejam langados na
ficha de atividade coletiva o nUmero de participantes e os mesmos sejam
inseridos individualmente (nimero do cartdo nacional de saude, data de
nascimento e sexo), no relatério de produgdo, em especifico no campo de
praticas em salde s6 aparece o nimero das atividades coletivas realizadas
e ndo o quantitativo de procedimentos compativel com o nimero de
participantes da a¢do. Nos meses de janeiro e fevereiro o recesso escolar
compromete a porcentagem desse indice. Nesta meta o ideal seria avaliar
pontualmente, procedimento ou agdo coletiva com finalidade
epidemioldgica, ja que a escovagao supervisionada e aplicagdo tdpica de
fldor gel sdo avaliados individualmente, nas metas 1.1.2 e 1.1.3.

DESCRIGCAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E

AVALIAGAO DA META

LINHA DE
BASE

META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA




META 1.1.5 -Implantar 03 Nucleo | Numero de NASF-AB implantado em 1 3 Numero 0 3 0

Ampliado de Saude da Familia e determinado local e periodo

Atencdo Basica (NASF-AB (02 na

Zona Sul e 01 na Zona Leste)

Acdo N2 1- Definir area de atuagdo dos novos NASF Consideragdes das agées:

Acdo N22 - Programar agdes e atividades de matriciamento dos NASF. A dificuldade para atingir a meta se da pela necessidade de aprovagdo do

Acdo N2 3 - Solicitar contratacdo de RH para compor os NASF E Credenciar 2 NASF impacto financeiro na folha de pessoal pelo drgdo controlador da

Prefeitura.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META

2021) ALCANCADA

META 1.1.6 -Aumentar cobertura | Cobertura de acompanhamento das 36,30 50,00% Percentual 25,40% 45,00 50,8

condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).
(SISPACTO-50%)

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

Acao N2 1 -Realizar visitas técnicas regulares nas unidades de saude da familia, visando o

monitoramento e esclarecimento das duvidas referente ao SISVAN e SIGPBF.

Agao N2 2 - Monitorar as a¢gdes do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF.

Agao N2 3 -Promover campanha na midia (sites, fanpage, telejornais) para divulgacdo das

vigéncias (sugestdo: acdo ir para atividades)

Consideragdes das agoes:

Nesta 19 vigéncia houve treinamento em técnicas de Antropometria para
profissionais de saude de 04 unidades basicas de saude referéncias para o
novo modelo de atengdo primdriaa saude (unidades laboratérios
PlanificaSus). Foram essas: USF.Ronaldo Aragdo; USF.José Adelino da Silva;
USF. Oswaldo Piana; USF. Renato Medeiros. Foi realizado o levantamento
da quantidade de materiais/equipamentos de Antropometria existentes
no almoxarifado/SEMUSA. Realizado levantamento da existéncia de
materiais antropométricos nas USF laboratérios e expansdo: USF.  USF.
José Adelino da Silva; USF. Oswaldo Piana; USF. Ronaldo Aragdo; USF.
Renato Medeiros; USF. Aponid; USF. Ernandes Coutinho indio; USF.
Castanheiras; USF. Caladinho; USF. Nova Floresta; USF. Pedacinho de chdo.
Estd em elaboragdo o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de
Antropometria de criangas menores de 2 anos. Durante os periodo de
margo a agosto, a avaliagdo antropométrica foi suspensa por conta da
Pandemia Covid-19 em todo o territério nacional. O Nucleo de saude da
crianga, adolescente e Programa Bolsa Familia da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho, tiveram um grande impacto nas atividades
assistenciais voltadas a este grupo com a chegada da pandemia por COVID-
19. As atividades voltadas ao acompanhamento dos usuarios beneficidrios
do Bolsa Familia (pesagem e medidas das criancas e vacinagdo) foram
inicialmente suspensas e mais tarde apenas reduzidas, devido as




orientacdes de distanciamento social.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.7 -Implantar Praticas Numero de Unidades com Praticas 6 Numero 1 7 16,67

Integrativas Complementares em
Unidades Bdsicas de Saude

Integrativas Implantadas.

Agao N2 1 - Ampliar préticas integrativas e complementares nas 12 UBS, MMME, 2 CAPS.

Acao N22 — Realizar seminario para sensibilizagdo das PICS
Agdo N2 3 — Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade.

Consideragdes das agoes:
Essa acdo ndo obteve resposta, no sentido da multiplicacdo do servigo nas
Unidades Basicas. Dessa forma, continuou sendo exercida de forma
centralizada na SEMUSA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.8- Reformar e ampliar Numero de UBS construidas no ano - 10 Numero - 10 -
10 Unidades Basicas de Saude considerado

Acdo N2 1 - Concluir projetos de licitagdo de obra.
Acdo N2 2 - Elaborar projetos arquitetonicos, hidraulicos e elétricos e rede légica para 6

UBS.

Acdo N2 3 - Executar reformas de UBS.

Consideragoes das agGes:

Dos projetos de reformas, 7 (sete) Unidades ja estdo em execugdo da
reforma, sendo estes, os processos administrativos, valores, fonte de
recurso:

- Processo n2 08.00327/2019- reforma da USF ERNANDES iNDIO, valor

RS 249.988,00, fonte emenda parlamentar.

- Processo n2 08.00316/2019- USF APONIA, valor RS 181.975,00, fonte
emenda parlamentar.

- Processo n? 08.00328/2019, USF RONALDO ARAGAO, valor RS
118.018,00, fonte emenda parlamentar.

- Processo n2 08.00330/2019, USF SOCIALISTA, valor RS 311.030,20, fonte
emenda parlamentar.

- Processo n? 08.00615/2019, USF ABUNA, valor RS 349.988,00, fonte
emenda parlamentar e orcado RS 115.942,41 no FMS/SEMUSA.

- Processo n? 08.00408/2019, USF HAMILTON RAULINO GONDIM, valor RS
430.000,00, fonte emenda parlamentar e orcado RS 104.136,00 no
FMS/SEMUSA.

- Processo n? 08.00564/2019, USF NOVA CALIFORNIA, RS 179.995,00,
fonte emenda parlamentar.




As Unidades seguintes, estdo sendo preparadas as Ordens de Servigo para
iniciar as reformas nos préximos periodos:

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

-Processo n2 08.00504/2019, USF MORRINHOS, valor R$ 200.000,00, fonte
emenda parlamentar.

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

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.1 - Reduzir o nimero Numero de casos novos de sifilis
de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano 63 22 Numero 14 56 63,63

congénita em menores de 1 ano residente, em determinado espago
de idade em 10% em relagdo ao geografico no ano considerado
ano anterior. (SISPACTO)

Acao N2 1 - Ofertar diagnodstico, tratamento e acompanhamentos para diagndstico de Sifilis
em gestante durante o processo de acolhimento, classificagdo de risco na atengdo basica e
consulta de rotina.

Agao N2 2 - Definicdo de um novo fluxo para realizagdo de exames para gestantes e
implementagdo de uma nova ficha para acompanhamento dos casos de sifilis.

Acgao N2 3 - Realizar atividade extra muro - Projeto de Prevencgado das ISTs para adolescentes
em conflito com Lei. Orientagdo, aconselhamento e realizacdo de Testes rapidos

Consideragdes das agoes:

Durante o quadrimestre foram cadastradas para acompanhamento ao Pré-
Natal pelas ESF, 2.245 gestantes. Foram ofertadas 44.892 consultas médicas
e 19.843 consultas de enfermagem. Houve um avango consideravel no
registro das atividades de Assisténcia ao Pré-Natal relativos a consulta medica
e de enfermagem, principalmente na area rural, onde antes havia, inclusive,
falta desses profissionais em vdrias unidades. Porém quanto ao registro do
cadastro das gestantes, ainda esta sub-notificado devido a necessidade de
atualizacdo dos registros pelos ACS. No ultimo més do quadrimestre ocorreu
uma queda no niumero de consultas pré-natais, podendo-se inferir que isto se
deu em virtude do aumento do atendimento de usuarios suspeitos de COVID-
19 nas Unidades Basicas. A populagdo com agendamento programado
espacgou o periodo de atendimento presencial.

Quanto a vigilancia da sifilis, os resultados de acompanhamento deste
problema em gestantes, segundo informactes do eSUS/SISAB, foi a realizagédo
de 1.074 testes rapidos entre as gestantes acompanhadas e 1.569 VDRL.




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.2 -Reduzir 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.

(SISPACTO-10,8)

Agao N2 1 - Monitorar e avaliar o percentual de criangas menores de 1 ano acompanhadas
em puericultura por unidade de saude da familia.

Agao N2 2 - Monitorar e avaliar o percentual de calenddrio de vacinagdo em dia em menores
de 1 ano (sugestdo).

Acao N2 3 - Monitorar e avaliar o percentual de criangas com triagem neonatal realizada
(pezinho, orelha, coragdo).

Agao N2 4 - Realizar campanha com as equipes de saude da familia alusiva a doagdo de leite
humano.

Agao N2 5 - Realizar campanha do aleitamento materno no ambito de Porto Velho.

Acdo N2 6 - Manter o titulo de Hospital Amigo da A171:G171Crianca/DEMAC.

Acdao N2 7 - Qualificar agentes comunitarios de saude, para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento integral (ACDI) e antropometria para criangas menores de 2
anos.

Agao N2 8 - Qualificar profissionais da ESF, para atenc¢do integrada as doengas prevalentes na
infancia (AIDPI).

Acgdo N2 9 - Qualificar profissionais nivel técnico nos programas de micronutrientes:
suplementacgdo de vitamina A e sulfato ferroso (descentralizagdo do sistema de informagao)
Acao N2 10 - Qualificar profissionais da ESF, Maternidade Municipal Mae Esperanga e Centro
de Referéncia da Crianca, para o cuidado integral e compartilhado de criangas nascidas pré-
termas e de baixo peso (Método Canguru).

Agcdo N2 11 - Qualificar agentes comunitdrios de saude, para o cuidado integral e
compartilhado de criangas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru) 10
horas/semanal.

Acao N2 12 - Qualificar profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade,
em estratégia nacional para promoc¢do do aleitamento materno e alimentacdao
complementar saudavel no SUS - Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil (EAAB) - Mini curso
Manejo clinico em Aleitamento Materno.

Consideragoes das agées:

O monitoramento desta meta por quadrimestre, ndo é realizado através do
calculo da taxa de mortalidade infantil, e sim, pelo n? de ébitos infantis
ocorridos, que neste periodo foram 43 Odbitos em 2.655 nascidos vivos
(SINASC/MS).

Na assisténcia a crianca, neste periodo, a coordenagdo voltou-se a realizar o
treinamento para a implantagdo da nova caderneta da crianga. Foram
desenvolvidos dois novos protocolos de assisténcia a crianga na Atengdo
Basica, porém por enquanto, a abordagem deu-se voltada as unidades
laboratoério do PLANIFICASUS.

Manteve-se o0 monitoramento e mapeamento de profissionais formados na
estratégia Método Canguru e no AIDPlI — Atencdo Integral as Doengas
Prevalentes na Infancia. Estas agdes buscaram dar maiores instrumentos para
a qualidade do acompanhamento infantil nas Unidades Basicas de Saude. A
estratégia de Fortificagdo alimentar NUTRISUS ndo foi realizada nesse ano por
conta da pandemia, aulas suspensas, sem data definida para retorno. As
campanhas de Doagdo de Leite Humano e Aleitamento materno também ndo
foram realizadas por conta da Pandemia, a necessidade de isolamento social
impossibilitava a realizagao dos eventos, bem como, dos demais treinamentos
previstos.

Quanto as condutas prestadas ao Recém-Nascido na Maternidade Municipal
M3ae Esperanca, frente ao primeiro atendimento, dos 1063 RN no periodo,
verifica-se que 96% nasceram com peso dentro da faixa de normalidade, 28
(2,6%) nasceram com baixo peso (peso inferior a 2.500kg) e 9 (0,8%) com
sobrepeso (acima de 4.500kg). Ainda tiveram 5 (0,5%) de recém natos que
nasceram prematuros. Houve numero maior de recém natos que
necessitaram de atengdo especializada (Unidade de Tratamento Intensivo,
Unidade Cuidados Intermedidrios Neonatais), inclusive com a ocorréncia de
dois Natimortos e um O&bito neonatal. Foram realizados 1117 testes de
orelhinha na Maternidade.




Na Atengdo Primaria a Saude dando continuidade ao Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A - Prevengdo de Hipovitaminose A e Infecgdes,
foram suplementadas 4.525 criangas de 6 meses a 11 meses (59,41% de
cobertura); 4.628 criangas de 12 a 59 anos (23,36% de cobertura) e 831
puérperas (17,99% de cobertura). Pelo Programa Nacional de Suplementagdo
de Ferro - Prevengdo de Anemia Ferropriva foram suplementadas com sulfato
ferroso solugdo 431 criangas (5,48% de cobertura); entre as gestantes, com
sulfato ferroso 2.899 gestantes ( 62,75% de cobertura ) e com acido félico
2.078 (45,96% de cobertura; entre as puérperas 1.041 foram suplementadas
com sulfato ferroso. Quanto a Triagem Neonatal, foram realizadas no periodo
a coleta de sangue de 460 criangas para o exame.

ODESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.3 -Aumentar a Percentual de nascidos vivos de maes 63,21 52,00 Percentual 53,94 70,00 103,73

com 7 ou mais consultas de pré-natal
residentes em determinado espago
geografico no ano considerado.

proporc¢do de Nascidos Vivos de
mades com 07 ou + consultas de
pré-natal para 70%.

Agao N2 1 - Incentivar a implantagdo das diretrizes do Protocolo Assistencial em Saude da
Mulher no Municipio de Porto Velho, através do monitoramento dos relatérios do e-SUS e
tutoria direta nas ESF.

Acdao N2 2 - Realizar oficinas de atualizacdo dos profissionais médicos, enfermeiros,
odontdlogos e ACS referente ao ciclo gravidico-puerperal.

Agao N2 3 - Fortalecer através de monitoramento a execugdo do pré-natal com a presenga

Consideragoes das agées:

Conforme registros no SINASC, de 2.655 maes de Recém Nascidos no periodo,
1.432 realizaram mais de 7 consultas Pré-Natal. Conforme as informacdes do
e-SUS, 737 gestantes das 2.245 cadastradas na rede de APS, realizaram teste
rapido anti-HIV. A SEMUSA, iniciou o quadrimestre mantendo as atividades
de tutoria junto aos profissionais de saude da APS do projeto PLANIFICASUS,

dos parceiros (pré-natal do papai) pelas ESF.
Agao N2 4 - Implantar planos de agao junto as ESF para a realizagdo de busca ativa das
gestantes em seus territdrios, incentivando o inicio do pré-natal no primeiro trimestre de

em parceria com o Ministério da Saude, do CONASS e do Hospital Einstein.

gravidez.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.4 -Reduzir em 25% ao Numero de ébitos maternos (ocorrido 10 5 Numero de 0 7 100
ano, o numero de ébito 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 N2 1 - Manter a aplicabilidade do Comité de Obito materno para discussdo das
ocorréncias de 6bito e divulgacdo das recomendagdes para a qualificacdo dos servigos de
salde.

Agao N2 2 - Ampliar o acesso ao pré-natal na rede fortalecendo os fluxos de atendimento
das mulheres na rede municipal, identificando todos os pontos de atencdo, definindo
atribuicoes e competéncias.

Consideragoes das agoes:

A SEMUSA iniciou o quadrimestre seguindo as orientagdes do PLANIFICASUS
para o reordenamento da rede materno infantil. Desta forma, deu
continuidade com as praticas assistenciais para implementacdo da ficha de
classificagdo de risco da gestante, realizando o levantamento dessa clientela
em todos os territorios das USF para o levantamento da populagdo de risco e
efetivar o acompanhamento conjunto com a rede ambulatorial especializada.
Todavia, com a chegada da pandemia em abril, o foco de agdo das eSF
desviou-se para a vigilancia a saude.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.5- -Reduzir de 20% Proporgdo de gravidez na adolescéncia 20 16 Percentual 14,65 15,00 91,56
para 15% o percentual de entre as faixas etarias 10 a 19 anos
gravidez na adolescéncia (n. (SISPACTO)

1.687 ¢ ano 2016).

Agdo N2 1 - Ampliar a orientagdo dada pelas ESF/UBS quanto aos direitos sobre a saude
sexual e reprodutiva do adolescente integrada ao PSE e outros programas.

Agao N2 2 - Realizar capacitagdo para inser¢cdo do DIU na Aten¢do Basica por médicos e
enfermeiros.

Acao N2 3 - Elaborar e implantar protocolo de assisténcia ao adolescente na atencdo basica.
Acado N2 4 - Realizar 01 (um) treinamento para os Enfermeiros e Médicos das E.S.F. da zona
urbana para o acolhimento de adolescentes na aten¢do basica

Consideragoes das agées:

No periodo houveram 389 recém nascidos de mdes de 10 a 19 anos, de um
total de 2.655 RN. Através do programa de planejamento reprodutivo, as
USF/UBS dispensaram na rede: 1.729 contraceptivos orais e 3.752
contraceptivos injetaveis. A Maternidade Mae Esperanca implantou 359 DIU
de cobre e o CRSM implantou 1.508 DIU.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.6 - Acompanhar 100% Proporgdo de criangas com STORCH + 0,00 100,00 Percentual 33 100,00 64,70
dos casos de infecgdo congénita acompanhadas em determinado
por STORCH positivo espaco geografico no ano considerado

Acdo N2 1 - Capacitar os profissionais de saude.
Acdo N2 2 - Ofertar teste rapido de Zika e Chikungunya nas UBS.
Acdo N2 3 - Formar comité.

Consideragdes das agoes:

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




Até o més de fevereiro/20, dentre esses 51 casos, 33 criangas foram
acompanhadas na atencdo basica de saude, considerados os casos
confirmados e descartados, pois estes ultimos, requerem atengdo quanto ao
desenvolvimento psicomotor até os 3 anos de idade, considerado para esse
publico, ser uma fase critica e requerer atencdo especifica. O percentual de
acompanhamento na atengdo basica para essa situagdo foi de 64,70%.
Portanto, dos 16 (dezesseis) casos confirmados para Sindrome Congénita
(Microcefalia), foram acompanhados na atengdo bdsica, 12 criangas,
correspondendo o percentual de 87,5% de criangas confirmadas para
microcefalia acompanhadas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.7 - Aumentar a Proporgao de parto normal no Sistema 48,72 52,0 Percentual 44,09 60,00 84,78

proporc¢do de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na
Saude Suplementar de 48,72%
para 60%

Unico de Saude e na Sautde
Suplementar.
(SISPACTO)

Acdo N2 1 - Ampliar a oferta de servigo de assisténcia ao parto normal e nascimento através
da divulgacdo dos beneficios do parto normal a sociedade e o incentivo da adogdo dele pela

rede suplementar de saude

Acdo N2 2 - Contratualizar junto as unidades que integram a rede materno infantil a
diminuigdo da taxa de parto cesarea.
Acdo N9 3 - Estabelecer estratégia e processos nas unidades basicas de saude que estimule

o parto normal.

Acdo N2 4 - Divulgar junto a rede de saude suplementar a adogdo da classificagdo de ROBSON

guanto a indicacdo de cesdreas estabelecendo ainda parceria com a SESAU

Consideragoes das agées:

No periodo obteve-se 2.644 recém nascidos em Porto Velho, dos quais 1.166
foram de maes que tiveram partos normais (SINASC, dados acessados em
07/10/2020).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.8 - Aumentar a Porcentagem do nimero de partos 75,00 85,00 Percentual 68,0 85,00 80%

proporc¢do de parto normal na
Maternidade Municipal Mae
Esperanga

normais na Maternidade Mae
Esperanca




Agdao N2 1 - Implantar as préticas integrativas complementares (AURICULOTERAPIA,
MUSICOTERAPIA, SHANTALA E AROMATERAPIA) na assisténcia ao parto e nascimento.

Agdo N2 2 - Garantir a estruturacdo da ambiéncia da MMME prezando o atendimento
conforme o parto humanizado.

Agao N2 3- Estimular a manutengdo da rotina de boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento na MMME.

Acao N2 4-Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade (manter 13
alunos na Unidade)

Agao N2 5-Assegurar o funcionamento da Comissao de infecgdo hospitalar (CCIH

Agdo N2 6-Manter um Nucleo de Educagdo Permanente - NEPNA UNIDADE para promover a
qualificagdo e atualizagdo dos profissionais;

Acao N2 7-Promover agdes integradas com a APS para regulagao das mulheres na chegada
para a assisténcia ao parto e retorno domiciliar com agendamento na UBS.

Acao N2 8-Monitorar e avaliar o cumprimento dos 10 passos pactuados para o Hospital
Amigo da Crianga;

Agao N2 9-Estruturar os 8 leitos de UCINCO habilitados na MMME com aquisi¢do de
equipamentos, contrato de manutencdo e servidores qualificados

Consideragoes das agoes:

No periodo houve a ocorréncia de 1.166 partos na Maternidade Municipal
Mae Esperanga- MMME. Destes 68% (789) foram partos normais. Em 67% dos
partos houveram o contato pele a pele, alicer¢ando as praticas humanizadas
que devem estar presentes em um Hospital Amigo da Crianca.

A MMME mantém em sua rotina a aplicacdo dos 10 passos avaliados na IHAC,
de modo a proporcionar um cuidado humanizado. A rotina de boas praticas
de atenc¢do ao parto continua estimulada no servigo. No periodo adquiriu-se
itens para estimular atividades no periodo de parto como banquetas de parto,
escadas de ling, camas PPP, etc.

Em margo de 2020 houve solicitagdo desse municipio junto a SESAU para
hablitagcdo de leitos da UCIN, sendo 2 leitos para UCINca e 3 leitos para
UCINco. Aguarda-se ainda, o retorno da SESAU acerca da habilitagdo desses
leitos.

A realizagdo de visita de vinculagdo da gestante na MMME no terceiro
trimestre da gestagdo foi interrompida devido a pandemia e ainda ndo hd data
prevista para retorno.

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

As atividades de praticas integrativas ndo foram realizadas e estdo suspensas
devido a pandemia

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.9 - Promover o Percentual de criangas menores de 2
acompanhamento de 100% da anos cadastradas e classificadas com 100,00 100 Percentual 100 100,00 100

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

clientela materno infantil com
problemas de alto risco.

Acdo N2 1 - Garantir a realizagdo de Ultrassom Obstétrica na MME, no pré-natal de alto risco
(2.400 vagas).

Agao N2 2 - Garantir acesso direto da gravida com fator de indicagdo para alto risco para o
CRSM.

Consideragdes das agoes:

O novo servigo de referéncia infantil ainda ndo estd plenamente implantado,
desta forma a demanda assistida ainda n3o é representativa para avaliagdo.
Porém a clientela de recém-nascidos-nascidos da MMME avaliados como de
risco, continuou sendo referenciada para a Policlinica Rafael Vaz e Silva. No




periodo esta unidade ofertou 1.392 consultas pedidtricas, acompanhadas de
outros atendimentos voltados a atengdo integral, como a nutri¢do, psicologia
e fonoaudiologia infantil.

O Servigo de referéncia de saude da mulher do CRSM ofertou 1.225 consultas
de Pré-Natal de Alto Risco. A Maternidade realiza os exames de
ultrassonografia de suporte a assisténcia de alto risco: foram realizadas 1.538
ultrassonografias obstétricas (SIA/SUS/DRACSEMUSA). A realizacdo do USG
obstétrico na MMME para as gestantes de alto risco foi suspenso de abril,
devido a pandemia.

O acesso das gestantes de alto risco ao novo servico de atengdo especializada
- CIMI foi mantido via SISREG e esta organizado a forma a dar acesso para
atender a demanda das UBS laboratorio do projeto PLANIFICASUS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.10 - Ampliar a Numero de cirurgias ginecoldgicas 250 933 Numero 280 350 30,01

capacidade hospitalar da eletivas realizadas.
Maternidade Municipal " Mae
Esperanca " como referéncia
hospitalar para a linha de cuidado
a saude da mulher qualificando a

unidade como Hospital de Ensino.

Acgao N2 1 - Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laqueadura e
vasectomia (02 campanhas).

Agao N2 2 - Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.

Agao N2 3 - Estabelecer fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME.

Acao N2 4 - Ofertar 624 vagas anuais para cirurgias ginecolégicas na MMME.

Acgdo N2 5 - Ofertar 300 vagas para vasectomia na MMME.

Consideragdes das agoes:

A Maternidade Municipal possui cadastrados no CNES 73 leitos, dos quais 10
sdo cirdrgicos. Atua como referéncia para alguns procedimentos cirdrgicos em
ginecologia. Conforme informacdes do SIH/SUS, no periodo foram realizados
280 procedimentos cirurgicos, sendo 168 Vasectomias, 84 Laqueaduras, 11
Histerectomias, 4 Colpoperineoplastia e outros procedimentos. Também
foram realizadas 215 vasectomias. Porém no final do periodo as atividades
cirargicas eletivas foram reduzidas em funcdo da instalacdo do periodo

pandémico.
OBJETIVO 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora da Atenc¢do Basica
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA




META 1.3.1 - Manter 100% das
Equipes de Saude da Familia
existentes com composicao

N2 de Equipe de Saude da Familia com
composi¢cdao minima de 1 médico, 1
enfermeiro, 2 técnicos de

minima (01 médicos, 01 enfermagem, 1 odontdlogo, 1 aux/tec. 66
enfermeiros, 02 técnicos de de higiene dental, 06 agentes
enfermagem, 01 cirurgiGes comunitario

dentistas, 01 auxiliares/técnicos
de saude bucal, 06 agentes
comunitarios de saude)

100 NuUmero 76 120 76%

Agao N2 1 -Realizar levantamento das equipes da Atengao Basica composigao.

Agao N2 2 - Redimensionamento os recursos humanos para parametrizar na composi¢do
minima unidades de salde.

Acao N2 3 - Remapear a area de atuacdo das equipes da Atengdo Basica.

Acao N2 4 - Solicitar contratacdo de profissionais para reestruturacdo das equipes ja
existentes e implantacdo de novas equipes

Consideragoes das agées:

A Estratégia de Saude da Familia até o final do quadrimestre possuia em Porto
Velho 76 eSF, porém em 1 (uma) equipe falta médico, em 02 (duas) faltam
enfermeiros e em 1 (uma) falta técnico de enfermagem. Houve melhoria
neste quadro de recursos humanos. Com a autorizacdo da
SEMPOG/Prefeitura, a SEMAD publicou o edital de contratagdo 022 de 27 de
abril de 2020, pelo qual foram supridos profissionais antes ausentes.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.2 - Ampliar a cobertura | Cobertura populacional estimada pelas 44,00 65 Percentual 60,75 70,00 80%

equipes de Atencgdo Basica
(SISPACTO-65%)

populacional das equipes na
Atencdo Basica, tendo como base
o ano de 2017 (implantar 54
EqQSF)

Agdao N2 1 - Contratar profissionais para reestruturacdo das equipes ja existentes e
implantagdo de novas equipes.

Agao N2 2 - Implantar e reestruturar as equipes de Aten¢do Basica.

Agao N2 3 — Discutir com a SEMPOG e SEMAD proposta para adequar a carga horaria de
contrato dos profissionais da Estratégia Saude da Familia com carga horaria inferior a 40Hs,
em atendimento a Portaria n? 2436 / 2017/GM/MS.

Agcdo N2 4 - Realizar concurso publico para atender as demandas da Proposta de
Reestruturagdo da AB para Porto Velho.

Agao N2 5 - Garantir o fornecimento de EPIs e EPC para os profissionais da AB.

Acdo N2 6 - Realizar a manutengdo das UBS com materiais de consumo e equipamentos
padronizados para o tipo de atengdo.

Acgdo N2 7 - Dar continuidade ao Projeto de Planificacdo da integracdao da Atenc¢do Primdria
em Saude com a Atencédo Especializada (PLANIFICASUS).

Consideragoes das agées:

A SEMAD publicou o edital de contratacdo 022 de 27 de abril de 2020,
deflagrando o processo seletivo emergencial. Houve sele¢do e contratagdo
paras as categorias de profissionais médico, enfermeiro, odontdlogo, etc para
a restruturacdo das equipes com falta destes servidores.

Com a instalacdo do periodo pandémico para a COVID-19, deu-se prioridade
de realizar o levantamento de necessidades e solicitar a aquisicdo e
fornecimento de novos Equipamentos de Protecdo Individuais- EPIs para
todas as Unidades Basicas. Inclusive, foi elaborada e apresentada norma
técnica para uso, distribuicdo e controle dos EPIs em cada setor.




Acgdo N2 8 - Estruturar as Unidades com rede Logica e Internet, promovendo a expansao do
eletrénico do Sistema e-SUS nas Unidades de Saude.
Acdo N2 9 - Promover qualificacdo em avaliagdo e monitoramento das acdes de APS e AAE
para técnicos do Departamento de Atencdo Basica, Média Complexidade, ASTEC,DRAC,

Vigilancia em Saude.

O projeto PLANIFICASUS apds o inicio da pandemia, suspendeu as oficinas
tedricas presenciais com os servidores da Ateng¢do Bdsica, mantendo as
tutorias das Unidades Laboratérios, inclusive remodelando a programacao
para atender ao panorama situacional da pandemia, instrumentalizando os
profissionais para o enfrentamento da COVID-19. Utilizou-se para isso da
tecnologia das salas virtuais e videoconferéncias.

Durante este quadrimestre, houve uma melhoria significativa para a
alimentagdo dos dados no sistema eSUS-AB. Além da interligagdo do sistema
entre as Unidades localizadas na zona urbana, ocorreu a instalacdo de
internet na zona rural, aumentando a possibilidade da interligacdo dos dados
também com esta regido. Também foram mantidas as visitas técnicas para
supervisdo do e-SUS em todas as Unidades, realizando treinamento de
pessoal e atualizagdo dos bancos de dados. Estas atividades ocorreram antes
da instalagdo do quadro pandémico.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.3 - Ampliar o hordério Percentual de Unidades de Saude com 0,0 0,00 Percentual 0 100,00 0,00

de funcionamento estendido (até
as 23 horas) em Unidades Basicas
de Saude (Castanheira, Mauricio
Bustani, Hamilton Gondim,
Ernandes indio)

horario ampliado em determinado
espaco geografico no ano considerado

Agdo N2 1 - META NAO PROGRAMADA PARA 2020 DEVIDO A DEFICIENCIA DOS RECURSOS

HUMANOS.

Consideragoes das agoes:
Meta nao programada para 2020 devido a deficiéncia dos recursos humanos.
Os horarios de assisténcia noturnos foram suspensos nas Unidades do
Castanheiras e Mauricio Bustani.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANGCADA
META 1.3.4 - Ampliar a cobertura | Cobertura populacional estimada de 33,00 54 Percentual 49,20 90,00 91,11%
populacional de saude bucal na saude bucal na atencdo basica




Atencdo Basica, tendo como base
o ano de 2017 (implantar 71 Eq
SB)

(SISPACTO)

Agdo N2 1 - Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais
gue atuam sem vinculagdo com as Equipes
Agao N2 2 - Regularizar as Equipes de Saude Bucal ja existentes de Modalidade I.

Consideragoes das agoes:

A SEMUSA possui cadastradas 54 equipes de saude bucal, porém em duas (2)
faltam auxiliar de consultério dentario. Foi contratado o odontélogo que até
o ultimo quadrimestre faltava em uma equipe.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.5 - Potencializar arede | Rede de Frio em operagdao cumprindo 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

Acgao N2 1 - - Assegurar manutencdo dos equipamentos da rede de frio.

Agao N2 2 - Assegurar a manutenc¢do dos insumos nas salas de vacina.

Agao N2 3 - Transporte de imunobioldgicos salas de vacina (Abastecimento).

Agao N2 4 - Implantar uma sala de vacina no (presidio panda).

Agao N2 5 - | Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pds vacinas.

Acao N2 6 - Padronizar as salas de vacinas com camaras cientificas de conservagdo de
Vacinas.

Agao N2 7 - Realizar e coordenar as campanhas preconizadas pelo MS.

Consideragdes das agoes:
Neste primeiro quadrimestre, a acdo de maior impacto desenvolvida pela

coordenacdo de imunizacgdo foi o gerenciamento da aplicagcdo da vacina da
influenza, pois esta imunizagdo no periodo de pandemia passou a atuar como
forma de prevenir outras complicagGes respiratdrias que confundissem o
diagndstico da COVID-19. O sistema de informacdo SI-PNI apresentou
problemas no inicio da nova versdao com individualizagdo dos cadastros.
Atualmente as informagdes do SIS PNI migram do e-SUS AB, diminuindo
passos para a consolidacdo dos dados. Por tanto entre as a¢des desenvolvidas
com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais entre a populagao alvo do
municipio, foram executadas:

Primeira e Segunda fase da Campanha da Influenza .

Primeira etapa da Campanha de Sarampo de 5 a 19 ano

Segunda etapa da Campanha de Sarampo de 20 a 49 anos




OBJETIVO 1.4 - Qualificar a atengao as condi¢Ges cronicas de saude

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGCAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.4.1 - Aumentar a razdo Razdo de exames citopatoldgico do
de realizagdo do citopatologico colo do Utero em mulheres de 25 a 64
do colo uterino em mulheres de anos na populagdo residente de 0,65 Razdo 0,030 0,50 4,61%
25 a 64 anos determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria (SISPACTO)

Agao N2 1 - Realizar a campanha de intensificagdo da prevencgdo do cancer de utero.
Agao N2 2 - Ampliar o acesso na capitagdo das mulheres na faixa etaria realizando busca
ativa nas dreas cobertas por ACS.

Acao N2 3 - Divulgar a importancia de realiza¢gdo do procedimento coleta de exames
citopatoldgicos de rastreamento através da midia local: Instagram, Facebook, Radio e tv.
Agao N2 4 - Garantir os insumos para realiza¢do das coletas de material citopatdlogico.

Consideragoes das agées:

Uma das agGes importantes de promogdo e prevencgdo a saude da mulher é o
rastreamento de cancer de colo do Utero, realizado ao nivel da atengdo
primadria, através do controle com o exame preventivo para o cancer (citologia
oncotica). Durante este quadrimestre foram realizados nas Unidades Basicas,
1729 exames citoldgicos. Com a instalagdo do quadro pandémico, esta
atividade foi suspensa nas Unidades Basicas de Saude.

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

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANGCADA
META 1.4.2 - Aumentar a razao Razdo de exames de mamografia de 0,29 0,35 Razdo 0,044 0,40 12,7%
da realizagdo de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
0,29 para 0,40 em mulheres de de 50 a 69 anos na populagdo
50 a 69 anos residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria.
(SISPACTO)

Acgdo N2 1 -Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizagdao da coleta
de citologia mamaria.

Acgdo N2 2 - Realizar a Campanha de intensificacdo da prevenc¢dao do cancer de mama
Outubro Rosa.

Acao N2 3 - Capacitar os profissionais da AB para mobilizagdo das mulheres para o exame
de rastreamento do cancer.

Consideragdes das agoes:

No periodo forma realizados 904 exames de rastreamento do cancer de
mama, em mulheres de 50 a 69 anos. Embora o Mamégrafo do municipio
tenha sido reativado, a instalagdo do quadro pandémico pelo novo
coronavirus levou a suspensdo deste exame, o que gerou a baixa produgdo no
quadrimestre.




Agao N2 4 - Ampliar o acesso na capitagdo das mulheres na faixa etdria realizando busca

ativa nas dreas cobertas por ACS

Agao N2 5 - Divulgar a importancia de realizagdo do procedimento de mamografia de
rastreamento através da midia local: INSTAGRAM, FACEBOOK, RADIO E TV

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | 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 dbitos precoces (30 | anos) pelo conjunto das 4 principais (100.000HA) | 100.000HAB

a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis

DCNT (doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

(SISPACTO)

Agao N2 1 - Incluir o profissional de Educagédo Fisica no quadro de RH da SEMUSA
Acao N2 2 - Realizar 02 (duas) capacitagGes sobre a metodologia de tratamento do
tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Unidades Basicas de Saude
Agao N2 3 - Promover agdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesdo ao PSE.
Acao N2 4 - Estabelecer fluxo de acompanhamento para doengas respiratdrias cronicas e
neoplasias/ servico de referéncia/contratualizacido de profissional.

Agao N2 5 - Implantar o protocolo de HAS e DM.

Agdo N2 6 - Garantir insumos previstos na portaria n2 2583/MS

Acao N2 7 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS.
Acao N2 8 - Realizar a educacdo permanente para os profissionais e atualizacdo em: HAS e

DM.

Agdo N2 9 - Implantar protocolo de inclusdo e exclusdo de usudrios cadastrados

Consideragdes das agoes:

Segundo informacgdes do e-SUS, foram assistidos no quadrimestre pelas eSF,
1.025 usuarios com hipertensdo, 435 com diabetes, 89 com obesidade, entre
as condigdes cronicas mais frequentes. A obesidade foi mais expressiva que a
desnutricdo, fortalecendo a existéncia das praticas alimentares inadequadas.
As doengas pulmonares obstrutivas e asma foram vistas com extremo risco,
diante da instalacdio do quadro pandémico pelo novo coronavirus no
municipio.

Até antes da instalacdo da pandemia, foram realizados o acompanhamento
de 16.115 cadastros de usuarios com hipertensdo, 4.693 com diabetes, 1.300
que ja tiveram Acidente Vascular Cerebral, e outras condi¢Ges cronicas. A
coordenacdo de atengdo as condicdes crénicas/DAB mantive o controle de
3.370 pacientes com diabetes que fazem uso de insulina, para os quais
dispensou os medicamentos, além dos insumos para o controle de glicemia
capilar.

OBJETIVO N2 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atenc¢ao a satide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.1 - Redefinir e Proporcdo de equipes de saude da 0,0 100,00
cadastrar 100% do territério de familia com territério redefinido Percentual 100 100,00 100
atuacgdo das equipes de saude da
familia;




Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais das equipes saude da familia sobre territorializagdo

urbano

Agao N2 2 - Realizar cadastramento de todas as familias dos territdrios das equipes da area

urbana
Acao N2 3 - Redefinir territério das unidades basicas de saude da area urbana.

Consideragoes das agoes:

Com a implantagdo do projeto PLANIFICASUS, no quadrimestre anterior,
foram realizadas as capacita¢des de todas equipes de saude da familia sobre
a territorializagdo, mapeamento de area e cadastramento. Com isto, iniciou-
se as atualizages dos cadastros individuais em todas unidades. Atualmente o
municipio possui cadastrados 243.001 individuos, sendo que sua meta pelo
numero de equipes implantadas é chegar a 321.690 cadastros.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.2 - Estratificar risco Proporgao de familias com 0,0 100 Percentual - 100,00 -

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

estratificagdo de risco cobertas pela
equipe saude da familia.

Agao N2 1 - Realizar diagndstico do territério de cada equipe da area urbana

Acao N2 2 - Implantar a estratificacdo das familias por grau de risco nas areas de

abrangéncias das Unidades com Planificagcdao de Ateng¢do a Saude

Consideragdes das agoes:

No quadrimestre anterior, com a implantagdo do PLANIFICASUS, 4 unidades
laboratdrio receberam treinamento através das tutorias, para a implantagao
da ficha de estratificagdo risco das familias. Estas Unidades iniciaram a
classificagdo das familias de seus territdrios, porém esta atividade foi
interrompida com a chegada do quadro pandémico no municipio.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANGCADA
META 1.5.3 - Estratificar risco de Proporgao de gestantes com - 100 Percentual 100 100,00 100

100% das gestantes da area de
cobertura das equipes

estratificacdo de risco.

Agao N2 1 - Instrumentalizar a equipe para realizar o diagnostico local de saude.

Agao N2 2 - Implantar a ficha de estratificacdo de risco da area de cobertura da equipe
Agao N2 3 - Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, nas
Unidades Laboratérios da Planificacdo, definindo a¢des de promocgdo a saude, autocuidado,

projeto terapéutico singular e atuagdo conjunta com o servico especializado.

Consideragoes das agées:

A Ficha de estratificagcdo de risco em gestantes foi implantada, realizando a
capacitacdo com todas equipes de saude da familia. Todas as Unidades estdo
realizando a estratificacdo da gestante, sendo que de 2.045 gestantes

cadastradas, 45 foram classificadas como alto risco.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.4 - Estratificar risco de Proporgdo de hipertensos e diabéticos 0,00 100 Percentual | - 100,00 -
100% dos hipertensos e com estratificagdo de risco cobertas




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

da atencgdo especializada periodo

Agdo N2 1 - Implantar ficha de estratificagdo de risco de hipertenso nos territdrios cobertos
pela ESF classificando a clientela/ planificagdo

Acao N2 2 - Implantar ficha de estratificacdo de risco de diabetes nos territérios cobertos
pela ESF classificando a clientela/ planificagdo

Acao N2 3 - Implantar Plano de Ag¢do para o Atendimento a portadores de Hipertensdo e
Diabetes conforme classificagdo, nas Unidades Laboratdrios da Planificagao, definindo
acOes de promogdo a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atua¢do conjunta
com o servigo especializado

Consideragoes das agoes:
Esta acdo ainda ndo foi iniciada pelas equipes de saude da familia. Aguarda-
se o desenvolvimento das tutorias do PLANIFICASUS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.5 - Estratificar risco de Proporgao de crianga de até 1 ano com | - 100 Percentual - 100,00 -

estratificacdo de risco cobertas pela
equipe saude da familia.

100% das criancgas de até 1 ano
de idade da area de cobertura
das equipes de saude da familia e
da atengdo especializada

Agdo N2 1 - Implantar o protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade no
municipio de Porto Velho.

Acao N2 2 - Fortalecer a utilizacdo adequada da caderneta da saude da crianca,
dispensando para 100% das criangas menor de 2 anos atendidas na rede

Acgdo N2 3 - Implantar Plano de Agdo para o Atendimento a crianga menor de 2 anos,
conforme classificagdo, nas Unidades Laboratérios da Planificagcdo, definindo agdes de
promogdo a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagao conjunta com o
servico especializado

Agao N2 4 - Implantar os procedimentos operacionais Padrdo nas unidades em relagdo a
salde da Crianga

Consideragoes das agées:

Foi elaborada a ficha de estratificagdo de risco para criangas de 0 a 2 anos,
sendo esta avaliada por especialistas. Em seguida foi realizada a capacitagdo
das 17 equipes das Unidades Laboratério do PLANIFICASUS para a sua
utilizacdo. Porém ainda ndo estdo monitoradas quantitativamente a
populagdo ja estratificada.

A equipe de atengdo especializada do CIMI, através do processo de
planificagdo realizou 2 mini cursos sobre a estratificagdo de risco e
acompanhamento das criangas de 0 a 2 anos, possibilitando trocas de
experiéncias sobre o acompanhamento em puericultura nas ESF.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS DA META
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) ALCANGCADA
META 1.5.6 - Implantar o Implantag¢do de um servico de 1 100 Numero - 1 -

Transporte Sanitario Eletivo para transporte sanitario no municipio.
100% dos usuarios atendidos na

rede de saude do municipio.




Agdo N2 1 - Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sessdes
hemodiilise.

Agdo N2 2 - Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sessdes
de fisioterapia

Consideragoes das agoes:

Foi instruido processo 08.00511/2019 para a aquisigdo de uma VAN para essa

finalidade, porém ainda em tramitagdo.

1.6 - OBJETIVO: Reorganizar a rede de ateng¢ao a satiide para a promogao da satde coletiva e assisténcia precoce e integral ao usuario com
suspeita do novo coronavirus a partir das a¢goes ao nivel da Atencdo Primdria a Saude.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 -
DA META
2021)
ALCANCADA
da PAS
META 1.6.1 - Assegurar a | Percentual de casos monitorados 100 0 Percentual 100 100%

assisténcia oportuna para 100%
dos pacientes suspeitos de COVID
19, classificando seu risco e
encaminhando aos niveis
assistenciais de referéncia
segundo sua necessidade.

Agao n? 1 - Manter a populagdo de demanda espontanea da unidade informada quanto o
agravo e medidas de precaugdo e controle;

Agdo n2 2 — Estabelecer o funcionamento das Unidades de Saude da Familia da drea urbana
e rural, para demanda espontanea, das 7 as 19 horas;

Agao n? 3 - Articular com a urgéncia e emergéncia o fluxo de pacientes segundo a
classificagao de risco;

Agao n2 4 - Organizar as Unidades Mauricio Bustani e Osvaldo Piana, para o atendimento a
populagdo de rua;

Agao n2 5 - Identificar precocemente pacientes suspeitos de sindromes gripais realizando o
acolhimento com classificagdo de risco nas UBS;

Consideragoes:

Durante o periodo de Pandemia, foram implantadas equipes de
monitoramento para assessorar as equipes de estratégia em saude da
familia no municipio. Realizado treinamento sobre o manejo, fluxo de
atendimento e ambiéncia para os profissionais inseridos nas ESF;
Realizado web conferenciaria com os profissionais sobre COVID 19;
Implantacdo de nota técnica para o enfrentamento/atendimento e manejo
clinico; InformagGes a populagdo através dos ACS sobre as medidas de
prevencdo para COVID 19; Realizados 16.000 testes rdpido e notificados
pelas unidades bdsicas de saude; Implantado em articulagdo com o
departamento de média e alta complexidade, nota técnica para fluxo dos
usudrios classificados como “azuis e verdes” das upas para a APS;




Agao n?2 6- Monitorar os casos leves de sindromes gripais, articulando-se com os niveis de
referéncia para determinagdo de estratégias nesta atuacgao.

Ag¢do n2 7- Manter as orientagdes de isolamento social na comunidade e condutas de
precaucGes padrao para esse periodo de pandemia;

Agao n? 8 - Assistir o paciente segundo as necessidades sintomatoldgicas;

Acao n? 9 - Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica e CIEVS Municipal em caso
de novos contatos e suspeitos;

Acgao n? 10 - Realizar a investigacdo dos casos suspeitos de coronavirus nas a‘reas de
cobertura da Estratégia Saude da Familia;

Agdo n? 11 - Realizar de forma presencial/remota/virtual, capacita¢des para os profissionais,
orientagOes, rodas de conversa, acerca do manejo clinico adequado em casos suspeitos ou
confirmados de coronavirus;

Agao n? 12 - Criar a sala de isolamento nas Unidades Saude da Familia da area rural, para
atendimento a usuarios suspeitos de sindromes gripais.

Acgao n? 13 - Implantar o projeto “Saude em casa” com o objetivo de realizar visita
peridomiciliar nos bairros com maior indice de casos, para oferecer consulta, avaliacdo,
monitoramento familiar e o bloqueio (vigilancia epidemioldgica e servigos de apoio) do
territdrio identificado como de maior risco pandémico;

Acao n? 14 - Divulgar e Adotar o Protocolo de Enfrentamento da COVID-19 aprovado pela
Comissdo Intergestora Bipartite- CIB, conforme Resolugdo n2 239/2020/SESAU-CIB de 27 de
julho de 2020;

Agao n? 15 — Manter em todas as Unidades Basicas de Saude protocolos de higienizagdo e
assepsia, normas de seguranga e fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual e
Coletiva, para a protecdo de servidores e usuarios quanto ao contagio pelo novo coronavirus.

Agao n? 16 — Adquirir insumos materiais e equipamentos para dar suporte as agGes de
enfrentamento ao COVID-19 nas Unidades Basicas de Saulde.

Implantacdo da agenda de bloco de horas para evitar aglomeragao;
Padronizagdo através de planilha de controle para a distribuicdo dos EPIS
para as unidades de saude da familia; Inser¢do de novos profissionais com
chamamento através do Edital n2 022/SESAD/2020. Os ACS seguirdo suas
atividades priorizando apenas as orientagcGes de isolamento domiciliar em
seus territdrios e microareas, com identificacdo de usudrios com suspeita
de sindrome gripal; Foram mantidas as visitas com a distancia estabelecida
— um metro de distancia; Todos os ACS receberam equipamentos de
prote¢do individual (mascara) e dlcool em gel; As atividades de
cadastramento individual foram suspensas por um periodo de 15 dias a 5
meses; salientando que todas as orientagbes fornecidas ao domicilio foram
registradas no sistema E-Sus; Foi orientado para que as visitas fossem
supervisionadas pelo diretor da unidade responsavel de acordo com a sua
elaboracdo de estratégia; Lembrando que os ACS deviam manter
diariamente e rigorosamente ac¢Oes de higiene pessoal e cuidados
recomentados por sua equipe de saude; foi orientado para que em caso de
duvidas do profissional ligar em 32248071 e 39012822 — entrando em
contato com a equipe de suporte do DAB. As 10 horas trabalhadas
internamente na UBS pelos ACS, foram distribuidas em organizacdo,
planejamento e/ou qualquer atividade desenvolvida pelas equipes de
saude da familia (campanha de vacinagdo, COVID 19, estratégia de “posso
ajudar?”, atender telefone e tirar duvidas da populagdo, orienta¢des de
higienizagdo, etc). A coordenagdo solicitou que as gestantes fossem
informadas dos numeros 98472-4243 e 98473-4788, que funcionou das 08
as 20 h, para tirar possiveis duvidas. Realizado remanejamento de
servidores para fortalecer outros servicos no enfrentamento ao COVID.
Realizado quatro a¢des denominadas Covidl9 Zero, com consultas
médicas e oferta de testes rapidos, nos territérios com maior nimero de
casos positivos para COVID, conforme boletim epidemioldgico municipal e
posteriormente, realizava-se o monitoramento dos casos detectados nesta
acdo. Foram adotados todos os protocolos instituidos pelo Ministério da
Salde/ CONASS, aplicados conforme a realidade deste territério, assim
como, todas as orientagdes fornecidas pelos conselhos de classe dos
profissionais existentes no servico. Durante todo periodo de pandemia, até
a data atual, ndo houve falta de EPls, insumos e ou equipamentos
necessarios para o enfrentamento ao COVID 19, nas unidades de saude da
APS. Foi realizada a antecipacgdo e intensificagdo da campanha da vacina




influenza através do drive tur, nas escolas respeitando o distanciamento
preconizado.

DIRETRIZ N2 2 — Reestruturagao e integragao da rede de atenc¢ao a satide do Municipio de Porto Velho

2.1 OBIJETIVO: Qualificar a atengdo as condi¢Ges agudas e cronicas de saude

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2019 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.1.1 - Diminuir para 40%, o | Percentual de pacientes classificados 75 40,00 Percentual 50,70 40,00 -10,70

numero de pacientes classificados | como verdes e azuis nos Prontos

como verdes e azuis nos PAs e | Atendimentos (PA) e Unidades de

UPAs, durante o horario de | Pronto Atendimento (UPA).

funcionamento das UBS

Acao N2 1 - Qualificar profissionais das UPAs nas linhas de cuidados cardioldgica, neuroldgica
e psiquiatrica

Acao N2 2 - Qualificar o acolhimento nas UPAS e PA dos pacientes verdes e azuis.

Acao N2 3 - Promover agles de atendimento itinerante nas dreas descobertas pela Estratégia
Saude da Familia (Projeto Saude na Comunidade);

Agdo N2 4 - Divulgar informagdes nos Pronto Atendimentos e UBS do perfil de atendimentos
de atengdo aguda: urgéncia emergéncia e ao modelo de atengdo as condi¢des cronicas,
voltados para o acompanhamento na Atengao Basica.

Acgao N2 5 - Dotar as UBS de Kits para a realizacdo de procedimentos de pequenas urgéncias
ambulatoriais

Acgao N2 6 - Monitorar os procedimentos realizados por classificacdo de risco nas UPAS
Agao N2 7 - Elaborar um fluxograma da rede emergéncias pediatricas agudas, em conjunto
com o HICD.

Acgao N2 8 - Elaborar um contra fluxo de pacientes classificados como Azul, a fim de
acompanhamento na APS dos hipertensos

Consideragdes das agoes:

No periodo dos 66.601 atendimentos classificados quanto ao risco, 4.583
foram classificados como vermelho, 22.484 classificados como amarelo, 2.820
como azul e 30.953 como verde. Nao foram informados quanto ao tipo de
classificagdo 5.761 atendimentos.

Neste periodo com o surgimento dos casos de COVID-19 na cidade, varias
rotinas sofreram modificagbes, aumentando de inicio, a busca pelo
atendimento diretamente nas Unidades de Pronto Atendimento. Os fluxos
assistenciais nas unidades foram alterados, sendo esses detalhados nas metas
direcionadas ao enfrentamento da pandemia.




Acgdo N2 9 — Monitorar o numero de pacientes encaminhados para Unidades de Referéncia

Especializada.

Acgdo N2 10 - Disponibilizar vagas no CEM para atender os pacientes azul no Servico Social

(UPAS e PA)

Acao 11 N2- Promover a¢des de conscientizagdo quanto ao atendimento na atencdo primaria

aos casos classificados com azul.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 2.1.2 - Implantar o | Percentual de atendimentos por - 100 Percentual 96,00 100,00 96,00

acolhimento de 100% da | demanda espontanea nas Unidades

demanda espontanea em todos | Basicas de Saude.
os turnos de funcionamento das

Unidades de Atencdo Basica.

Agdo N2 1 - Ampliar o acolhimento das demandas espontaneas na APS através da

implantagdo da escuta qualificada com classifica¢do de risco.

Agdo N2 2 - Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos, para o acolhimento

com classificagdo de risco

Consideragoes das agées:

No primeiro quadrimestre do ano de 2020, conforme os dados do sistema e-
SUS, o acesso a consulta médica, da maioria dos usuarios na APS, continua em
sua maioria, se dando através dos agendamentos das consultas e dos encaixes
realizados no dia da procura (43.912 consultas). Ainda sdo muito baixos o
nimero de atendimento a situagbes de urgéncia (219 consultas) e a
programada para cuidados continuados (660 consultas).

Para a consulta de enfermagem, no 12 quadrimestre de 2020, também foram
as consultas agendadas e as consultas no dia (19.036 consultas) que tiveram
maior acesso de usudrios. Foram 440 consultas programadas e 507 escutas
iniciais. Sabe-se que os Ultimos meses deste quadrimestre tiveram um cendrio
atipico na assisténcia, visto a instalacdo do quadro epidémico, que trouxe
como consequéncia, a diminuicdo da busca nas unidades, por atencdo a saude
de demandas geradas por outros agravos.

INDICADOR DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DA META

DESCRICAO DA META

LINHA DE
BASE

META UNIDADE DE | RESULTADO
2020 MEDIDA

META PMS %
(2018-2021) | DA META
ALCANCADA




META 2.1.3- Implementar a | Numero de servigo de classificagdo de -

classificacdo de risco obstétrico | risco obstétrico implantado.
em 100% das gestantes atendidas
na Maternidade Municipal Mae

Esperanca.

100 NuUmero 0 100 0

Acdo N2 1 - Contratar 07 (sete) profissionais enfermeiros para atuar na classificagdo de risco da
maternidade Municipal M3e Esperanga.

Agdo N2 2 - Realizar dimensionamento de pessoal para garantir o servigo de classificagdo de risco na
rotina da Maternidade.

Agdo N2 3 - Realizar educagdo permanente com os profissionais para melhorar compreensdo sobre
classificagdo de risco

Agao N2 4 - Capacitar e sensibilizar 100% dos enfermeiros da Maternidade Municipal M3e Esperanga,
na tematica acolhimento e classificagdo de risco obstétrico.

Agdo N2 5 - Adequar ambiente da MMME para melhorar o espaco de ACCR.

Agdo N2 6 - Adequar ambiente para guarda de pertences das mulheres na MMME e adquirir novos
armarios para esse fim (Realizado apenas o Projeto de Engenharia em 2019).

Agdo N2 7 - Adquirir equipamentos e mobiliarios para melhorar o ambiente do ACCR

Consideragdes das agoes:

Para a implantagdo da classificagdo de risco na MMME aguarda-se ainda
autorizacdo da SEMPOG/Prefeitura para a abertura do edital para contratar
novos servidores (enfermeiros), o dimensionamento ja foi realizado. Os
contratos realizados no periodo foram emergenciais, ndo suprindo esta
demanda.

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

Para a melhoria da ambiéncia da Maternidade estd em programacgdo a
Reforma da Maternidade, que se encontra no seguinte estagio, segundo as
informagbes da DICON/FMS/SEMUSA: 12 passo — Os projetos de engenharia
estdo finalizados; 22 passo — Quanto aos recursos financeiros - Estdao em curso
os tramites processuais envolvendo Ministério da Saude, Caixa Econémica
Federal e esta Secretaria. Atualmente estdo assegurados os recursos de um
Unico Convénio de n? 888897/2019 sendo o valor de RS 750.000,00, em fase
de aprovagdo de projeto na Caixa Econémica Federal. A SEMUSA aguarda
ainda a liberagdo de outros recursos complementares para atender a
demanda, provenientes de emenda parlamentar (propostas n® 911155/-009
e 911155/20-002) cujos valores correspondem respectivamente a RS
3.920.000,00 e RS 750.000,00).

Os processos 08.00118/2019 e 08.001119/2019 para aquisicdo de novos
equipamentos permaneceram em tramitagao.

OBJETIVO N2 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacao de saide da populagao

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 — 2021)

%
DA META
ALCANCADA




META 2.2.1 - Reduzir para

50,02/100 mil habitantes a taxa de

Taxa de 6bitos por homicidios. 51,57

mortalidade por homicidios.

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

Agdo N2 1 - Realizar um Seminario de sensibilizacdo as violéncias com participacdo dos
representantes da comunidade, instituigdes.

Agao N2 2 - Qualificar 5 ambulancias do SAMU

Acao N2 3 - Contratar 17 motoristas e 11 técnicos de enfermagem.

Acao N2 4 - Habilitar a base descentralizada em Jacy Parana.

Consideragoes das agoes:

Foram registrados 64 dbitos por homicidios no total de 820 6bitos totais no
periodo. Durante o periodo o SAMU trabalhou com 6 Unidades de Suporte
Basico e 1 Suporte Avancado, respondendo a um total de 2.784 chamadas
com deslocamento, sendo assim distribuidas: USB 1 — 542 chamadas; USB 2 —
476 chamadas; USB 3 — 341 chamadas; USB 4 — 346 chamadas; USB 5 — 455
chamadas; USB 6 — 361 e USA — 263 chamadas. Das chamadas atendidas 81
por agressao fisica, 41 foram por ferimento por arma branca, 48 por acidente
por arma de fogo, 24 tentativas de suicidio, entre outras urgéncias clinicas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.2.2- Reduzir de 18,58 para | Taxa de dbitos por acidente de transito. | 18,58 17,28 taxa 2,68 17,28 15,50

17,28/100 mil a taxa de

mortalidade por acidentes de

transito (Reduzir em 7% nos
proximos 4 anos, para atingir a

meta de reducdo de 50% até 2020

Acdo N2 1 - Elaborar um programa de prevencdo a acidentes de transito, junto a SEDUC,
DETRAN, Comité Municipal do Transito, DAB e DVEA, para desenvolver na rede de educagdo
(escolas publicas com ensino médio)

Acdo N2 2 - Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo nas
comunidades cobertas pela ESF.

Consideragoes das agées:

De 820 6bitos gerais registrados no primeiro quadrimestre, 22 foram por
acidente de transito. No periodo o SAMU assistiu a 562 chamadas por
acidente de transito, ou seja, 19,7% das chamadas totais assistidas,
permanecendo como a segunda maior causa de deslocamentos.

O comité interinstitucional continuou em funcionamento, com atividades
durante os meses de fevereiro e margo.

DESCRIGCAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 — 2021)

%
DA META
ALCANCADA




META 2.2.3 -Reduzir os acidentes
de transito com vitimas ndo fatais
de 154,2/10.000 veiculos para
138,78/10.000 veiculos, para
atingir a meta de redugao de 50%,

até 2020

Numero de acidentes de transito com
vitimas ndo fatais por 10 mil veiculos
em determinado espacgo geografico no

ano considerado

154,20

138,78 Taxa - 138,78 -

Acao N2 1 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia
no transito e fluxo de atendimento nas unidades de emergéncia e urgéncia pré-hospitalares

e hospitalares.

Consideragdes das agoes:

Indicador sem monitoramento parcial.

Foi elaborado um novo Fluxo de Atendimento a Trauma, com protocolo
definido e apresentado na CIR, com pactuagdo da SESAU se comprometeu em
fornecer os materiais para a unidade de referéncia do municipio - UPA ZONA
SUL. O Servigo de Trauma Ortopédico, funciona nos plantdes diurnos para
atendimento de urgéncia dos casos de menor complexidade, com a realizagdo
de pequenas imobilizacdes com gesso. No entanto, com a chegada da
pandemia, alguns profissionais ortopedistas da nossa rede foram relocados
para o Hospital Jodo Paulo Il, afim de manter regularidade no acesso aos
pacientes aos procedimentos de menor complexidade.

OBJETIVO N2 2.3 - Reestruturar os servigos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagndstico ja existente na rede municipal

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.1 Reduzir para 36,3% o | Proporgdo 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.

Acdo N2 1 - Elaborar fluxo de atendimento para o CEM

Acgao N2 2 - Divulgar na midia a organizagao do servico do CEM, do funcionamento no sistema

de regulagao

Acao N2 3 - Monitorar o gerenciamento do nimero de consultas especializadas por tipo

oferta.

Agao N2 4 - Modernizar as estruturas fisicas do CEM, melhorando a ambiéncia da unidade.

Consideragoes das agGes:

Esta meta na PAS 2019, foi ampliada para: Reduzir em 20% o indice de
absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exames e consultas
especializadas no Centro de Especialidades Médicas.

Durante o quadrimestre o Centro de Especialidades Médicas — CEM atuou
oferecendo consultas em 12 especialidades médicas, em virtude que no més
de margo, as especialidades de pediatria foram transferidas para o Centro




Agdo N2 5 — Estruturar um mural de comunicagdo interna com os usudrios e profissionais

para o CEM.

Acdo N2 6 - Divulgar ao nivel das UBS as ofertas de procedimentos especializados e a
necessidade de atualizacdo cadastral dos usuarios.

Materno Infantil — CIMI, criado para ser referéncia especializada ambulatorial
integrada a Atengdo Basica na atencgdo integral a saude materno infantil. Mas
a partir do més de abril, com a instalagdo da pandemia por coronavirus na
cidade, as consultas de especialidades foram suspensas. Esta unidade, no
entanto, passou a abrigar o servigco de Centro de Atendimento a Suspeitos de
COVID-19.

Quanto a oferta de exames especializados, como a Mamografia, embora o
equipamento estivesse com plena condi¢do de funcionamento, teve as
ofertas de exames suspensas, devido a instalagdo do quadro pandémico no

municipio.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.2 - Habilitar 01 Centro | Numero de centro especializado em - 1 numero - 1 -

Especializado em Reabilitagdo

junto ao MS

reabilitagdo implantado.

Acao N2 1 - Contratar 02 (dois) profissionais terapeutas ocupacionais.
Agdo N2 2 - Habilitar a Unidade no Ministério de Satide como CER tipo II.
Agao N2 3 - Realizar a manutengao de insumos para as atividades do centro de reabilitagdo
Acao N2 4 - Contratar servigo de manutencdo de equipamentos de reabilitagao.

Agao N2 5 - Formalizar um fluxo de atendimento do CER.
Acao N2 6 - Divulgar o fluxo de atendimentos do Centro Especializado de Reabilitacdo para

as unidades de atencdo basica.

Consideragdes das agoes:

Foi cadastrado proposta n2 120719, no SAIPS/MINISTERIO DA SAUDE, para
habilitagdo do CER, atendendo os critérios exigidos, no entanto estamos
aguardo o parecer favoravel em Portaria do MS. Com a chegada pandemia
no nosso municipio foram suspensos os atendimentos a partir de
mar¢o/2020. Foram contratados 02 profissionais terapeutas ocupacional que
desenvolveram o protocolo assistencial para esta Unidade. Foi instruido o
processo n2 08.0668/2019 afim de garantir assisténcia aos equipamentos de
reabilitagcdo. Um fluxo de acesso ao servigo de reabilitagao fisica e intelectual,
também foi construido e langado no SISREG liberando a oferta de vagas para
0s usuarios.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.3 - Reestruturar 01 Numero de Laboratdrio Municipal de 0 1 Numero - 1 -

servico de Laboratério Municipal

de Patologia.

Patologia estruturado em determinado

espaco geografico no ano considerado




Agao N2 1 - Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal,
junto ao impacto financeiro para aprovacado

Acdo N2 2 - Elaborar Projeto Arquitetdnico visando a aquisicdo de moveis projetados,
bancadas, armarios, gavetas e bancadas

Acdo N2 3 - Construir 01 (um) Laboratério Central Municipal.

Acdo N2 4 - Elaborar Projeto Bdsico para aquisicdao de Equipamentos e acessoérios visando a
operacionalizagdo do Lacen Municipal

Agdo N2 5 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisi¢do de Ar-condicionado para o Lacen
Municipal.

Acdo N2 6 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de mesas, cadeiras, banquetas e
outros para o Lacen Municipal

Agdo N2 7 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de Impressoras e insumos de
Informatica para o Lacen Municipal

Acdo N2 8 - Reorganizar o fluxo de atendimentos dos exames laboratoriais na rede municipal.
Agdo N2 9 - Adquirir materiais de consumo para operacionalizar o servigo.

Consideragdes das agées:
Proposta em construgdo, projeto de engenharia em adequagéo.

A maioria dos Pontos de Atengdo a Saude do Municipio no que se refere a
Analises Clinicas, funcionam como pontos de coleta de material e realizagdo
exames laboratoriais de baixa complexidade, tais como: exames
parasitoldgicos, e urinarios. Os demais exames sdo encaminhados para o
LACEN Municipal atualmente sediado no ambito da Policlinica Rafael Vaz e
Silva de forma proviséria que possui a atribuicdo de realizar os ensaios
sorolégicos, imunoldgicos, bioquimicos, hormdnio, dentre outros. Conforme
0 SIA/SUS, no quadrimestre foi realizado 141.887 procedimentos laboratoriais
pelas UBS e 312.607 procedimentos pelo LACEM Municipal. Houve uma
queda da producdo laboratorial em fungdo da falta de kit’s para a realizagdo
de alguns exames soroldgicos, tais como: Toxoplasmose, PSA, HDL e também
em detrimento da Pandemia pelo COVID-19 que necessariamente obrigou a
gestdo publica a priorizar agGes inerentes ao combate do Virus. Destaque-se
que 0s processos para a aquisicao de novos Kit’s encontram-se em tramitagdo.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.4 - Implantar o apoio Acgdes de matriciamento sistematicos 0,00 100,0 Percentual 0,0 100,00 0,0

matricial integrando a rede de realizados por CAPS com equipes de

salde mental com a atengdo Basica em determinado

basica em 100% das Unidades

Atencgao
espaco geografico no ano considerado.
com Estratégia Saude da Familia (SISPACTO)

da zona urbana

Acao N2 1 - Ofertar qualificacdo para os profissionais das UPAS e demais pronto atendimento,
em Urgéncia psiquidtrica.

Acao N2 2 - Realizar a¢Ges de promogdo a saude mental alusivas as campanhas oficiais do
MS: Janeiro Branco, semana nacional contra o alcoolismo, Dia nacional da luta
antimanicomial, Dia nacional de combate ao abuso e exploracdo sexual de criangas e
adolescentes, Dia nacional de combate as drogas, setembro amarelo, Dia mundial da saude
mental

Consideragoes das agGes:

Na atencdo Psicossocial no primeiro quadrimestre foram mantidas as
atividades basicas das trés unidades especializadas: CAP | — Trés Marias, CAPS
Alcool e Outras Drogas e o CAPS Infanto juvenil.

Em relagdo as agdes de promogdo a salde mental, foi realizada uma agdo de
integracao e mobilizagdo voltada para os servidores dos CAPS, em alusdo a
campanha “Janeiro Branco”. Na ocasido foi ofertada atividade fora do




Acdo N2 3 - Expandir as a¢Ges de matriciamento do CAPS junto as Equipes de saude da
Familia e NASF.

Acgdo N2 4 - Realizar capacitacdo em dependéncia quimica para profissionais das unidades
especializadas e da SEMUSA e da Rede Sdcio Assistencial da SEMASF.

ambiente dos CAPS, em horario alternativo, que possibilitasse a participagdo
de todos os que desejassem comparecer, a proposta foi por adesdo
voluntaria; sendo a programagdo composta por: atividade fisica, danga,
sorteios e dinamica de grupo.

Quanto ao matriciamento, considerando a instalacdo da pandemia do novo
coronavirus, na qual implicou na estratégia de remanejamento temporario de
parte de servidores dos CAPS para outras Unidades subordinadas ao DMAC e
o afastamento de outros profissionais por conta de laudos médicos e ainda o
cedéncia dos veiculos dos CAPS para suporte em outras Unidades destinadas
ao atendimento a usudrios acometidos pela covid 19, ndo foi possivel dar
seguimento ao desenvolvimento das agGes junto a atengdo primaria.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.5- Implantar 01 | Numero unidade de acolhimento 0 1 Numero - 1 -

Unidade de Acolhimento Infanto

Juvenil para tratamento de
criangas e adolescentes com
dependéncia quimica no
componente de atengdo

residencial de carater transitorio

infanto juvenil para tratamento de

criangas e adolescentes com
dependéncia quimica no componente
residencial de cardter

Rede de

de atengdo
transitério da Atencao

Psicossocial

da Rede de Atencdo Psicossocial.

Acao N2 1 - Dimensionar a necessidade de Recursos humanos para a unidade e solicitar a
contracdo por parte da Prefeitura

Acao N2 2 - Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo fluxo de
atendimento integrando estd a linha de cuidado psicossocial

Acgao N2 3 - Realizar visita técnica pelos profissionais do CAPS infantil a unidade de
Acolhimento Infanto Juvenil para integracdo de protocolos e fluxos.

Agao N2 4 - Equipar a unidade com materiais e equipamentos padronizados para este tipo
de unidade.

Agao N2 5 - Disponibilizar materiais de consumo para a assisténcia.

Consideragdes das agoes:

Foi dimensionado o numero de profissionais para atuar na unidade de
acolhimento infanto juvenil. Cabe esclarecer que a Unidade de
Acolhimento Transitério Infanto-juvenil tera o suporte dos CAPS Ad e Infanto-
juvenil com suas equipes multiprofissionais, composta por médicos, técnicos
de enfermagem, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais. Para atuacgdo
direta na Unidade de Acolhimento Transitério, foi definido a necessidade de
01 coordenador, 6 técnicos de enfermagem e 6 educadores sociais para
atuacdo conforme planejamento das escalas de plantdes, visto que o servico




Acdo N2 6 - Disponibilizar cursos para a qualificacdo dos profissionais nas areas de
diagndstico e tratamento da crianca e adolescentes com dependéncia quimica

Acgdao N2 7 - Contratar servicos de apoio para manutencdo da unidade (alimentacdo,
lavanderia, etc).

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

A obra de construgdo da UNIDADE DE ACOLHIMENTOINFANTO-JUVENIL,
processo n2 08.00146/2016, estd em andamento, com previsdo de conclusio
para dezembro de 2020.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.6 - Assegurar o | Percentual de funcionamento das 30,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00

funcionamento de 100% (n.07) | ambuldncias do servico movel de

ambuladncias do servico movel de | urgéncia em determinado espaco

urgéncia com cadastro no CNES no | geografico no ano considerado

municipio de Porto Velho

Acado N2 1 - Manter contrato de seguros para a habilitacdo e atender aos critérios do MS.
Agao N2 2 - Manter o contrato da oficina para assegurar o funcionamento das ambulancias
Agao N2 3 - Manter o contrato de combustivel

Agao N2 4 - Elaborar um projeto de justificativa para a contratagdo de 10 condutores e
apresenta-lo a gestdo municipal

Acgao N2 5 - Garantir o licenciamento (taxa do Detran) para o funcionamento da frota
completa.

Acgao N2 6 - Implantar servico de manutencgdo preventiva e corretiva de equipamentos.
Acao N2 7 - Realizar aquisicdo de pneus quando necessario.

Acdo N2 8 - Monitorar o SAMU 192 através dos dados.

Agao N2 9 - Estabelecer um cronograma de capacitagdes através do NEP SAMU e
NUGEP/ASTEC.

Consideragdes das agoes:

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

USA — CNES n? 2808439;

UR 1 — CNES n2 6950450;

UR 2 — CNES n2 6950469;

UR 3 — CNES n2 6950477,

UR 4 - CNES n2 6950485;

UR5—-CNES n27122128;

UR 6 - CNES n? 7124244,

O contrato n2 045/2018 de seguro da frota das ambulancias mantiveram-se
no primeiro quadrimestre; bem como o contrato da oficina para assegurar o
funcionamento das Unidades de Resgates, através do contrato n2 059/2019,
sendo também mantido o contrato de combustivel pela SGP -
Superintendéncia de Gastos Publicos.

O SAMU apresenta regularmente relatérios das atividades desenvolvidas
conforme Sistema de Informacgdo préprio, e calendario proprio de educagao
permanente.




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA

META 2.3.7 - Descentralizar o | Percentual de servico descentralizado 0 Numero - 2 -

Samu para 02 distritos (Unido | do SAMU em determinado espacgo

Bandeirantes e Jaci Parana) geografico no ano considerado

Acdo N2 1 - Elaborar projeto de estruturagao das 02 bases. Consideragdes das agoes:

Ac¢do N2 2 - Encaminhar e Apresentar a proposta de projeto ao CMS. A Base Descentralizada do SAMU 192, esta sendo construida no Distrito de

Ac¢do N2 3 - Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIR. Jaci Parang, anexo a UPA.

Acdo N2 4 - Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIB. O Ministério da Saude possui um manual do programa arquitetdnico, o qual

Acdo N2 5 - Apresentar e encaminhar a proposta de projeto ao MS instituiu normas para a constru¢do da Base, desde as instalagdes fisicas,
equipamentos minimos e a padronizagdo visual.
A SEMUSA esta no aguardo da entrega da obra no Distrito de Jaci Parand, com
previsdo para 22 quadrimestre, para a futura apresentacdo do projeto no
CMS, apds a organizagdo do servigo (contratagdo de RH e construgdo de fluxo
assistencial).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %

AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.8 - Implantar o Sistema | Percentual de estabelecimentos de - 100,00 - - 100,00 -

de Regulagdo do Servigo Mdvel de | saude municipais com Sistema de

Urgéncia, através de protocolos | Regulagdo do Servico Mdvel de

em 100% dos estabelecimentos | Urgéncia.

municipais de saude.

Agao N2 1 - Adquirir equipamentos e aparelhos para o funcionamento do servigo de

regulacdo moével da Urgéncia (repetidoras e radios portateis)

Agao N2 2 - Elaborar projeto do Il Workshop de Urgéncia e Emergéncia para a implementagdo

do protocolo com os demais pontos da rede de atengdo de PVH.
Acdo N2 3 - Adquirir computadores para o SAMU.

Consideragoes das agGes:

Foi instruido o processo n2 08.0543/2019, para a contratacdo de empresa
especializada para implantagdo e manutengdo de solugdo integrada para o
gerenciamento operacional do SAMU 192. Nesse projeto prevé-se os
fornecimentos de equipamentos e suprimento para a comunicagdo, sistema
de GPS, e a emissdo de relatdrios didrios para monitoramento do tempo
resposta as emergéncias na RUE. A previsdo da licitagdo do novo sistema é
para o ultimo quadrimestre 2020.




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.9 - Implantar 01 | Nimero de servico de seguranga do 0 1 Numero 1 1 100
coordenagao municipal de | paciente implantado em determinado

seguranca do paciente.

espaco geografico no ano considerado

Acgao N2 1 - Elaborar um projeto para implantacdo do nucleo seguranga do paciente nas

Unidades de Saude.

Acao N2 2 - Realizar uma Oficina sobre a Politica de Seguranca do Pacientes
Acdo N2 3 - Implantagdo das A¢des de Seguranga do Paciente em trés Unidades de Saude

Consideragdes das agoes:
Foi implantada um nucleo de seguranca do paciente na Maternidade
Municipal M3e Esperanca.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.10- Adequar o servigo | Percentual de servico de coleta de 0,00 1 Percentual - 1 -

de coleta e transporte de
amostras bioldgicas em 100% da

rede municipal de saude

transporte de amostras bioldgicas
implantado em determinado espacgo

geografico no ano considerado

Agao N2 1 - Elaborar proposta de justificativa da aquisicdo de um transporte adequado
(laboratério moével) para apresentar a gestdo municipal (Ainda em analise quanto a
viabilidade no que diz respeito custo/beneficio).
Agao N2 2 - Encaminhar a proposta para apreciagdo do CMS ((Ainda em andlise quanto a
viabilidade no que diz respeito custo/beneficio)
Acdo N2 3 - Elaborar termo de referéncia para aquisicao de 03 (trés) veiculos adaptados para

o transporte de amostras.

Acdo N2 4 - Elaborar o pop de transporte de material bioldgico.
Agdo N25 - Coletar e transportar 100% das amostras bioldgicas da rede municipal de saude

Consideragoes das agées:
No que diz respeito ao Laboratdério mével, esta agdo encontra-se em analise

quanto a sua viabilidade econémica e financeira no tocante ao seu

custo/beneficio. Quanto a aquisicdo de 03 (trés) veiculos tipo camionetas

adaptados para o transporte de amostras bioldgicas e correlatos, destaque-se

que o Termo de Referéncia encontra-se em fase de elaboragdo. Foi iniciada a

construcdo do Procedimento Operacional Padrdo de transporte de material

bioldgico, mas por se tratar de questdes que envolvem legislacdo especifica

ainda ndo esta concluso. Destaque-se que atualmente as coletas sdo

realizadas na rede laboratorial, por veiculos adaptados.

DESCRIGCAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 — 2021)

%
DA META
ALCANCADA




META 2.3.11- Habilitar 01
Unidade de Pronto Atendimento

(Policlinica Ana Adelaide).

Numero de Unidades de Saude

habilitadas como UPA

1 Numero - 1 -

Acgdo N2 1 - Elaborar projeto arquitetonico de qualificacdo do Ana Adelaide para UPA nova.

Acdo N2 2 - Receber a obra de reforma da unidade de pronto atendimento de Jaci como
compensacado da UHE de Jirau e efetiva-la.
Acao N2 3 - Elaborar processo de aquisicdo de equipamentos para a unidade de saude de

Consideragoes das agoes:

O Projeto arquitetdnico do Ana Adelaide para habilitagdo estd em construgdo
pela Equipe de Engenharia/SEMUSA.

A obra de Jaci esta em fase final de ajustes para o recebimento no segundo

Jaci. quadrimestre. O Processo de aquisicdo de materiais/equipamentos n2
08.595/2019, foi instruido e estd em andamento
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.12- Implementar o Numero de comité municipal de 0 1 Numero - 1 -

Comité Municipal de Urgéncia e

Emergéncia

urgéncia e emergéncia implantado em
determinado espacgo geografico no ano

considerado

Agao N2 1 - Elaborar projeto de criagdo do comité municipal de UE.
Agao N2 2 - Elaborar cronograma de reunides mensal com representantes do comité.

Consideragoes das agées:

Foi criado as diretrizes para a implantagdo do comité gestor municipal de
urgéncia e emergéncia da RUE, através da Decreto n? 14099, de 14 de janeiro
de 2016. Com perspectiva de apresentacdo do Projeto para o ultimo
quadrimestre/2020.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 —2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.13- Manter as Manter 100% dos servigos 70,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

Unidades de Saude de Média e
Alta Complexidade

especializados e de apoio diagndstico

em funcionamento na RAS.

Agdo N2 1 - Adquirir 01 veiculo para atender o SAE - Mini (adquirido um veiculo tipo chevrolet SPIN em

2019).

Consideragoes das agées:
Os servigos assistenciais do SUS na média complexidade da SEMUSA
compdem-se na assisténcia ambulatorial, urgéncia e emergéncia e hospitalar




Agdo N2 2 - Manter renovados contratos de servicos de manutengdo e reparos de equipamentos
hospitalares, Raio x, Mamografia, Ar condicionado, Fornecimento de Alimentagdo, Servico de
lavanderia, Servigo de Anestesiologia, Manutengdo predial, etc. (Contrato mantido).

Agdo N9 3 - Modernizar as estruturas fisicas do CEM, Centro de Referéncia, e Policlinica Rafael Vaz e
Silva, melhorando a ambiéncia da unidade, implantando os novos servigos de ecocardiograma, teste
ergométrico e holter.

Agdo N2 4 - Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 exames/ano.

Agdo N2 5 - Elaborar projetos para reforma geral das UPAS.

Agdo N2 6 - Elaborar um Termo de Referéncia para aquisicdo de Mobilidrios e Equipamentos para

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

(satide da mulher), com um de seus objetivos de ampliar e qualificar o acesso
e integragdo das redes de saude com énfase na humanizagdo, a fim de
aprimorar a politica de saude.

Foram finalizados os processos para a aquisicdo de novos mobilidrios e
equipamentos para as unidades de saude: Policlinica Rafael Vaz e Silva, CEM,
UPAs e MMME e Pronto Atendimentos, (processos n? 08.117/2019;
08.122/2019; 8.125.2019; 08.0107/2019; 08.0149/2019; 08.150/2019;
08.0124/2019; 02-074/2019; 02.075/2019, etc).

Foi realizado a instrugdo do processo n? 08.0262/2020 para contratacdo de
empresa para prestagdo de servicos de lavanderia para atender as UPAS e
MMME; a contratacdo de empresa prestadora de servigos para fornecimento
de alimentagdo pronta nas UPAS através do processo n2 08.0448/2018, sendo
renovados o contrato da empresa de prestacdo de servicos de limpeza
hospitalar e do contrato da empresa prestadora do fornecimento de gases
medicinais, e do contrato de prestacdo de servigos para manutengdo e
conserto de equipamentos de Raio x,.etc..

O exame MAPA, estd disponivel no sistema de regula¢do da SEMUSA/PMPV;
A elaboragdo dos projetos de reforma geral das UPAS foram concluidos pelo
setor de engenharia, com perspectiva da publica¢do do edital de tomada de
precos n2 008/2020/SML/PMPV no segundo quadrimestre para a contratacdo
de empresa especializada em obras e servigos de engenharia para reforma da
UPA ZONA SUL tipo Il, para tipo lll.

OBIJETIVO N2 2.4 - Potencializar o papel da Regulagdo, do Controle e da Avaliagdo de produgao ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional dos

servigos
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.1 -Implantar 01 Numero de protocolo de regulagdo na 0 1 Numero - 1 -

protocolo de Regulacdo dos Rede de Atencdo a Saude
servigcos oferecidos na rede de

atencgdo a saude

Acgao N2 1 - Elaborar minuta de protocolo.
Agao N2 2 - Encaminhar minuta ao CMS.

Consideragdes das agoes:




Acgdo N2 3 - Publicar o protocolo
Acgdo N2 4 - Implementar o protocolo de forma integrada.

Foi elaborado a minuta do protocolo de regulagdo de acesso, proposta de
fluxo de acesso e proposta de protocolo de acesso para regulagdo com o apoio
do Centro de Ensino Sdo Lucas.

Iniciada a confecgdo do protocolo de regulagdo assistencial médico, com inicio
de conversas com profissionais especialistas. Contudo, atualmente a central
de regulagdo municipal, utiliza o protocolo assistencial da Central Estadual de
Regulagado, publicado 2012.

Foi solicitado pauta no CMS, para apresentagdo e posterior aprovagao do
protocolo de acesso em construgdo.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.2 Implementar a analise | Percentual de parametros assistenciais 0,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

dos parametros assistenciais e | analisados
avaliacdo da capacidade instalada
em 100% dos servicos de saude
priorizado (linha maternoinfantil e
doencas cronicas ¢ Hipertensdo e
Diabetes - Centro de Referéncia
Saude da Mulher, Policlinica
Rafael Vaz e Silva e Centro de

Especialidade Médica).

Agao N2 1 - Definir um elenco de indicadores prioritarios para inser¢gdo no anuario estatistico
dos servicos produzidos pela Rede Municipal de Saude

Acao N2 2 - Organizar a coleta e interpretagdo dos dados alimentados nos Sistemas de Saude.
Acao N2 3 - Organizar a apresentagao e divulgacao dos dados analisados em meio fisico e
eletrénico.

Consideragoes das agées:

Seguindo o calendario do MS para insercdo das informacdes e transmissdo de
dados nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, no 12
guadrimestre 2020, foram avaliadas capacidade instalada e os procedimentos
realizados nas unidades de salde, solicitando a cada unidade que se fizesse o
controle e avaliagdo dos procedimentos apresentados sobre as agdes
realizadas de cada um dos programas assistenciais.

A organizac¢do dos dados alimentados através nos sistemas de saude é feita
por meio de programas do DATASUS. Os dados, apds analisados e criticados,
sdo enviados ao MS, para divulgacdo, para gestores e cidaddos, através de
sistemas como o TABNET.




Os dados foram 100%, organizados e analisados, porém, devido os a rotina
assistencial das unidades de assisténcia a saude e prioridades assumidas com
a instalagdo da pandemia pelo novo coronavirus, os dados ndo foram
divulgados.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.3- Implementar a | Percentual de especialidades reguladas 10,00 80,00 Percentual - 100,00 -

regulagdo de consultas, exames e
internagdes hospitalares em 100%
na rede municipal de saude de
acordo com o Plano Regional

Integrado

em determinado espago geografico no

ano considerado

Agao 1: Estudo da capacidade instalada de 80% das unidades de servigos ambulatoriais
especializados eletivos e a disponibilizagdao da oferta via sistema de regulagdo SISREG com
acessibilidade para Porto Velho e com os municipios componentes da regido madeira

Mamoré

Consideragoes das agées:

No periodo foi realizado o estudo da capacidade instalada do municipio para
as ofertas das unidades de atencdo especializadas na Central de Regulacdo
Municipal, levando-se em consideracdo as necessidades regionais. Porém,
com a instalagdo da pandemia pelo novo coronavirus, os atendimentos das
demandas eletivas foram praticamente suspensos, sendo os quadros de
recursos humanos (principalmente profissionais especialistas) remanejados
para novas fung¢des, com o objetivo de aumentar a resposta da rede municipal
frente as novas demandas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.4- Implantar 01 Call | Nimero de Call Center em 0 1 Numero 1 1 100

Center na Central de Regulacdo
para Consultas de Especialidades

e Exames de Imagem

determinado espago geografico no ano

considerado implantado

Acdo N2 1 - Elaborar Projeto para contratacdo de empresa especializada em CALL CENTER

Consideragdes das agoes:




Acdo N2 2 - Reunir informacbes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas
especializadas da gestdo municipal e estadual

Acdo N2 3 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instdncias de decisbes técnicas,
administrativas e decisdo (gestora e colegiado).

A meta 2.4.4 foi alcangada através da instalagdo do servigo de Call Center,
sendo feito o servigo através do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle — DRAC/SEMUSA de forma provisodria.

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

O mesmo Departamentos realizou levantamento da necessidade e dados para
embasar a contratagao do servigo de Call center de forma ampliada.

2.5. OBJETIVO: Ofertar aos usudrios do SUS atendimento imediato aos casos de infec¢Ges respiratorias agudas, diagnosticar quadros de

COVID-19 precocemente, classificar quanto ao grau de risco e encaminhar para o tratamento adequado nas instancias de atencdo a

saude.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGCAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 2.5.1 - Ampliar o acesso do |Total de chamadas encaminhadas aos 0 100 Percentual 100 0 100

servigos assistenciais /Total de chamadas
recebidas x 100

usuario com suspeita de COVID-19
a Rede de Atencdo a Saude através
da implantacdao de um Call Center.

Acao n?1 — Implantar o servico de Call Center para atender os usuarios com suspeita de COVID-
19 utilizando a teleconsulta como forma de primeiro contato deste com o sistema de saude;
Agao n2 2 — Identificar e adquirir estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos para o
desenvolvimento do servico;

A¢do n? 3 — Qualificar a equipe de servidores de apoio administrativo e médica para o
desenvolvimento de suas atribuicdes;

/Acdo n2 4 — Recepcionar com a coleta de dados os usuarios que acessam o servico via telefone;
Agdo n25 — Padronizar a ficha de atendimento dos usudrios que acessam o servico;

IA¢dao n? 6 — Pactuar e implantar junto aos demais pontos assistenciais da rede municipal de
saude, o fluxo de assisténcia a ser adotado para o encaminhamento dos pacientes com
sindromes respiratorias;

Consideragoes:

/Agao n21 — Em 01 de abril de 2020, foi implantado um servigo de Call Center,
para atendimento ao paciente suspeito de sindrome respiratéria, com
objetivo de evitar o deslocamento do paciente que pudesse estar em busca
de informag&es nas unidades de saudes sobre a nova doenga provocada pelo
virus COVID-19. Portanto, iniciou-se um servico médico de Call Center com
funcionamento 24 Horas, como forma de primeiro contato com o servigo de
saude municipal. Criado para atendimento a crise endémica, desempenhando
os tele-atendimento, tele-orienta¢bes e tele-triagem. Fora estabelecido
protocolos assistenciais para cada tipo de classificacdo do paciente. No inicio
de abril construiu-se um fluxo para atendimentos de classificacdo leve, leve

IAgao n2 7 — Manter a articulagdo com os demais pontos de atengdo para o monitoramento das

com comorbidade, moderado e grave. Seguia-se os fluxos: Leves recebiam




chamadas atendidas;
Agdo n? 8 — Registrar as chamadas atendidas e encaminhamentos realizados propiciando o
gerenciamento das demandas de servigo no municipio.

orientagdo + isolamento domiciliar; casos leves + comorbidade associada
atendimento no Centro de Especialidade Médica — CEM, casos moderados
eram atendidos no CEM, casos graves direcionados para as UPA’s e/ou SAMU.
Os médicos apos realizar a teletriagem, repassa o caso ao administrador do
Call Center que comunica a Unidade de Referéncia sobre autorizagdo da
consulta presencial do paciente, através do telefone funcional em forma de
whatswapp.

IA¢do n22 — Foi instalado estrutura fisica no auditdrio do Centro de Referéncia
da Saude da Mulher — CRSM, garantido medidas de distanciamento
necessarias. As instalagbes de rede ldgica, elétrica e telefonia foram
adquiridos para funcionamento do Call Center municipal. Os recursos
humanos para composicdo da equipe de atendimentos e suporte do Call
Center, passaram pelo critério avaliagdo de comorbidade, idade e outros
fatores que implicam em grupos de risco. Neste sentido, os servidores que ndo
puderam atuar em linha de frente de atendimento do COVID-19, foram
remanejados temporariamente para o Call Center Médico.

/Agao n? 3 — Quanto a qualificagdo de servidores que estava compondo o
servico administrativo, os mesmos foram capacitados no processo de trabalho
interno  de funcionamento do Call Center, o qual incluia
atendimento/recepcdo telefénico, ligacdes para outras unidades de
referéncias, comunica¢do com paciente para informar dia e horério do seu
atendimento, digitacdo de planilhas com dados de atendimentos,
arquivamentos e apoio administrativo a equipe médica, quando necessdrio.
Os médicos foram capacitados no inicio da pandemia, com a médica
infectologista da rede municipal, Dra Mayara, com material que se tinha na
época (abril2020). A base de decisbes da teletriagens médicas, estavam
baseadas no protocolo de Manejo do COVID-19 da Atenc¢do Basica/MS.

/Agdo n2 4 —Dentre as atribuicdes dos servigos do Call Center esta a recepgdo
dos pacientes com abordagem para coletar dados. Este processo foi feito com
as ligacGes recebida pelo Call Center. Exceto as que o paciente liga apenas
para pedir informagdes exemplo: telefone do CEM e etc.

/Agao n2 5 — Foi definido a padronizagao de utilizagdo de ficha de atendimento
no servigo Call Center municipal.

/Agdo n2 6 — O Call Center além de prestar servicos para esclarecimento de
duvidas, tornou-se através de pactuagdes realizadas com os niveis de atengao:
basica e especializada, o ordenador de fluxo de atendimento. Neste contexto,

se 0 paciente ligasse e precisasse apenas de orientagao, era obtida. Se através




da teletriagem o médico do Call Center entendesse que o paciente estava
classificado como casos leves, moderados e até graves, o médico conseguia
ordenar o atendimento do paciente para unidades de saude, de acordo com
o fluxo estabelecido para cada quadro clinico escutado.

/Agdo n? 7 — Foi articulado com a atenc¢do basica o monitoramento dos
pacientes, que ligavam para o Call Center.

/Agao n2 8 — O gerenciamento das chamadas recebidas era feito de forma
manual.

O Call Center apds a sua abertura em 01/04/2020 até o final do mesmo més,
atendeu a 3.639 usudrios com teletriagem médica. Destes atendimentos,
2.276 receberam orientagGes médicas gerais; 845 foram encaminhados para
consulta médica presencial no Centro de Referéncia Ambulatorial para o
COVID-19 (CEM); 518 foram encaminhados para o atendimento imediato nas
Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 |UNIDADE DE [RESULTADO |META PMS %
IAVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.5.2- Prestar assisténcia | N2 de pacientes atendidos/N@ 0 100 Percentual 100 0 100

ambulatorial especializada aos
usuarios encaminhados pelo call
center

pacientes encaminhados x100

Acao n2 1 —Transformar o Centro de Especialidades Médicas -CEM e a UBS Manoel Amorim
de Matos, temporariamente em Centro de Atendimento ao COVID-19, cadastrando-os junto
a0 Ministério da Saude;

Identificar precocemente os casos suspeitos de infeccdo pelo Sars-CoV-2, por meio da
qualificacdo do processo de acolhimento com classificacdo de risco, visando a identificagdo
da necessidade de tratamento imediato em sala especifica para tal atividade;

Acao n2 2 — Realizar atendimento presencial para os casos que necessitem, utilizando
método fasttrack de atendimento;

Acao n? 3 — Realizar a testagem da populagdo de risco, considerando os publicos-alvo e
respectivas indicagcdes do Ministério da Saude

Acdo n? 4 — Coletar amostra para realizagdo do PCR de 100% dos casos assistidos;

Acao n2 5- Notificar adequadamente os casos conforme protocolos do Ministério da Saude e

Consideragoes das agées:

/Acdo n? 1 —Foram credenciadas duas unidades de saide como CENTROS DE
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO
CORONAVIRUS, as estruturas utilizadas foram do CEM - Centro de
Especialidades medicas e USF Manoel Amorim de Matos, que servem como
unidades auxiliares para identificagcdo precoce dos casos com atendimento
adequado das pessoas com sindrome gripal e covid19. Através da Portaria
1.579-2020 o municipio passou a receber custeio temporario.

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

)Acdo 3 — Foram realizadas testagem de pacientes nas UPAS, e nas UNIDADES
DE REFERENCIA;




atuar em parceria com a equipe de vigilancia local;

Agao n2 6 — Orientar a populagao sobre as medidas a serem adotadas durante o isolamento
domiciliar e sobre medidas de prevengdo comunitaria;

Ag¢do n2 7 — Articular com os demais niveis de atengdo a saude fluxos de referéncia e contra
72eferenciados;

Acdo n? 8 — Realizar atividades educativas para os profissionais, seguindo Notas Técnicas da
ANVISA

/Acdo 4 — Foram coletados os exames por swab em 100% dos pacientes que
estavam dentro dos critérios do MS;

)Acdo 5 — Foram notificados 100% dos usuarios assistidos;

)Acdo 6 — Foi contratado servigo grafico para impressdao de 15 banner’s e
10.000 folder’s para as atividades de orientagGes a populagdo e das
precaucgGes aos profissionais de saude da linha de frente no enfrentamento
a pandemia, no seu local de trabalho. Foram realizadas oficinas de
treinamento de paramentagao e desparamentac¢do a todos os trabalhadores
das unidades de saude, atuantes na assisténcia direta ao paciente.

Acdo 7 — Foram realizadas reunides com Departamento de vigilancia em
Saude e DMAC, e trabalhadores para organiza¢do da rede de atengdo a
saude — média complexidade, com implementacdo de fluxo de assisténcia
ao paciente, nessas reunides foram discutidas as particularidades de cada
servico, para elaboragdo de fluxograma para cada unidade de saude,
observando suas especificidades.

/Acdo 8 — Foram realizadas reunides e oficinas, com apoio técnico da Dra.
Maiara, infectologista do SAE. E Dr. Marco Antdnio da vigilancia em saude.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 | UNIDADE DE |RESULTADO |META PMS %
IAVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) DA META
IALCANCADA
META 2.5.3 - Promover N2 de casos assistidos por COVID- 0 Percentual 0 0 0
assisténcia pré hospitalar e 19/Total de solicitagdes por COVID-19 x
interinstitucional ao usuario 100

suspeito ou confirmado com
COVID-19.

Acdo n2 1 — Disponibilizar frota para a assisténcia pré-hospitalar (SAMU) continua aos
municipes de Porto Velho com suspeita de infecgdo respiratéria grave, mediante notificacdo
pela Central Reguladora;

Acdao N2 2 — Transferir o paciente assistido na Unidade de Pronto Atendimento para outro
servico de saude, sempre que notificado previamente a unidade referenciada;

Agao n2 3 — Implantar protocolos de seguranca e manejo clinico frente aos casos de COVID-
19;

A¢ao n2 4 — Manter a correta higienizagdo dos veiculos e ambientes fisicos do SAMU;

Acdao n2 5 — Manter a dispensacgdo rotineira dos equipamentos de protecdo individual aos
servidores;

Acdo n2 6 — Garantir as Equipes os insumos e medicamentos necessdrios para o0s

Consideragoes das agées:

)Acdo 1 — A equipe do SAMU elaborou fluxo assistencial ao paciente suspeito
ou confirmado com COVID-19 seguindo as orientagdes do MS,
disponibilizando 02 UR especificas para atendimento a covid19, e Sindrome
Gripal.

Acdo 2 — Foram realizados a transferéncia de pacientes assistidos pelas
UPAS, PA Ana Adelaide e PA Jose Adelino, seguindo a regulagdo médica.

/Acdo 3 — Foram publicados protocolos de seguranga e manejo no Plano de
Contingéncia, e realizado oficina para orienta¢des aos profissionais da rede.
Acdo 4 — Foi elaborado protocolo especifico de desinfeccdo e limpeza das




procedimentos de urgéncias;

Acao n2 7 — Manter a qualificagdo dos servidores frente ao manejo clinico do paciente com
COVID-19.

Acao n2 8 — Registrar regularmente, em sistema de informagdo proprio, a assisténcia prestada
diariamente;

unidades de resgates do SAMU, observando as normas da ANVISA, com rigor
administrativo interno do SAMU (check list);

)Acdo 5 — Foram elaborado cronograma semanal de entrega de EPI junto ao
Almoxarifado Central para distribuicdo nas Unidades de Saude e Unidades
de Resgates; e realizado o acompanhamento do processo de aquisi¢do de
materiais no Departamento Administrativo;

Acdo 6 — Foram dispensados medicamentos e materiais de apoio ao servigo,
observando que o abastecimento teve um aumento fora do padrdo, visto o
numero de atendimento aos usudrios que buscam a rede de saude.

Acdo 7 — Foi elaborado um programa de treinamento especifico para cada
servico, de acordo com a necessidade, esses treinamentos teve a
participacdo direta dos NEP’s em todas as unidades de saude e SAMU.

)Acdo 8 — Foi disposto no site da PMPV o acompanhamento virtual do
atendimento dos pacientes suspeitos nas unidades da UPA ZONA LESTE,
UPA ZONA SUL E PA ANA ADELAIDE —“UPA EM NUMEROS”. As demais
unidades realizaram registro interno, visto a falta de sistema de prontuario
eletrénico. Porem todas as unidades de saude repassaram suas informacgdes
de atendimento.

META 2.5.4 - Promover N2 de casos assistidos 0
assisténcia ao usuario suspeitos
/confirmado com COVID
moderada e grave nas Unidades
de urgéncia/emergéncia.

Numero 0 0 0




Acdo N2 1 - Realizar o acolhimento com classificagdo de risco da COVID - 19;

Acdo N2 2 -Isolar o paciente e manter conduta de precaug¢des padrdo para a COVID;

Acgao N2 3 — Assistir o paciente segundo as necessidades sintomatoldgicas;

Ac¢do N2 4 — Organizar um fluxo interno para atendimento nas unidades sentinelas — paciente
suspeito e ndo suspeito da covid19 e divulgar dentre os profissionais de salide e populagao;
Acao N2 5 — Realizar reunides técnicas com profissionais das unidades (UPA Sul, UPA Leste e
PA Ana Adelaide e Maternidade Municipal M3e Esperanga), com representantes da vigilancia
em saude, CIEVS e Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle/DRAC;

Acdo N2 6 — Solicitar a convocagdo de 26 profissionais médicos (20hs/semanais), e também
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem para dar maior suporte a rede de
urgéncia e emergéncia através do processo seletivo emergencial;

Acao N2 7 -Monitorar o consumo de materiais penso, através do SISFARMA, na UPA Sul e UPA
Leste;

Acdo N2 8 — Assegurar a assisténcia aos casos graves através do encaminhamento/transporte
pelo SAMU até aos hospitais de referéncia do Estado;

Agao N2 9 — Promover o encaminhamento dos casos graves para as unidades de referéncias
hospitalar, apds regulagdo com a CRUE (Central de Urgéncia e Emergéncia Estadual);

Acdo N2 10 - Inaugurar o Pronto Atendimento de Jaci Parand para ampliar o acesso a
assisténcia a demanda de suspeito/confirmados de COVID-19 como referéncia para drea rural;
Acao N2 11 - Criar setor de isolamento com leitos nas unidades: Hospital Maternidade
Municipal Mae Esperancga; na UPA Zona Sul; e UPA Zona Leste, UPA Jacy, PA Ana Adelaide e
PA José Adelino;

Agdo N2 12 — Destinar uma sala para atendimento (consulta) aos pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19 no Pronto Atendimento D2 Ana Adelaide, UPA Zona Sul e UPA
Zona Leste;

Acao N2 13 - Providenciar a suspensdo temporaria das visitas no Hospital Maternidade Mae
Esperanca e restricdo de acompanhantes na mesma unidade;

Acao N2 14 - Instalar o atendimento psiquiatrico restrito nos Centros de Atengdo Psicossociais
para servidores, via telefone: (69) 98473-2898 (CAPS Alcool e Outras Drogas); (69) 98473-6436
(CAPS infanto-juvenil); (69) 9823-2950 (CAPS Trés Marias)

Acao N2 15 — Suspender as consultas eletivas programadas no SISREG temporariamente na
Policlinica Rafael Vaz e Silva, funcionando apenas a farmacia, laboratério, atendimento a
crianga referenciada pelo Hospital Municipal M3e Esperanga e programas de tuberculose e
hanseniase;

Acao N2 16 — Remanejar os profissionais do Centro Especializado em Reabilitacdo para o CALL
Center para atendimento a COVID-19.

Acao N2 17 — Restringir os atendimentos do Servico de Atendimento Especializado, por se

Consideragoes das agdes:

Acdo 1-Foram refor¢ados o atendimento no setor da classificagdo de risco,
com a disposi¢do de 01(um) enfermeiro exclusivo para a triagem de risco
dos casos suspeitos de COVID-19.

Acdo 2 — Foi adequado o espago fisico das unidades de salude, de forma a
garantir privacidade e seguranca do paciente, para o funcionamento foi
elaborado um fluxo de atendimento, e reorganizado a escala de servigo para
garantir assisténcia diuturnamente por profissional médico e de
enfermagem;

iAcdo 3 — Foram adquiridos nos materiais e insumos e medicamentos para
prestar assisténcia ao paciente;

Acdo 4 — Foram elaborados e publicados fluxos assistenciais nas unidades de
saude, sentinelas de atendimento: PA ANA ADELAIDE, PA JOSE ADELINO,
UPA ZONA SUL, E UPA ZONA LESTE.

Acdo 5 — Foram realizadas 4 reuniGes com equipe técnica da vigilancia em
satide (Dr. Marco Antdnio, etc.), a Diregdo das UPA’s com a participagdo das
gerencias técnicas, e 0 apoio técnico da Infectologista Dra. Maiara do SAE
em todas as unidades de referéncia, observando as normas de
funcionamento do servico e a assisténcia ao paciente, (notas técnicas
publicadas pela ANVISA) As reuniGes foram realizadas: 1 no auditdrio do
Centro de Referéncia Saude da Mulher, 01 na UPA zona sul, 01 na UPA ZONA
LESTE, 01 na sala de reunido da SEMUSA

/Acdo 6 — Foi realizado um processo seletivo emergencial para contratagao
de pessoal, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos
de radiologia, assistentes administrativos para reforgcar os servigos das
unidades de urgéncia e emergéncia, SAMU, e centro de atendimento a
covid19, considerando o afastamento de profissionais com laudos de
doencas e com comorbidades e o aumento da demanda de atendimento.
IAcdo 7 — Buscou-se aproximar o almoxarifado central da SEMUSA afim de
reorganizar o procedimento de abastecimento de materiais de forma
semanal. Foi elaborado uma instrugdo normativa para estabelecer fluxo
para pedido de material;

Acdo 8 — Em reunido realizouOse a discussdo do protocolo de transferéncia
de paciente, junto com técnicos representantes da SESAU, repasse de check
list para a internacdo do paciente em hospital de referéncia.

)Acdo 9 — Monitorou-se a implementacdo de novos exames, para atender

check list, da CRUE, com participagdo em reunido com o gabinete da




tratar de casos eletivos.

Acdo N2 18 — Publicar uma nota técnica paraa ADEQUACAO TRANSITORIA do fluxo assistencial
das unidades de pronto atendimento na UPAS 24h em fung¢do da instalagdo do quadro
pandémico do novo coronavirus na cidade Porto Velho

Acao N2 19 —Promover e normatizar a adequacdo de ambientes e processo de trabalho frente
a pandemia pelo novo coranavirus (SARS — CoV — 2) nas Unidades de Pronto Atendimento 24
horas do municipio de Porto Velho — RO

Acdo N2 21 - Emitir relatdrios da classificagdo de risco nas UPAS.

Acao N2 22 - Elaborar um fluxograma da rede emergéncias pediatricas agudas, em conjunto
com o HICD

Acdo N2 23 — Elaborar um contra-fluxo de pacientes classificados como Azul, afim de
acompanhamento na APS dos hipertensos e diabéticos

Acao N2 24 — Realizar reuniGes sistematicas com profissionais das unidades (UPA SUL E LESTE
E PA no ANA ADELAIDE E MMME), com representantes da vigilancia em sadde, CIEVS e DRAC
para discussdo das medidas necessarias a prevencgao a covid-19.

Ac¢do N2 25 — Supervisionar as unidades sentinelas;

Acao N2 26 — Solicitar a identificagdo dos profissionais de saude acima de 60 anos que atuam
na rede de urgéncia e emergéncia para atender Decreto municipal;

Acdao N2 27 — Oficializar a empresa Kapital a necessidade de maior rigor na limpeza e
desinfeccdo das unidades de saude;

Acao n2 28 — Solicitar a aquisicdo de materiais de consumo e equipamentos para garantir a
assisténcia de urgéncia e emergéncia no enfrentamento a COVID-19.

SEMUSA, MPE, e diregdo clinica das UPAS.

/Acdo 10 — Houve a participagcdo em reunides para a organizacao da rede de
saude de urgéncia e emergéncia, a partir da inauguragdo da UPA JACI
PARANA, a fim de garantir a ampliagio do acesso ao usudrio no atendimento
a urgéncia e emergéncia, (realizadas atividades organizagdo e equipagem da
unidade pré-hospitalar com a instalagdo de 01 sala vermelha com 2 leitos de
estabilizagdo, 01 quarto individual de isolamento, 7 leitos de observagao, 2
consultorios médicos, 1 sala de classificagdo de risco, 1 sala de
procedimentos em geral, 1 setor de laboratério, 1 central de material e
esterilizagdo,1 sala de raio x, e demais sala de apoio técnico (SAME,
almoxarifado, sala de diregdo, sala de sutura, sala de apoio logistico, etc.). A
UPA Jaci Parana sera mantida em funcionamento com 2 médicos de plantdo
diuturnamente, a partir do segundo quadrimestre.

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

/Acdo 12 — Foram destinados consultérios separados para atendimento de
triagem da Sindrome Gripal e casos da covidl9, atendendo ao fluxo
assistencial para garantir a seguranga do paciente;

Acdo 13 — Foi publicado Decreto Municipal para suspensdo temporaria das
visitas no Hospital e Maternidade Municipal Mae Esperanga, afim de
garantir a seguranca do paciente.

/Acdo 14 — Foi publicado portaria na SEMUSA para restringir atendimento
nos CAPS, para garantir a segurancga do paciente, como forma de precaucgdo
as aglomeracgdes, e realizar a transferéncia temporaria de profissionais para
fortalecimento de servicos do CALL CENTER, e CEM. Foi ampliado servico,
com a disposicdo de linhas telefénicas para atendimento ao servidor e
usudarios nos CAPS (horario diurno)

Acdo 15 — As consultas e procedimentos eletivos (atencdo especializada)
foram suspensos temporariamente, através de portaria da SEMUSA.
Garantindo o atendimento no programa de tuberculose e hanseniase, que
foram transferidos do CEM para a Pol. Rafael Vaz e Silva, sem prejuizo na
continuidade do acompanhamento de pacientes em tratamento,
observando as orientacGes e normas de precaugdes ao contagio do virus
coronavirus.




Acdo 16 — Foi publicado portaria para suspensdo dos procedimentos de
reabilitacao fisica, temporariamente no CER — Centro Especializado em
Reabilitagdo, com medida administrativa de transferir profissionais,
redistribuindo-os para estruturar um novo servigo, o CALL CENTER e outros
servigos prioritarios do momento (PA Ana Adelaide).

Acdo 17 — Foram reorganizadas as agendas de atendimento aos usuarios no
SAE, afim de ndo gerar aglomerag0es, e desenvolver atividade interna de
orientagGes aos pacientes (precaugdo quanto a contaminag¢do do novo
coronavirus);

Acdo 18 — Foi normatizado o atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia com fluxo diferenciado, em cada unidade de saude da média
complexidade, para atendimento dos casos suspeitos da infec¢do pelo novo
coronavirus — covid19;

/Acdo 19 — Realizado a normatizagdo e as orientagdes sobre as medidas de
prevencdo e controle, conforme recomendagdes da ANVISA, afim de
estabelecer e implementar junto as unidades de saude precaucoes, através
de nota técnica do DMAC/SEMUSA. As orientagbes em servico foram
desenvolvidas pelos NEP’s .

Acdo 20 — Acompanhar a avaliagdo periddica da demanda da classificagdo
de risco, através de sistema, nas unidades: PA Ana Adelaide e UPA’s.

Acdo 21 — Elaboragdo de um fluxo das emergéncias pediatricas, com
identificacdo das unidades de referéncia para internagdo infantil -
apresentado em CIR;

Acdo 22 — Elaborado nota técnica conjunta, para triagem e contrarreferéncia
de pacientes classificados como verde e azul.

Acdo 23 — A coordenagdo participou da organizagdo da rede de atengao a
saude (média e alta complexidade), para atendimentos aos casos de
Sindromes Gripais e Sindromes Respiratéria Agudas. Quatro reunides
presenciais foram realizadas.




/Acdo 24 — Realizado o monitoramento didrio dos servigos de saude, que
fazem parte da rede de aten¢do a urgéncia, quanto a execu¢do dos
protocolos, normas e rotinas, fluxos de atendimento, monitoramento das
medidas de prevencao e controle;

Acdo 25 — Feitas recomendacdes aos gerentes das unidades de salude, sobre
o afastamento dos profissionais com idade acima de 60 anos, e profissionais
com comorbidades, de forma que se apresentassem ao Departamento de
Recursos Humanos da SEMUSA, conforme previsto em Decreto Municipal.

IAcdo 26 — Seguiu-se a recomendag¢do ao Departamento Administrativo da
SEMUSA, para emitir oficio a empresa kapital, que mantem contrato de
prestacdo de servico de limpeza e higienizagdo, afim de manter rigor nas
atividades na prestagdo do servigo.

iAcdo 27 — Identificou-se junto ao setor de almoxarifado central da SEMUSA,
a capacidade de atendimento e reposicio de materiais essenciais a
continuidade dos servicos da atengdo especializada. A coordenagdo
participou do planejamento da aquisicdo de materiais de consumo e
permanentes necessdrios ao atendimento do usudrio suspeito ou
confirmado com a covid19.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento das A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N2 1 — Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE BASEMETA 2020 |[UNIDADE DE [RESULTADO |META PMS %
AVALIACAO DA META MEDIDA (2018 — 2021) |DA META AL-
CANCADA
META 3.1.1- Garantir 100% de to- |Percentual de medicamentos elencados |Itens descritos| 354 itens Percentual 319 itens 100 90 %

dos os medicamentos elencados na
REMUME vigentes

na REMUME adquiridos na rede munici-
pal de saude conforme parametro muni-
cipal.

na REMUME




mento dos problemas.

IAgao N2 1 — Atualizar a lista padronizada de medicamentos da REMUME mediante o perfil
epidemioldgico e assistencial do municipio.
Agao N2 2 — Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farma-

céutica através da elaboragdo e execugdo de um Plano de Ag¢do definindo formas de enfrenta-

IAcdao N2 3 — Implantar um CRONOGRAMA anual dos processos de aquisigdo dos medicamen-
tos da REMUME mantendo um estoque regulador para o abastecimento das Unidades.

Consideragoes das agoes:

A atualizagdo da REMUME que estava prevista para abril de 2020 nao foi
possivel devido a Pandemia do COVID-19.

Neste quadrimestre 90% dos medicamentos elencados na REMUME foram
adquiridos, a meta foi abaixo do esperado. Esse fato se deu devido a alguns
fatores, tais como: 1- medicamentos que foram desertos e fracassados em
Atas Vigentes; 2- Instalagdo da Pandemia do COVID-19 e por ultimo, pelo
fato de que alguns itens serem repassados diretamente pelo Ministério da
Saude, ndo sendo o municipio responsavel pela aquisi¢do.

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

gentes

terminado espaco geografico no ano
considerado.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 |[UNIDADE DE [RESULTADO |META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) (DA META AL-
CANCADA
META 3.2.1 - Abastecer 100% das |Percentual de abastecimento das Unida- [TODAS UNIDA-| 61 UM Percentual 61 UM 100 100%
Unidades de Saude com os medica- |des de Saide com os medicamentos DES SAUDE DA
mentos elencados na REMUME vi- |elencados na REMUME vigentes em de- FAMILIA

Acdo N2 1 — Elaborar cronograma para abastecimento das Unidades — 12 e 22 semestre
IAgdo N2 2 -Elaborar cronograma para as visitas técnicas

Consideragoes das agées:

A assisténcia Farmacéutica abastece 100% das unidades nas areas de atengao
basica, especializada, além das demandas judiciais. Para manter o abasteci-
mento das unidades se faz necessario, principalmente o matriciamento de
processos. Neste quadrimestre todas as metas foram atingidas.

OBIJETIVO N2 3 — Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
METAS3. 3.1- Descentralizar e im- | Niumero de Unidades de Saude ribeiri- TODAS AS 3 Numero 0 3 0%
plementar 3 (no total de 11) nhas descentralizadas como referéncia UNIDADES
para dispensagdo de medicamentos na j
drea ribeirinha. DE SAUDE




Unidades de Referéncia para dis- FAMILIAR
p,)ensa.gao. (.:Ie medicamentos na RIBEIRINHAS
area ribeirinha

Acdo N2 1 — Elaborar checklist para realizar a avaliagdo das unidades.

Acdo N2 2 — Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéu-
tica de cada unidade.

Acdo N2 3 —Criar um plano estratégico para a descentralizagdo.

Acdo N2 4 — Realizar visitas técnicas para diagndstico das farmdcias de atendimento.
Acdo N2 5 — Eleger unidades piloto para a organizagdo dos servigos de referéncia na assis-
téncia farmacéutica.

Consideragoes das agoes:

Todas as agGes foram realizadas, porém ndo se conseguiu a implementacgdo
das unidades de referéncia para dispensacdo de medicamentos na area Ri-
beirinha, devido a falta de profissionais farmacéutico. Salienta-se que a SE-
MUSA, através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, ja apresen-
tou aos drgdos responsdveis toda a necessidade de. Recursos humanos
para dar cobertura a estes servigos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
METAS3. 3.2- Descentralizar e Im- | Nimero de Unidades de Saude rurais TODAS 15 Numero 0 15 0%
plementar 15 (no total de 21) terrestres como referéncia para dis- UNIDADES
Unidades de Referéncia para a pensacdo de medicamentos na area ri- j
dispensacdo de medicamentos beirinha. DE SAUDE
na area rural terrestre DA EAMILIA
RURAL

Acdo N2 1 -Elaborar checklist para realizar a avaliacdo das unidades

Acgao N2 2 — Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéu-
tica de cada unidade.

Agao N2 3 — Criar um plano estratégico para a descentralizagdo.

Acdo N2 4 — Realizar visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento
Acgao N2 4 - Eleger unidades piloto para a organizac¢ao dos servicos de referéncia na assis-
téncia farmacéutica.

Consideragoes das agées:

No quadrimestre nao se conseguiu a implementagao das unidades de re-
feréncia para dispensacdo de medicamentos na darea rural terrestre, de-
vido a falta de profissionais farmacéutico. Salienta-se que a SEMUSA, atra-
vés do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, ja apresentou aos oOr-
gdos responsaveis toda a necessidade de. Recursos humanos para dar co-
bertura a estes servigos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %

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

META 3.3.3 - Estruturar 29 (no Numero de Unidades de Saude urba- TODAS 29 Numero 7 29 24%

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

da drea Urbana como referéncia | dispensa¢do de medicamentos na area )

para dispensac¢do de medica- ribeirinha DE SAUDE

mentos URBANAS




Acdo N2 1 -Criar estratégias para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas
(atendimento humanizado — POP) — elaborar POPs para atendimento nas farmdcias
basicas

Agao N2 2 — Dar continuidade na divulgagdo do Farmapub.

Acdo N2 3 — Emitir/ Renovar Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional de
Farmacia (CRF).

Agdo N2 4 -Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmacia:
salde mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.

Consideragoes das agoes:

No 32 quadrimestre de 2019 foi inaugurada a farmacia modelo no Ana
Adelaide, a qual foi estruturada e referenciada para dispensacao de medi-
camentos. Ja no 12 quadrimestre de 2020 as farmacias do CEM — Centro
de Especialidades Médicas foi reorganizada para atendimentos exclusivo
de pacientes COVID-19, e a farmacia do Rafael Vaz e Silva foi reorganizada
para atendimento dos pacientes do CEM.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 3.3.4 — Regionalizar 08 Numero de farmdcias regionalizadas 8 8 Numero 7 8 87,5%
farmdcias na zona urbana como | implantadas EARMACIAS
referéncia para dispensacdo de
medicamentos

Agdo N2 1 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente in-
terno, externo e em transito).

Agao N2 2 — Mapear area de abrangéncia das Farmdcias regionais e populagées de cober-
turas.

Acgao N2 3 - Divulgar para a populagao as atribuicGes das farmacias regionais (quais sdo,
tipos de medicamentos disponibilizados, servico farmacéutico disponivel) FARMAPUB.

Consideragoes das agoes:

A meta de 87,5% foi alcangada no 32 quadrimestre de 2019, porém devido
a pandemia do COVID-19, neste quadrimestre foi impossivel prosseguir
com as medidas para alcangar aos 100%.

Ressalta-se também a falta de profissionais farmacéutico, o que inviabiliza
a implementacdo das unidades de referéncia para dispensac¢do de medica-
mentos. Essa necessidade também ja foi apresentada a gestao.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 3.3.5-Implantar 03 farma- | Numero de farmdcias com consulta far- 3 1 Numero 1 3 33%
cias modelos com insercdo do | macéutica em determinado espaco ge- FARMACIAS
servico de consulta farmacéu- | ografico no ano considerado
tica.

Acdo N2 1-Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos de
atendimento — paciente interno, externo, atendimento farmacéutico).

Acdo N2 2-Criar fluxograma/POP para dispensacdo de medicamentos para o Pronto Aten-
dimento.

Agao N2 3-Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.

Consideragdes das agoes:

No 32 quadrimestre de 2019 foi realizada a implanta¢do da primeira farma-
cia modelo com atenc¢do farmacéutica, no pronto Atendimento Ana Ade-
laide, que se encontra em funcionamento atendendo os protocolos e flu-
x0s, bem como com o rol de medicamentos e estrutura necessaria para o
servigo de atengdo farmacéutica. Devido a pandemia do COVID-19 as ag¢des




organizativas e estruturais tiveram que ser interrompidas. Porém, tem-se o
objetivo de implantar até 2021 mais duas farmacias modelos.

OBJETIVO N2 4 - Assegurar a assisténcia farmacéutica para as demandas provenientes da instalagao pandémica de SARs —Cov-2 na rede municipal de

saude
DESCRICAO DA META INDICADOR DE LINHA DE META 2020 UNIDADE DE | RESULTADO META PMS %
MONITORAMENTO E AVALIACAO BASE MEDIDA (2018 —2021) | DA META
DA META ALCANCADA
META 3.4.1 — Manter as Unidades [N2 de unidades abastecidas 0 Atender 62 namero 62 0 100%
de saide com estoques adequadamente unidades com os

adequados para as
sintomatologias apresentadas
pelos pacientes com COVID-19.

medicamentos
para o
enfrentamento

Acdo n? 1 — Garantir estoque estratégico de medicamentos, padronizados na REMUME,
para atendimento sintomatico dos pacientes, principalmente aqueles da programagdo de
classe dos analgésicos, antitérmicos, antibidticos e anti-inflamatérios
Acdo n2 2 — Qualificar gerentes de unidades quanto ao fluxo de servico farmacéutico
)Acdo n? 3 — Monitorar o estoque de medicamentos de todas as Unidades;
Acdo n? 4 — Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme a solicitacdo da demanda diante da pandemia;

Consideragoes das agées:
Inicialmente foi realizado o atendimento e abastecimento das Unidades de
Referéncia para COVID-19, ou seja, o CEM e Pronto Atendimentos Sul e Leste,
/Ana Adelaide e José Adelino.

DIRETRIZ 42 — Redugao dos riscos e agravos a satude da popula¢do, por meio das agées de promogao e vigilancia em saude.

prevencao e controle

OBJETIVO N2 4.1 - Manter nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador, acGes de promocao,

minima de 75% das vacinas
preconizadas no  calenddrio

Calendario Nacional de Vacinagao para

criangas menores de dois anos de idade

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.1- Manter a cobertura | Proporgao de vacinas selecionadas do 75% 75 Percentual 0 75% 0




nacional de vacinagdo em
menores de um ano

- Pentavalente 32 dose, pneumocécica
10-valente 22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal preconizada
(SISPACTO.

Agao N2 1 - Ampliar o acesso dos usuarios as vacinas preconizadas do calendario vacinal.
Acgao N2 2 - Realizar atualizagdo trimestral em sala de vacina para enfermeiros e técnicos de

enfermagem da AB.

Agao N2 3 - Realizar 12 forum do acompanhamento do calenddario vacinal para profissionais

de saude. (Busca ativa).

Acgao N2 4 - Integrar as a¢Oes de imunizagao da crianca e adolescente junto ao PSE

Consideragoes das agées:

No quadrimestre a meta ndo foi alcangada, mesmo com os esforgos
enveredados para sua obtencdo, foram aplicadas 1.367 doses de
pentavalente em menor de ano , Atingindo a cobertura de 58,81%,
peneumocdccica 1.558 (70,6%), poliomielite 1.396 (61,53%) e triplice
Viral- D1 1.324 (63,75%). Salientamos que ainda continuamos com
problemas no sistema de informagdes.

Neste quadrimestre houve Intensificagdo da Campanha de Sarampo no
Unidades de Saude da zona Urbana e Rural; Campanha do HPV e Meningite
tipo C, vacina para os meninos de 11 a 14 anos e Meninas de 9 a 14 anos,
em parceria com PSE, nas USF; Evento Siga Bem em Parceria com
Epidemiologia/Sifilis; Evento Posto Carga Pesada Parceria DST/ Aids;
Evento grupo Venezuelano com vacinas de Adultos e Criangas na igreja Sdo
Cristovao; Equipe de ImunizagBes para Abung, Linha 11 e 17, Nova Mutum,
Distrito de Nazaré e Linhas adjacentes e Jacy Parana. Além das acgGes
citadas. A atualizagdo do sistema de informagao foi priorizada. Além dessas
acOes, destaca se a 212 Campanha Nacional de Vacinagdo contra Gripe de
10 de abril a 31/ 05 sendo que o dia de Mobilizagdo Nacional ocorrera em
4 de Maio, publico prioritdrio com uma populagdo de 112.657.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.2- Reduzir a zero o Criangas menores de 5 anos com 1 0 Numero 0 0 100

numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos;

diagnéstico de AIDS. (SISPACTO)




Acdo N2 1 - Garantir a oferta de testes rapidos de HIV/AIDS, disponibilizados pelo MS, para
atendimento das mulheres em idade fértil, nas unidades de saude.

Agdo N2 2 - Capacitar e atualizar em HIV/AIDS os profissionais de satde ( Nivel superior)
lotados em areas urbana e rural.

Acgao N2 3 - Realizar duas capacitagGes em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para os
agentes comunitarios de saude — A.C.S, lotados na area urbana.

Agao N2 4 - Realizar um Seminario de Transmissao Vertical dos agravos: HIV.

Agao N2 5 - Reunir mensalmente o Comité de Investigagdo da transmissao Vertical.

Agao N2 6 - Avaliar as fichas de notificagdo de gestantes soropositivas, a fim de identificar
possiveis inconformidades.

Agdo N2 7 - Monitorar as busca ativas dos pacientes adultos em abandono de tratamento
para HIV/AIDS.

Acdo N2 8 - Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos com HIV/AIDS,
em abandono de tratamento, para realizagdo da busca ativa.

Consideragoes das agées:

Foi priorizado a realizagdo de campanhas de sensibilizacdo para o uso de
preservativos, além da disponibilizacdo de testes em 100% das unidades
de saude, bem como o aumento da oferta do diagndstico, o qual visa a
deteccdo precoce, com fins de evitar a transmissao vertical.

As fichas de notificagdo sdo avaliadas com a finalidade de prestar
assessoramento técnico e identificar possiveis inconformidades, que
podem gerar viés a situacdo epidemioldgica e consequentemente as
medidas de controle. Mensalmente foi realizada a reunidao com o comité
de Investigacdo da transmissdo vertical, que visa identificar possiveis
fragilidades que possam ocasionar a transmissdo vertical.

As buscas ativas foram realizadas pela unidade assistencial e monitorada
pela vigilancia em Saude, que executa essa agdo na impossibilidade da
unidade em faze-la. Ja as agGes :2,3,4,7 ndo foram realizadas devido a atual
situagdo da pandemia da COVID 19 no municipio.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.3- Alcancar cobertura Proporgdo de cdes vacinados em 54,00 80,00 Proporgdo 0 80,00 0

vacinal em 80% dos cdes
anualmente

campanha em relagdo a populagdo
geral canina.
(SISPACTO)

Acdo N2 1 - Realizar a Campanha de vacinagao de cdes e gatos domiciliados, na zona
urbana e rural.

Acdo N2 2 - Oferecer diariamente o servigo de imunizag¢do antirrabica de cdes e gatos do
municipio de Porto Velho.

Acdo N2 3 — Descentralizar o servigo de imunizagdo antirrabica animal para as Zonas
Periurbana e rural, através da unidade movel.

Consideragdes das agoes:

A Campanha de Vacinacdo ocorre anualmente no més de setembro.
Portanto foi oferecido neste quadrimestre, a vacinagdao de rotina e por
demanda espontanea, onde foram vacinados 907 animais.

O monitoramento do indicador é realizado no Ill quadrimestre de cada ano.




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.4- Manter a propor¢do | Propor¢do de andlises realizadas em 128,00 60 Percentual 367 100 611,6

de 100% de analises realizadas em
amostras de agua para consumo
humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez (SISPACTO)

Agao N2 1 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela portaria
2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade
para o parametro Coliformes Totais (PCT).

Agao N2 2 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela portaria
2914/11-MS, que dispbe sobre os procedimentos de controle e de vigiladncia da qualidade
para o parametro Cloro Residual Livre (PCRL).

Agao N2 3 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela portaria
2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade
para o parametro Turbidez (PT).

Consideragoes das agées:

As agOes para o atingimento dessa meta tém se mantido, a periodicidade
de monitoramento do indicador é anual. Durante o periodo foram
coletadas e analisadas 367 (trezentos e sessenta e sete) amostras de agua
para o consumo humano. A Vigilancia Sanitaria segue as Diretrizes do
Ministério da Saude para proceder o controle e Vigilancia da qualidade da
agua para consumo Humano.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.5- Encerrar 80% das | Proporgao de casos de doengas de - 90 Percentual 100% (05) 80 100%

doengas de notificagdo
compulsdria imediata (Portaria n2
204/2016) registrada no SINAN
em até 60 dias a partir da data da
notificacdo

notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos. (SISPACTO- 90%-2020)

Acao N2 1 - Monitorar o banco de dados das doencas de notificagdo compulséria.

Consideragdes das agoes:
O monitoramento da meta é anual, respeitando o prazo de encerramento
de 60 dias da notificagdo. Nesse quadrimestre foram encerrados
oportunamente 5 casos de Doengas de Notificagdo Compulsoria.

DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2019

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 -

%
DA META




2021) ALCANCADA

META 4.1.6- Implantar servigo de
vigilancia em saude do
trabalhador em 50% das unidades
de saude;

Proporg¢do de unidades de salide com
servigo de vigilancia em saude do
trabalhador relacionado ao nimero
total de unidades de saude

0,00

50% Percentual 0 50% 0

Agao N2 1 - Capacitar os trabalhadores das Unidades Basicas de Saude em prevencdo e

abordagem em doencgas ocupacionais.

Agao N2 2 — Monitorar as atividades implantadas em relagdo a vigilancia em sadde do

trabalhador nas 12 Unidades Capacitadas.

Acgdo N2 3 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satde para sensibilizagdo dos

profissionais quanto a vigilancia de satde do trabalhador.

Agao N2 4 - Capacitar os trabalhadores através do curso de brigadistas, implantando a

vigilancia a satde dos trabalhadores nas Unidades.

Acgao N2 5 - Realizar uma Semana de sensibilizacdo e prevencdo em acidentes do trabalho

(Semana CIPAT).

Agao N2 6 - Implantar em cada Unidade de Saude o Plano Prevencgdo de Risco Ambientais —

PPRA

Consideragoes das agées:

Foi implantado o Servico de Saude do trabalhador em 11 unidades de
Saude da zona Urbana de Porto Velho no ano de 2018 e 2019, atingindo a
meta proposta no PMS. As unidades capacitadas em 2018 foram: Renato
Medeiros, Castanheiras, Caldinho, Areal da Floresta, Nova Floresta,
Hamilton Gondim, Mariana, Ernandes indio, Socialista Osvaldo Piana e
Aponia. Em 2019 foi realizada capacitagdao na unidade de saude da zona
rural em Unido Bandeirantes, foi programada a realiza¢cdo da capacitagdo
das demais unidades da zona rural de Porto Velho durante o ano de 2020,
porém por causa da pandemia do COVID-19 esta agdo estd suspensa até o
momento. Tem sido realizado constante monitoramento via telefone das
unidades de salde, com orientagdes aos profissionais quanto as
notificagdes dos agravos da saude do trabalhador.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %

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

META 4.1.7- Implementar a Proporgdo de unidades de saude com 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 numero de unidade de unidades)

saude do municipio saude

Agao N2 1 — Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atengdo a

mulher vitimizada e as atribui¢gdes de cada Ponto de Atencdo da rede.

Agao N2 2 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Saude para sensibilizagdo dos
profissionais quanto a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Consideragoes das agGes:

A implementagdo do numero de unidades notificantes das violéncias ndo
reflete como num bom indicador, uma vez que alguns tipos de violéncia,
como a sexual e autoprovocada, sejam atendidas em unidades de

referéncia conforme fluxo implantado no municipio e estado.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.8- Aumentar a Proporc¢do de cura nos casos novos de 65,30 80,00 Percentual - 80,00 -
proporgdo de cura nos casos tuberculose pulmonar positiva com




confirmagdo laboratorial em relagdo
positiva com confirmagao ao total de casos diagnosticados
laboratorial (SISPACTO)

novos de tuberculose pulmonar

Acdo N2 1 - Capacitar profissionais de satde (enfermeiros) em aplicagdo e leitura da prova
tuberculinica (Nimero de 5).

Agao N2 2 — Capacitar as Equipes de Saude da Familia em Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

Acao N2 3 — Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas pelas
ESF.

Consideragdes de agoes:

As acOes priorizadas neste quadrimestre tiveram como objetivo principal
sensibilizar a populagdo quanto o combate e controle do agravo, dessa
forma foram realizadas a Campanha do Dia Mundial de combate a
Tuberculose, distribuido material educativo, coletores e mascaras N95,
divulgacdo em midia, palestras educativas nas unidades basicas, porém
sabemos que a campanha foi realizada parcialmente devido a instalagdo
da pandemia da COVID-19 no periodo da campanha. Em cumprimento ao
decreto municipal, foram proibidas as ag¢des que provocassem
aglomeracdo da populagdo. Quanto a meta o monitoramento, esta é anual,

portanto os dados serdo informados no Ill quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.9- Aumentar para 70% | Proporgao de contatos examinados de 21,90 80,00 Percentual - 70,00 -

a avaliagdo dos contatos dos
casos novos de tuberculose
pulmonar positiva com
confirmacao laboratorial
examinados.

casos novos de tuberculose pulmonar
positiva com confirmacgao laboratorial
em determinado espacgo geografico no
ano considerado (SISPACTO-80,%).

Acgao N2 1 — Realizar capacita¢do para profissionais de saide (médicos e enfermeiros) para
captacdo de casos novos de TB.

Agao N2 2 - Instituir fluxo de sintomatico respiratdrio nas Unidades de Pronto Atendimento
e acesso oportuno para coletar BAAR.

Agao N2 3 - Ofertar o teste rdpido molecular da tuberculose durante o processo de
acolhimento e classificagdo de risco na atengao bdsica e na média complexidade a todos os

Consideragoes das agées:
A avaliagdo dos contatos é uma prioridade que visa o controle da

transmissdo da tuberculose. Esse indicador é alimentado no boletim de




sintomaticos respiratérios que chegam por demanda espontanea.
Agao N2 4 — Realizar 02 Campanhas de tuberculose

controle mensal que as unidades recebem e retroalimentam para a
vigilancia atualizar o banco de dados do SINAN. Salienta-se que esse
indicador tem periodicidade para monitoramento anual, e portanto sera
apresentado no Il quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.10- Investigar e Proporg¢ao de surtos Investigados com 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00

encerrar 100% dos surtos doengas transmitidas por alimentos
notificados com doengas relacionados ao total de surtos

transmitidas por alimentos notificados

Agao N2 1 — Monitorar a notificagdo de doengas diarreicas agudas atendidos nas Unidades
de Saude sentinelas.

Agao N2 2 - Realizar investigacdo de campo das notificacdes de surto por doengas
transmitidas por alimento, através da coleta de amostras e encaminhamento para analises.
Acgao N2 3 - Encerrar oportunamente os surtos de DTA.

Consideragoes das agées:

Neste quadrimestre foi registrado um surto por Doencas Transmitidas por
alimentos. O surto foi investigado, alcangando a meta de 100%. Outrossim,
houve a manutencdo de vigilancia em salde com orientagdo ao setor
regulado com atividades educativas para este setor. O monitoramento
continuo das notificagdes de DDA, também tem sido um aliado para a
detecgdo de surtos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.11- Aumentar a Proporc¢ado de cura dos casos novos de 80,70 85,00 Percentual 84,6 85,00 99,52%

hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes. (SISPACTO)

proporc¢do de cura nos casos de
Hanseniase na coorte de
avaliagao

Agao N2 1 - Elaborar o Plano Operacional Municipal , alicercada na Estratégia Nacional para
o enfrentamento da Hanseniase : 2019-2022.

Acgao N2 2 - Realizar Capacita¢do Bdsica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da
Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).

Acao N2 3 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da
Familia da zona urbana.

Acgao N2 4 - Monitorar os casos através do Banco do SINAN.

Agao N2 5 - Realizar supervisdo Técnica nas UBS.

Consideragdes das agdes:

*Tem-se na meta alcangada um resultado parcial, em virtude desse
indicador ser avaliado em coortes anuais. De janeiro a Abril dos 13 casos
novos nos anos das coortes, 11 foram curados

N2 1 - No que se refere a elaboracdo do Plano Operativo Municipal foi




Agao N2 6 - Garantir a Participagdo de Técnicos no Congresso Brasileiro de Hansenologia.
Agdo N2 7 - Realizar a busca ativa dos faltosos.

orientado pela coordenacgdo estadual/Agevisa sobre o aguardo da oficina
estadual, que contara com um técnico do Ministério da Saude, e que esta
prevista para o segundo semestre. Tal medida foi solicitada pela
coordenacdo estadual em virtude do plano esta alicercado na Estratégia
Nacional para o enfrentamento da Hanseniase.

N2 2 e 3 - Nesse quadrimestre contou-se com a participagdo de 09
profissionais das Equipes Estratégia Saude da Familia/area urbana na
Capacitacdo tedrico pratica em hanseniase realizada pela Agevisa, no
periodo de 09 a 13 de margo. Os profissionais que participaram da
capacitacdo sdo das unidades de saude: Ronaldo Aragdo, Hamilton Raulino
Gondim, Pedacinho de Chdo, Hamilton Raulino Gondim, Mariana, CEM e
Alianca. Esta prevista uma outra capacitagdo para o segundo semestre.

N2 4 - Realizada rotina sistematica de analise da qualidade da base de
dados do Sinan Net e corre¢do de duplicidades, inconsisténcias, bem como
emissdo e alimentagdo do Boletim de acompanhamento, mensalmente
N2 5 - Realizado visita técnica e apoio a equipe do CEM, para mudanca da
unidade de saude, assim sendo, a referéncia atual em Hanseniase
encontra-se na Policlinica Rafael Vaz e Silva, desde o dia 25 de margo. Tal
mudanga aconteceu em virtude da necessidade de adequagdo do CEM que
passou a ser referéncia para atendimento aos casos suspeitos de Covid-19.
N2 6 - Atividade prevista para o segundo semestre.

N2 7 - Realizado Monitoramento de faltosos por meio do boletim de
acompanhamento e realizado apoio as unidades na busca dos casos, bem
como reforgada importancia de intensificar agbes voltadas para o
tratamento regular.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.12- Aumentar a Proporgdo de contatos examinados de 57,00 80,00 Percentual 47,88 80,00 59,85




avaliagdo dos contatos dos casos
novos de hanseniase, nos anos
das coortes, examinados

residéncia atual e diagnosticados nos
anos das coortes - Paucibacilar e
Multibacilar

casos novos de hanseniase por local de

Agao N2 1 -Realizar Campanha de Mobilizacdo para o Controle da Hanseniase: Dia

Mundia/Nacional - janeiro e Dia Estadual - Julho.

Agao 2 — Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase e capacitagdo em servico nos
Distritos de Extrema, Vista Alegre do Abund, Nova Califérnia, Unido Bandeirantes e Jacy

Parana.

Acdo N2 3 - .Realizar Capacitagdo em Hanseniase para Agentes Comunitérios de Satde/ ACS.
Agdo N2 4 — Implementar o grupo de auto cuidado no Centro de Especialidades Médicas

Consideragoes das agées:
Temos na meta alcangada o resultado parcial, em virtude deste indicador
ser avaliado em coortes anuais. Dos 71 contatos registrados, 34 foram
examinados.

N2 1- Foram realizadas a¢Ges alusivas a data, conforme abaixo descritas:
N2 2 — Mutirdo previsto para ser realizado no segundo semestre, em
parceria com a Agevisa.

N2 3— Capacitagdo prevista para ser realizado no segundo semestre, em
parceria com a Agevisa.

N2 4 — Realizado apoio logistico a coordenadora do grupo para realizar as
reunides.

Realizado PIT STOP: para conscientizar a sociedade e autoridades de
saude, sobre a importancia da prevencdo e do tratamento adequado da
doenga, realizado na Av. Dom Pedro Il com Av. Gongalves Dias, com
distribuicdo de panfleto;

Foi ainda realizado palestra educativa sobre hanseniase para os usudrios
consulta médica

que aguardavam no Centro de Especialidades

Médicas/CEM, visando sensibilizar a populagdo para o diagndstico precoce

da doenga.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.13- Reduzir em 10%, a Numero de casos de maldria que se 2.870 2.296 Numero 1.456 40,00% 63,41
cada ano, os casos autdctones de | origina na regido onde se manifesta (-20%) (1.148)
malaria SISPACTO)




Agao N2 1 - Realizar a aplicagdo de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritarias
em emergéncias epidemioldgicas.

Acdo N2 2 - Realizar borrifagdo residual nos imdveis programados (n=3.500), de acordo com
a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da
Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude

Agao N2 3 - Realizar 20 avaliagGes entomo epidemioldgicas (duas por regido).

Acgao N2 4 - Realizar Pesquisa larvaria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no
sistema local.

Agao N2 5 - Realizar 2 supervisdes por ano em cada um dos 56 laboratérios de diagndstico
de maldria (areas urbana, rural e fluvial).

Agao N2 6 - Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais
Particulares.

Agao N2 7 - Capacitar os microscopistas das Unidades de Saude (urbana e rural).

| |
Consideragoes das agoes:
Durante os meses de janeiro a margo (margo 12 quinzena), foram
realizadas as a¢Bes vetoriais programadas. Apds este periodo, devido a
pandemia causada pelo novo coronavirus, algumas a¢des foram suspensas,
como as visitas e as borrifagdes intradomiciliares.
Agao n? 1 Foram realizadas agGes de aplicagdo de inseticida espacial nas
localidades prioritdrias através de forca tarefa e trabalhos de rotina, com
aplicacdo dos 03 ciclos.
Agao n2 2 Foram realizadas 675 borrifagdes intradomiciliares. Na segunda
quinzena do més de margo as a¢des foram suspensas devido ao decreto n?
16.612.
Agdao n? 3 Foram realizadas de janeiro a abril 05 avaliagbes entomo
epidemioldgicos
A¢ao n? 4 Foram monitorados 16 criadouros no 12 quadrimestre
Agdo n? 5 Foi realizada uma supervisdo Técnica em area fluvial durante a
12 quinzena de margo.
Agdo n2 6 A quantidade de |laminas examinadas no 12 quadrimestre foi de
1.269
Agdo n? 7 Em abril foi realizado um treinamento, respeitando o
distanciamento social estabelecido pelo decreto n216.612. O treinamento
teve como finalidade o preenchimento da nova ficha do SIVEP-Maléria e o
novo guia de tratamento para os microscopistas de base da area urbana.
Referente aos dados de casos de maldria do 12 quadrimestre, foram
registrados 1.456 casos autdctones (local provavel de infecgdo), atingindo
63,41% da meta anual, no | quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.14- Reducdo do indice | Percentual de imdveis positivos em 1,20 1,00 percentual 0 0,99 0

de infestacdo predial do Aedes
para menos de 1%

relagdo aos imodveis pesquisados feito
por meio de pesquisa larvdria, para
conhecer o grau de infestagdo,
dispersdo e densidade por Aedes
aegypti nas localidades




Agdo N9 1 - Realizar visitas e /ou Tratamento em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro
velho,cemitérios, etc).
Agdo N2 2 - Realizar 4 LIRAa ao ano.

Agao N2 3 - Realiza¢do da semana de mobilizagdo e dia "D" de combate ao aedes.

Agao N2 4 - Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano,eliminagdo e
tratamento de criadouros pelos ACE (area descoberta pela ESF) e ACS.

Consideragoes das agoes:

Foi realizado o Levantamentos de indice Rapido para o Aedes Aegypti,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, porém as agdes de
intervengdo foram paralisadas devido a pandemia do novo coronavirus.
Agao n? 1 Foram realizadas visitas nos pontos estratégicos com eliminagdo
e tratamento dos criadouros. De janeiro a abril 2.249 das 8.248 que
estavam programadas, sendo 21,8% da meta programada.

Agdo n2 2 Dos 4 LIRAa preconizados ao ano, houve a realizagdo de apenas
1, os demais foram suspensos conforme Nota Informativa n? 9/2020-
CGARB/DEIDT/SVS/MS.

Agao n2 3 Agdo programada para novembro

Acgdo n2 4 Foram realizadas de janeiro a abril 44.302 visitas domiciliar das
189.192 programadas, sendo 23,4% de cobertura.

Meta 4.1.14 N3o houve reducdo do percentual da infestacdo predial do
Aedes, comparado com a linha de base, houve um aumento de 4.3.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.15- Atingir a cobertura | Numero de ciclos que atingiram 0 4 Numero 0 4 0

minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle vetorial
(SISPACTO).

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

Aegypti

Agao N2 1 - Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos imdveis de dreas cobertas pela
ESF e por ACE, em dreas descobertas.

Agao N2 2- Realizar bloqueio em areas com circulagao viral das doengas veiculadas por
Aedes

Consideragoes das agées:

Apesar da realizagdo do ciclo a meta de imdveis a serem visitados ndo foi
atingida, As atividades de operagdo de campo foram realizadas com visitas
casa a casa, pelos ACE desempenhando agdes simultaneas de eliminagao
de criadouros, tratamento focal com o larvicida Sumilarv 0.5g e,
priorizando as orientacGes técnicas de medidas de prevencgéao e eliminagédo
de focos do mosquito. Quanto a cobertura programada pelos ACS o nucleo
da dengue ndo possui mapa de controle de cobertura pelos ACS

Agao n2 1 Nao houve cobertura.

Agao n2 2 Nao houve bloqueio.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 -

%
DA META




2021) ALCANCADA

META 4.1.16- Monitorar a
execugdo da Vigilancia Sanitaria

Percentual de grupos de agbes de 100
Vigilancia ~ Sanitdria  consideradas
em 100% de no minimo dos 6 | necessarias 100% monitoradas
grupos de a¢oes (SISPACTO

100 Percentual 05 100 83,33%

Agao N2 1 - Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com
atividades encerradas (COD:01.02.01.016-1).

Acgao N2 2 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA.

Acgao N2 3 - Realizar inspe¢do em estabelecimentos sujeito a VISA (COD: 01.02.01.017-0).
Acdo N2 4 - Realizar cadastro de instituigoes de longa permanencia para idosos( COD:
01.02.01.027-7).

Agdo N2 5 - Realizar Inspegdo de instituicdo de longa permanéncia para idosos (CAD:
01.02.01.028-5).

Acao N2 6 - Cadastrar Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria ( COD:01.02.01.007-2).

Acgao N2 7 - Realizar Atividades Educativas para Populagdo de Porto Velho. (COD
01.02.01.022-6).

Agao N2 8 - Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia
Sanitaria ( COD: 01.02.01.005-6).

Agdo N2 9 - Receber denuncias de competéncia desta VISA-PVH. (COD 01.02.01.023-4).
Acgao N2 10 - Atendimento das Denuncias de Interesse da VISA. (COD 01.02.01.024-2).
Acgao N2 11 - Instaurar Processo Administrativo sanitario (COD. 01.02.01.052-8).

Consideragdes das agoes:

As acles programadas sdo as consideradas necessarias para o
monitoramento do indicador pactuado no SISPACTO, neste quadrimestre
permitindo que os cinco grupos de acdes fossem alcancados. Neste grupo
de ag¢des estdo inclusas as atividades educativas para o setor regulado,
para a populacdo e sobre a temdtica que em conjunto somaram 13.437
(treze mil, quatrocentos e trinta e sete) pessoas beneficiadas, no periodo
foram inspecionados 2.360 (dois mil e trezentos e sessenta)
estabelecimentos.235 (duzentos e trinta e cinco) foram os recebimentos e
atendimentos de denuncias no primeiro quadrimestre. Foram excluidos no
periodo 140 (cento e quarenta) cadastros. Os licenciamentos foram
concedidos para 235 (duzentos e trinta e cinco) estabelecimentos.
Ressaltamos que a instauragdo de processo administrativo, foi uma das
acOes do grupo que nao foi realizada, tendo em vista a indefinicdo para o
fluxo do processo para julgamento.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.17- Aumentar a | Proporgdo de 6bitos de mulheres em 82,87 90,00 Percentual 48,08 90,00 53,42

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

investigacdo de Obitos de

Agdo N2 1 - Monitorar 100% dos ébitos em MIF notificados no SIM.

Acgdo N2 2 - Encerrar oportunamente os ébitos de MIF.

Acao N2 3 - Executar reunides com o grupo técnico de analise, discussdo e recomendacdo
do ébitos materno e infantil.

Acgao N2 4 - Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Saude.

Agao N2 5 - Realizar visitas domiciliares para investigacdo de ébitos em MIF.

Agao N2 6 - Produzir e divulgar boletim online com andlise da mortalidade
materna/MIF/infantil e fetal

Consideragdes das Agoes:

No primeiro quadrimestre foram notificados 56 6bitos de mulheres em
idade fértil (OMIF), com proporgdo de 48,8% de investigacdo realizadas em
visitas domiciliares, nos EAS ambulatoriais e Hospitalares onde a mulher foi
assistida, IML e relacionamento com outras fontes de informagdo. Este
dado é parcial, considerando que o prazo para a conclusdo da investigacao
é de 120 (cento e vinte) apds a ocorréncia do 6bito, ndo sendo possivel




ainda uma analise consistente sobre a mortalidade de MIF

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.18 - Aumentar a | Proporgao de dbitos infantis e fetais 50,00 70,00 Proporgao 21,8 70,00 31,14
investigacdo de o6bitos infantis e | investigados em determinado espaco
fetais para 70% | geografico no ano considerado.
(SISPACTO- 80,0%)

Acao N2 1 - Visita técnica em servico, para profissionais da AB em area urbana, pra melhoria
do preenchimento da ficha de investigagdo ambulatorial em prazo oportuno.
Agdo N2 2 - Monitorar os Oobitos infantis e fetais no  SIM.
Agao N2 3 - Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussdo e recomendag¢do do
Obitos materno e infantis.
Agao N2 4 - Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude Hospitalar.

Acgao N2 5 - Realizar investigacdo domiciliares de dbitos infantis e fetais

. Acdo N2 6 - Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalidade

Consideragdes das Agoes:
Ocorreram 43 odbitos infantis e 22 dbitos fetais e destes 21,8% foram
investigados. O Monitoramento didrio dos ébitos infantis e fetais no SIM
WEB; Visitas domiciliares (realizadas via telefone por conta da pandemia)
e a estabelecimentos de assisténcia a Saude ambulatoriais e Hospitalares
para investigacdo de oObito fetal e infantil; ReuniGes em hospitalares. O
indicador tem sua periodicidade de monitoramento anual.

materna/MIF/infantil e fetal.
Agdo N2 7 - Encerrar oportunamente os dbitos infantis e fetais no SIM.
DESCRICZ\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.19- Manter em 100% a | Propor¢do de Obitos maternos | 100,00 100,00 Percentual ndo teve OM | 100,00 -

investigacdo de dbitos maternos investigados em determinado espago
geografico no ano considerado

(SISPACTO)

no
quadrimestre

Agdo N2 1 - Encerrar oportunamente no SIM os ébitos maternos.

Agao N2 2 - Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussdo e recomendag¢do do
6bito materno e infantis.

Acgao N2 3 - Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Saude.

Agao N2 4 - Realizar visita domiciliares para investigacdo de 6bitos materno.

Agdo N2 5 Produzir e divulgar boletim online com andlise da mortalidade
materna/MIF/infantil e fetal.

Consideragoes das Agoes:
N3o teve notificagdo de Obito Materno (OM) neste quadrimestre. As a¢des
para identificacdo do OM foram realizadas através do monitoramento no
SIM/WEB, e pela investigagdo dos &bitos de MIF (OMIF) em visitas
domiciliares, EAS ambulatoriais e Hospitalares, IML e relacionamento com
outras fontes de informacdo, j4 que a investigacdo dos OMIF busca

identificar OM ndo declarado

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E

AVALIAGAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 -
2021)

%
DA META
ALCANCADA




META 4.1.20- Aumentar o registro
de Obitos com causa bdsica
definida para 95%.

Proporgdo de registro de 6bitos com | 93,10

causa basica definida (SISPACTO)

95,00 Percentual 95% 95,00 100%

Agdo N2 1 - Realizar investigacao epidemioldgica dos 6bitos com causa Garbage.
Agao N2 2 - Capacitagdo em servigo, acerca do cédigo Garbage, para médicos da rede
hospitalar e servico médico atestador.

Consideragoes das agoes:

No quadrimestre foram registrados 778 Obitos com causa definida,
atingindo um percentual de 95%. O Monitoramento continuo dos dbitos
com causa basica mal definida, a Investigagdo dos dbitos com causa basica
mal definida em estabelecimentos de assisténcia a Saude e domicilio,
foram ag¢les que impactaram para alcance da meta, além do
assessoramento aos servigos notificadores. Esse indicador tem como meta
anual 95% dos dbitos com causa definida.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.21- Ampliar a ofertaem | Nimero de testes de HIV, Hepatites | 30.831 15.000 Numero 6.610 35.456 44,06%

15% o numero de testes de HIV,
Hepatites Virais e Sifilis realizados
em relagdo ao ano anterior.

Virais e VDRL realizado por ano e
municipio de residéncia

Agao N2 1 - Garantir o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
disponibilizados pelo MS, e oferta nas unidades de saude.
Acao N2 2 - Capacitar e atualizar em Sifilis, HIV e Hepatites Virais, para profissionais de satde
(médicos e enfermeiros) lotados em areas urbanas, rurais e envolvidos no controle do
agravo.

Acao N2 3 - Realizar capacita¢Ges em InfecgGes Sexualmente Transmissiveis para os agentes
comunitarios de saude - A.C.S,lotados na area urbana.
Agao N2 4 - Realizar Oficina capacitando profissionais de saude da Atengdo Basica, Vigilancia

Consideragoes das agées:
Os testes rapidos/TR é uma estratégia importante para qualificacdo e

ampliacdo do acesso ao diagndstico de HIV e detecgdo de sifilis e Hepatites
B e C, o que favorece o controle destes agravos. Neste quadrimestre foram
oferecidos 6.610 Testes Rapidos (HIV,Sifilis e Hepatite B e C), os quais foram
disponibilizados em Campanhas Educativas ou agGes na Comunidade
através de parcerias solicitados de érgdos privados a este Departamento

Epidemioldgica e Demac para a execugdo  Teste Rapido (TR). | bem como o Departamento de
Agao N2 5 - Realizar Semindrio de Transmissao Vertical dos agravos: Sifilis, HIV e Hepatites. Atencdo Bésica.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANGCADA
META 4.1.22- Implantar o servico | Percentual de servicos de micologia 0,00 100,00 Percentual 0 100,00 0




de micologia (pesquisa de fungos)
em 100% da Rede de Laboratdrio
do municipio

implantados em determinado espago
geografico no ano considerado

Agao N2 1 - Estruturar a drea fisica do laboratdrio central para absorver os Servigos de
Micologia.

Agao N2 2 - Adquirir mobilidrios e Banquetas giratdrias com ajuste de altura para equipar o
laboratdrio de micologia.

Acao N2 3 - Adquirir 02 Microscépios binocular para execugdo da analise.

Agao N2 4 - Adquirir insumos para coleta, preparagdo e transporte de amostras micoldgicas.
Agao N2 5 - Capacitagdo de profissionais de laboratdrio das zonas, urbana e rural.

Agao N2 6 - Incluir na linha de cuidados da Atengdo Primaria a pesquisa fungos de interesse
médico, agentes de micoses e seus respectivos.

Consideragoes das agoes:
Aguardando as obras de readequacdo da area fisica do LACEN, bem como
a instalagdo de bancadas e aquisicdo de equipamentos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.23- Implantar o Plano | Numero de plano de gerenciamento de 0 1 Numero 0 1 0

de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - PRGRS

residuos de saude implantado em
determinado espago geografico no ano
considerado

Agdo N2 1 - Atualizar o PGRS iniciado em 2010 para todas as Unidades da SEMUSA, em
parceria com a SEMA e SEMUSB.
Acao N2 2 - Capacitar os trabalhadores das Unidades geradoras de residuos sdlidos de saude.

Consideragoes das agées:
Esta meta esta em fase de reavaliagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude de 2015.

Acao N2 3 - Implantar a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para a SEMUSA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.24- Reduzir para 15,3% | Percentual de adultos com obesidade 18,80 15,30 Percentual - 15,30 -

(indice de Massa Corporal 30 kg/m2 30
kg/m?) em determinado espago
geografico no ano considerado

a obesidade em adultos.

Acado N2 1 - Formular projeto para a Adesdo a ¢Academia da Saude ¢.

Acao N2 2 - Promover campanha de sensibilizacdo da populagdo para praticas de atividades
fisicas e Alimentacdo Saudavel na midia.

Acao N2 3 - Promover agdes de seguranga alimentar e nutricional, alimentagdo saudavel e
combate a obesidade infantil nas escolas aderidas ao PSE.

Agao N2 4 - Implantar e Implementar o Programa Crescer Sauddvel (agdo nao realizada em
2019 por motivos de reorganizagdo da APS, e,mediante a planificagdo implementada com a

Consideragdes das agoes:

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema
Vigitel para analisar as informag0es sobre peso e altura fornecidos pelos
entrevistados, e portanto, ndo oferece condigdes para sua andlise
quadrimestral. As atividades de promocgdo sao realizadas pelas Unidades
Basicas de Saude.




rede de assisténcia em saude a crianga-CIMI), o programa sera aderido pelo DAB e DEMAC.
Agdo N2 5 - Aumentar o numero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do
PSE, com creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.25- Aumentar para 72, | Percentual de adultos que praticam 45,50 72,70 Percentual - 72,70 -

7% a prevaléncia de atividade
fisica no lazer.

atividades fisicas de intensidade
moderada, por semana no tempo livre
em determinado espacgo geografico no
ano considerado.

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de NASF (Nucleo de Apoio ao Salide da Familia) garantindo a
presenca do Educador Fisico na equipe

Consideragoes das agées:

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema
Vigitel para analisar as informagGes fornecidos pelos entrevistados, e
portanto, ndo oferece condi¢cdes para sua andlise quadrimestral. As
atividades de promocgdo sdo realizadas pelas Unidades Basicas de Saude.

Até o momento ndo tem garantido o profissional Educador Fisico no NASF.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.26- Aumentar para | Percentual de adultos consomem 63,40 0,00 Percentual 87,70
87,7% o consumo de frutas e | frutas e hortalicas em cinco ou mais
hortaligas. dias por semana em determinado
espaco geografico no ano considerado
Acgao N2 1 — Meta nao programada para 2020
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.27- Investigar 80% das | Percentual de zoonoses notificadas 80,00 80,00 Percentual 07 80,00 100%
zoonoses notificadas. investigadas




Agdo N2 1 - Realizar o encaminhamento para analise laboratorial das amostras bioldgicas
de animais suspeitos de zoonoses.

Agdo N2 2 - Realizar bloqueio de foco de zoonoses

Agao N2 3 - Realizar as inspegdes zoosanitarias solicitadas.

Acao N2 4 - Investigar as suspeitas de Epizootias repassadas a UVZ

Agao N2 5 - Investigar os casos de zoonoses relevantes notificados.

Acao N2 6 - Observar e avaliar os animais suspeitos de zoonoses notificados a UVZ

Consideragoes das agées:

A Divisdo registrou 7 casos suspeitos de Zoonoses onde 100% foram
investigadas e as a¢Bes de controle e bloqueio focal foram realizadas
também em 100% dos casos. A Divisdo coletou e encaminhou 04 amostras
biologicas de animais suspeitos de zoonoses e realizou 7 inspegdes
zoosanitdrias.

4.2 - OBJETIVO: Manter na drea de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, e de saiide do trabalhador, com a¢des de promocgao,

prevencao e controle da COVID-19

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 | UNIDADE DE [RESULTADO |[META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) |DA META
ALCANCADA
META 4.2.1 - Alcangar no minimo  [N@ de atividades planejadas/ N2 de 0 80% Percentual 0 0 0
80% as atividades de vigilancia em [atividades realizadas x 80
saude frente ao COVID-19

/Acdao N2 1 - Manter comunicacdo com a Secretaria Estadual de Saude (SESAU) e autoridades
de saude para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos Estadual
Agao N2 2 - Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencgdo e controle da infec¢do
humana pelo novo coronavirus;

IAgao N2 3 — Assessorar a Semusa, nas reunides do Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica COEM-COVID-19 em Porto Velho, com as informagdes sobre a situagdo de
salde para a infecgdo humana pelo novo coronavirus;

Acao N2 4 - Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os
casos confirmados para o virus SARS-COV-2 oportunamente;

Agao N2 5 - Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situagdo do municipio, conforme o
descrito no Plano de Contingéncia Estadual e Estratégia de Gestdo de Risco do Ministério da
Saude;

IAcao N2 6 - Realizar investigacdo do caso confirmado pela infec¢gdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

IAcao N2 7 - Realizar o monitoramento dos casos confirmados até a cura da doenca;

IA¢ao N2 8 - Encerrar oportunamente todos os casos suspeitos por COVID-19;

Acdo N2 9 - Expedir os resultados dos exames de PCR e teste rapido para os usudrios que
solicitam;

IAgao N2 10 - Elaborar e divulgar diariamente o painel com as informagdes sobre o nimero de
casos confirmados e ébitos pela infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19)

ConsideragGes das agoes:

No primeiro quadrimestre de 2020, mais precisamente em margo de 2020,
Porto Velho comecou a registrar casos de COVID-19 e até 30 de abril
contabilizou 625 casos confirmados e 14 o&bitos. Nesse periodo o
monitoramento dos casos foi realizado in loco, pela equipe de vigilancia
epidemioldgica, rastreando todos os contatos com vistas a interrupgao da
cadeia de transmissdo e diminuicdo de novos casos, atendendo as
orientacGes do Ministério da Saude - MS. Porto Velho atendeu totalmente
as normas e diretrizes do MS, quanto a prevengao e controle da infecgdo,
enquanto divulgou macicamente para as unidades de referéncia, criando
fluxos e participando na organizagdo dos servigos, segundo as fases do
comportamento da doenga.

Os boletins epidemioldgicos foram confeccionados semanalmente e
divulgados entre as areas técnicas e site da prefeitura, além de instituicdes
afins, a exemplo da SEMPOG.

Diariamente todas as informac¢des e anadlises sdo inseridas no site
dvs.portovelho.ro.gov.br;

O sistema de mortalidade — SIM é atualizado diariamente, e inserido até 48
do o6bito as declaragbes de Obitos, bem como realizados todas as
investigacdes de 6bitos suspeitos.




Ac¢do N2 11 - Informar de imediato e orientar a todos as Unidades de Saude da Familia/USF,
da zona rural (terrestre e ribeirinha), os casos confirmados ocorridos nos respectivos Distritos
da area de cada USF;

/Agao N2 12 - Encaminhar semanalmente o banco de dados com os casos por bairro, para o
Departamento de Planejamento Institucional e Gestdo Estratégica/SEMPOG, que elabora a
distribuicdo espacial dos casos, na zona urbana e rural;

IAcao N2 13 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade semanal, para
atualizacdo da situacdo epidemioldgica de Porto Velho/RO e das agdes de enfrentamento a
ESPIN;

IAgao N2 14 - Elaborar e divulgar o Boletim epidemioldgico de Influenza semanalmente para
atualizagdo sobre a situagao;

Acdo N2 15 - Inserir diariamente todas as informacGes e analises elaboradas no site
dvs.portovelho.ro.gov.br;

IAcao N2 16 - Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre a situacdo
epidemioldgica do municipio e a necessidade de adog¢do de novas medidas de prevencdo e
controle da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

IAgao N2 17 - Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
salde;

Acdo N2 18 - Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

IAcdao N2 19 - Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Acdo N2 20 - Coletar e inserir no Sistema de Informag&es sobre Mortalidade/SIM, em até 48h
da data do 6bito, as declaragdes de ébito de casos suspeitos ou confirmados da infecgdo pelo
coronavirus;

Agao N2 21 - Realizar a investigagdo epidemioldgica dos obitos suspeitos de infecgdo pelo
coronavirus;

Acdo N2 22 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificacdo dos virus
respiratérios para adequacdo da vacina influenza sazonal e caracterizagcdo da patogenicidade
e viruléncia;

Agao N2 23 - Monitorar e garantir a representatividade minima da circulagao viral, com a
identificagcdo precoce de novo subtipo viral;

Agao N2 24 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, de todos os casos hospitalizados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

IAgao N2 25 - Certificar que todos os casos de SRAG estejam inseridos no SIVEP_Gripe;

Acao N2 26 - Contactar diariamente com todas as instituicdes hospitalares publicas e privadas,
para garantir que todas as notificagées dos pacientes internados por SRAG, independente do

No primeiro quadrimestre os casos eram monitorados através dos sistemas
de informagdo; REDcap, eSUS VE e Gal/DVS/SEMUSA, incluindo nestes os
casos de hospitalizagdo.

A Saude do Trabalhador se empenhou em divulgar todo o material
educativo, tanto na rede publica como na privada. Monitorou 67 casos das
notificagGes realizadas no SINAN de casos de COVID — 19, relacionados ao
trabalho ocorridos em profissionais de saude.

Foi criado um plantdo para expedicdao de exames de COVID, PCR, realizado
pelo LACEN, para 100% dos usuarios que contactaram através de contato
telefonico.

O SIVEP_gripe até antes da confirmagdo dos primeiros casos da Infecg¢ao
humana pelo novo coronavirus (mar¢o de 2020) era o Sistema de
Informacdo de Saude/SIS, que tinha como objetivo monitorar os casos de
Sindromes Gripais/SG em vigilancia sentinela e Sindromes Respiratédrias
iAgudas Graves/SRAG, em vigilancia hospitalar. A partir do final de
marco/2020, passou ser o sistema de notificagdo e investigacdo de casos
graves e/ou hospitalizados de COVID-19, também. Portanto, em abril /2020,
a coordenagdo municipal de vigilancia do SIVEP_gripe passou a orientar o
cadastro de todas as Unidades de Pronto Atendimento do municipio, assim
como daqueles hospitais que iniciaram o seu atendimento durante a
pandemia e que ainda ndo estavam cadastrados. Até o final abril, a
coordenagdo monitorou os casos inseridos no SIVEP_gripe daquelas
unidades que conseguiram acesso de imediato no SIS ou daquelas que ja
estavam cadastradas. O cadastramento das UPAS e hospitais no SIS foi lento,
devido a demora na liberagdo do acesso. Portanto as agdes n? 22, 23, 24 25,
26 e 27 foram realizadas a medida que as Unidade de Saude tinham acesso
Qo SIS.

A Vigildncia Sanitaria Municipal realizou no periodo, barreiras sanitarias em
fronteiras com os estados do Acre (BR-364) e Amazonas (BR-319) e
rodoviarias, onde faziam a abordagem atendendo as diretrizes da AGEVISA
— RO e ANVISA, com orientagGes e verificagdo de temperatura, visando a
identificagdo de pacientes suspeitos e orientagdo quanto as medidas de
controle e profilaxia da doenga, atingindo um total 24.167 pessoas. (agcGes
32, 33, 34, 35 e 37). Recebeu e atendeu 559 denduncias, correlacionadas a
COVID — 19. No periodo ndo foi licenciado nenhum estabelecimento de
interesse da Vigilancia Sanitdria. Realizou 1.012 inspecdes e fiscalizages

sanitarias no setor regulado (estabelecimentos sujeitos a Vigilancia




agente etioldgico, sejam langados no SIVEP_Gripe, de imediato

IAgao N2 27 - Realizar o controle didrio, na rede hospitalar, a fim de garantir que os casos de
Obitos por SRAG internados ou ndo, sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato

Agdo N2 28 - Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para o trabalhador da
saude;

Agcdao N2 29 - Atender as denuncias de fatos que sejam contra ao Decreto n? 25.138, de
16/06/2020, do Governo do Estado de Ronddnia;

IAgao N2 30 - Realizar procedimento de aprovagdo ao processo de licenciamento
sanitario de estabelecimentos considerados imprescindiveis diante da pandemia;

Acdo N2 31 - Realizar Inspegdes e fiscalizagdes sanitarias no setor regulado (estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria) a fim de verificar se existem profissionais sintomaticos para a
COVID-19 e afasta-lo das funcgGes laborais;

IAcao N2 32 - Realizar a fiscalizagdo e orientagdo junto as empresas de O6nibus com salas
estabelecidas no terminal rodovidrio, quanto ao cumprimento dos Decretos de Calamidade
Publica (Estaduais e Municipais), relacionados ao transporte de passageiros em viagens
intermunicipais;

Agao N2 33 - Realizar a fiscalizagdo e orientagdo junto aos passageiros e tripulantes de
\veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito sentido ao Municipio de
Porto Velho;

IAcdao N2 34 - Realizar triagem, afericdo de temperatura corporal e orientagdo aos passageiros
e tripulantes que estdo realizando desembarque no terminal rodoviario de Porto Velho e aos
passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em
transito, sentido ao municipio;

IAgao N2 35 - Preencher formulario com dados pessoais de eventuais passageiros e tripulantes
com sintomas gripais em estado de embarque e desembarque;

Agao N2 36 - Encaminhar a AGEVISA formuldrio com dados de passageiros e tripulantes com
destino a outros municipios, eventualmente sintomaticos (gripe);

Agdo N2 37 - Orientar quanto a medidas a serem tomadas caso algum passageiro ou
tripulante apresente sintomas;

Agao N2 38 - Notificar casos suspeitos a Divisdao de Vigilancia Epidemioldgica, para
monitoramento;

IAgao N2 39 - Monitorar as notificages no SINAN de casos em profissionais de saude;

IAgao N2 40 — Implantar o Ambulatério de Saude do Servidor na Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Sanitaria).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 |UNIDADE DE |RESULTADO |META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) |DA META
ALCANCADA
META 4.2.2 - Realizar 100% das N¢ de coletas realizadas/ n2 casos 0 100% Percentual 0 0 0




coletas de casos suspeitos notificados

notificados de COVID-19

Agdo n2 1 - Realizar capacitagdo dos profissionais da saude para realizar a coleta do

material para exame da COVID-19;

IAgao n2 2 - Assegurar que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro das medidas de
seguranga necessarias;

Agao n2 3 - Prover e disponibilizar material necessario na rede para as coletas de amostras
na suspeita de COVID-19

Agcdao n? 4 - Manter articulagdo com o laboratério de referéncia estadual (LACEN) para
agilidade no diagndstico e na liberagdo de resultados de amostras para coronavirus e
diagndstico diferencial;

IAgdao n2 5 - Transportar ao laboratdrio de referéncia as amostras coletadas, assegurando as
condicGes de armazenagem necessarias.

Considerag0es das agoes:

No tocante a capacitagdo de profissionais de saude para realizagdo de coleta
para exame da COVID-19 cerca de 12 (doze) profissionais da rede
laboratorial foram treinados direta e indiretamente para atenderem a
demanda das coletas;

Em relagdo as coletas, assegurou-se que as mesmas fossem realizadas,
destacando-se principalmente o cumprimento dos protocolos de seguranga;
Destaque-se que para a realizagdo das coletas todo o rol de materiais
necessarios foram adquiridos;

No que diz respeito a realizagdo do PCR para quantificagdo do COVID-19
estabeleceu-se a articulagdo com o Laboratdério Central do Estado
(Referéncia p COVID-19) com intuito de garantir a agilidade no diagndstico
e celeridade na liberagdo dos resultados;

Ressalte-se ainda, que para a realizagao das coletas e o envio das amostras
até o LACEN/REFERENCIA foi necessario organizar um fluxo de transporte,
logistica com material de apoio e de conservagdao de amostras, bem como

manter uma escala de 24 (vinte e quatro) horas/dia, permanente, de
motoristas, técnicos de nivel superior e médio, desde a permanéncia de
equipe no ambito do Almoxarifado da Divisdo de Apoio ao Diagndstico,
Unidades de Apoio, CEM, UPAS até o transporte das amostras e entrega no
Laboratério Central;

Até 30 de abril de 2020, foram coletadas 1.446 amostras para RT-PCR, dos
quais 1.299 RT-PCR, 147 foram TR anticorpo e 3 TR antigeno.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

5.1 OBJETIVO: Fortalecer o controle social




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.1 Implantar 04 Numero de conselhos locais de saude 0 4 Numero 0 4 0
Conselhos Locais de Saude/CLS; implantados

Agdo N2 1 - Adequar (Ampliar/Reformar) a estrutura fisica de cada conselho local
regionalizada (unidades polos)
Agao N2 2 - Definir as Unidades que serdo polos.

Consideragoes das agées:

N3o Houve Progressdo na implantagdo de novos Conselhos Locais no

Agao N2 3 - Elaborar o Regimento Interno do Conselho Local de Saude. periodo.

Agao N2 4 - Adquirir equipamentos para execugao de tarefas didrias, bem como realizar sua

distribuicdo

Agao N2 5 - Adquirir material de consumo, bem como realizar sua distribui¢ao nas unidades

polos.

Agao N2 6 - Promover roda de conversa com os Conselhos Locais de Saude para garantia das

politicas publicas

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META

2021) ALCANCADA
META 5.1.2- Implantar 01 servigos | Servico de ouvidoria implantado 0 1 Numero 1 1 100
de Ouvidoria

Agao N2 1 - Estruturar o servico de ouvidoria para que haja resolutividade através da
nomeacao do ouvidor, elaboragdo dos protocolos e aprovagdo no Conselho

Agao N2 2 - Implantar o protocolo da ouvidoria apds aprovagdo no Conselho

Agao N2 3 - Criar canais para manifestacdo do cidadao

Acado N2 4 - Elaborar e divulgar material grafico da ouvidoria.

Consideragoes das agées:

Durante o os meses de marco e abril o servico de ouvidoria respondeu a
21 manifestagdes. A maioria voltada a: 1- denuncias de abertura de
comércio /ou prestacdo de servigo ndo essencial; 2 -denutncia de empresas
trabalhando normalmente com trabalhadores suspeitos ou confirmados
de COVID-19; 3- Problemas de atendimento no CALL Center por nao
conseguir completar as ligagdes; 4- Denudncia por aglomeracbes de
pessoas. O relatério com o levantamento das manifestagdes recebidas,
com graficos estatisticos, foi divulgado no Portal da Transparéncia.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E

AVALIAGAO DA META

LINHA DE
BASE

META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA




META 5.1.3- Apoiar a organiza¢do | Percentual de realizagdo de 100,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

de 100% das Conferéncias | Conferéncia Municipais propostas pelo

Municipais de Saude Conselho Nacional de Saude

Acdo N2 1 - Meta Realizada em 2018. Consideragoes das agoes:
Realizou-se em parceria com a Secretaria Municipal de Saude a 92
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Velho, no periodo de 10 a
12/04/2019, no auditério Rondon Palace Hotel, acdo convocada pelo
Decreto Municipal n? 15.569 de 08 de novembro de 2018.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %

AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.4- Implantar 01 sede Numero de sede do Conselho 0 1 Numero 1 1 1

do Conselho Municipal de Saude

Municipal de Saude implantada

(estrutura fisica, mobiliarios e

equipamentos)

Agao N2 1 - Adequar a sede do conselho municipal de satide no espaco fisico da sede prépria

da Semusa (meta 109).

Agao N2 2 - Adquirir mobilidrios e equipamentos de informatica para o funcionamento do

CMS.
Acgao N2 3 - Custear os servigcos do CMS
Acgao N2 4 - Adquirir transporte para o desenvolvimento das agdes do CMS.

Consideragoes das agées:

No | quadrimestre a SEMUSA permanece sem sede prépria, mantendo
alocagdo do espago de funcionamento. No inicio do ano de 2019, alocou-
se um novo espago para o seu funcionamento. No mesmo prédio,
reservou-se o local para o funcionamento do CMS e sua secretaria
executiva. O espaco possui alguns mobilidrios e computadores para sua
funcionalidade. O conselho aguarda abertura de processo para aquisicdo
de equipamentos, mobilia, e um veiculo sedan, descriminados no oficio

n2047/CMSPV/2020.
DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.5- Estruturar 100% de | Numero de recursos humanos lotados 3 100 Numero 1 100 25%

recursos humanos para o

funcionamento do  Conselho

no Conselho Municipal de Saude




Municipal de Saude (6 técnicos

servidores)

Agao N2 1 - Reestruturar o RH de acordo com a lei complementar n2 642 de 26 de dezembro

de 2016

Consideragoes das agées:

No | quadrimestre colocou-se uma servidora a disposicdo do CMSPV, a
equipe de assessoria do CMS foi formada por cinco servidores, dois
técnicos de nivel superior e trés de nivel médio. Devido a pandemia NO
FINAL DE MARCO, o conselho esta com 2 servidores afastado por grupo de
risco. TENDO ASSIM 3 SERVIDORES ATIVOS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.6- Capacitar 100% dos | Percentual de Conselheiros municipais 0 100% Numero 0 100% 0
Conselheiros Municipais de Satide capacitados para o controle social, no
ano.
no controle social
Acao N2 1 - realizar um Férum de capacitacdo dos conselheiros Consideragdes das agoes:
Ndo houve realizagdo de capacitagdo de conselheiros no primeiro
guadrimestre.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.7- Implantar o servigo | Servico de apoio social ao servidor 0 1 Ndmero 1 1 100

de apoio social ao servidor da

SEMUSA.

implantado

Acado N2 1 - Meta Programada 2020 Implantar o Programa de satde do Servidor e Apoio a
Familia (Apresentacdo de atestados).

Consideragdes das agoes:

Em funcdo do aumento da necessidade de assistir os servidores neste
momento de pandemia, frente aos impactos pela transmissdo do virus, a
SEMUSA implantou na Unidade do Rafael Vaz e Silva um Ambulatério de
Saude do Servigo da Saude. Os atendimentos sdo agendados através do
tele atendimento, em geral com oferta de vaga no dia. No Ambulatério sdo
ofertados: triagem de enfermagem, consulta médica, teste rapido,
atestados de saude, e tele acompanhamento social do servidor em




domicilio, para aqueles servidores com confirmagdo diagndstica de COVID-

19.
OBIJETIVO 5.2 - Fortalecer a gestao do trabalho
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.1 Certificar 100% dos | Percentual de Nucleos de Educacgdo - 100 Percentual 50,57%, 100,00 50,57
Nucleos de Educacdo Permanente | Permanente Descentralizados
Descentralizados - NEP, pactuados | certificados
na Comissdo Permanente de
Ensino e Servico
Agao N2 1 - Criar nucleos descentralizados nas unidades basicas de saude. Consideragoes das agées:
Agao N2 2 - Qualificar os profissionais envolvidos. Para o monitoramento e acompanhamento das ag¢des de Educacgdo
Permanente em Saude dos Neps, realizou-se visitas de monitoramento
naquelas unidades onde nao tinham representantes, sendo um total de 6
unidades visitadas pela equipe do Nugep.
No més de abril aconteceram uma semana de encontros de
monitoramento dos Planos de Ac¢do de Educagcdo Permanente em Saude
dos Neps zona urbana, sendo estipulado 4 unidades por dia para tais
encontros.
Nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo realizou-se os encontros nas
unidades de zona rural. Perfizeram trés unidades da Zona ribeirinha
(Calama, Nazaré e Sdo Carlos), e na zona terrestre, do eixo BR 364
(contemplando 7 unidades, e eixo vicinais (Rio Pardo, Unido Bandeirante,
Linha 28, Terra Santa, Alianca, Vale do Jamari, Agrovila). Tendo como
resultado a identificagcdo de 26 representantes entre titular e suplente.
DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA




META 5.2.2- Implantar 01
Contrato Organizativo de Acdo

Publica de Ensino-Saude ¢ COAPES

Numero de COAPES implantado com as
Instituicdes de Ensino Superior e
Técnico

NuUmero

Acdo N2 1 — Nomear e criar a comissdao de monitoramento

Acgdo N2 2 — Realizar monitoramento continuo das ac¢des, afim de verificar o cumprimento

do contrato.

Consideragoes das agoes:
Foi feito pelo NUGEP novo contato telefénico junto ao MS, afim de obter
maiores informagOes sobre a proposta dos COAPES, uma vez que ndo
verificou-se maiores adesdes; Os contato mantidos junto as IES, apenas a
FIMCA se interessou, pelas Unidades de Satude Cujubim e Aliancga.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.3- Pactuar a oferta de | Numero de cursos de aperfeicoamento - 8 Numero 1 8 12,5

08 cursos de aperfeicoamento
destinados aos servidores da
SEMUSA, nas modalidades de
Ensino Técnico, PdsGraduagdo

e/ou Mestrado, oriundos de
InstituicGes de Ensino Superior e
Técnico que estabelecem
parcerias com o Ministério da
Salde mediante pactuagdo em

Termo de Cooperagao

oferecidos em determinado local e

periodo

Acao N2 1 — Ofertar curso de nivel técnico de Vigilancia em saide em parceria com o CETAS.

Acao N2 2 — Ofertar pds graduagdes em saude publica, em parceria com a Uniron.

Consideragdes das agoes:

No quadrimestre deram continuidade a realizagdio de uma (01) pds-
graduacgdo lato sensu em Gestdo de Politicas de Saude informadas por
Evidéncias (HSL); e (01) uma pds-graduagdo lato sensu em Urgéncia e
Emergéncia para Enfermeiros. Além dessas agdes, O Nucleo Gestor de
Educacdo Permanente (NUGEP) da SEMUSA no 12 quadrimestre de 2020
articulou com o Hospital Albert Ensten de Sdo Paulo e garantiu 4 vagas para
os profissionais entre enfermeiros e médicos, sendo contemplados 1
profissional da Upa Zona Leste, Zona Sul, Jaci Parana e Pol. Ana Adelaide.




Além disso, em fevereiro 2020, Nugep junto com DVS, Divisdo de
Laboratdrio, DVS e Demac organizaram um ciclo de oficinas para capacitar
os profissionais focados no Plano de Contingéncia da Dengue, sendo
capacitados 97 profissionais entre médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, biomédicos, técnicos de enfermagem, gerentes e outros
profissionais de nivel elementar, mas com fun¢do diferenciada
(microscopistas);

META

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.4 Implantar 01 Numero de Comissdo de Residéncia 0 1 Numero 1 1 100
Comissdo de Residéncia multiprofissional implantada
Multiprofissional.
Acdo N2 1 - Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissdo Consideragoes das agoes:
Foi disponibilizado um técnico para a Participa¢cdo do NUGEP na Comissdo,
por meio da Portaria n2405/2019/GR/UNIR. Nesse sentido foram
realizadas algumas reunides com os seguintes propdsitos:
- Estabelecer parceria com Universidade Federal de Ronddnia para a
execugao de Educagdo Permanente a partir do projeto Doencas Raras.
- Formar a comissdo de Residéncia multiprofissional em saude da
Universidade Federal de Rondonia;
- Realinhamento das atribuicbes da SEMUSA junto a Residéncia
Multiprofissional em obstetricia, urgéncia, central de materiais
-Parceria junto a Universidade Federal d Ronddnia par o desenvolvimento
do projeto Prevengdo a Obesidade
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.5 Ofertar 02 cursos de | NUmero de  Pdés-Graduagdo na 0 2 Numero 2 2 100

Pés-Graduagdo na modalidade de | modalidade Residéncia

Residéncia Multiprofissional em | Multiprofissional em Saude da Familia e

Enfermagem Obstétrica




Saude da Familia e em

Enfermagem Obstétrica

Acgao N2 1 — Ofertar Residéncia multiprofissional em saude da familia em parceria com a
Unir.

Consideragoes das agées:

Estdo sendo ofertados duas modalidades de residéncia: 01 curso de
Residéncia Multi, para enfermeiro, odontdlogo, educador fisico, psicélogo,
fisioterapeuta e nutricionista, em parceria com a UNIR; 01 curso de
Residéncia Multi, em enfermagem obstétrica em parceria com a SESAU.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.6- Implementar 100% | Percentual de ag¢des de educagao 0,00 100,00 Percentual 0,00 100,00 0,00
das acoes de educagdo | permanente pactuadas no Plano
permanente descritas no Plano | Regional

Regional de Educagdo
Permanente para qualificagdo das
Redes de Atencdo a Salde,
pactuadas na CIR e aprovadas na

CiB

Acao N2 1 — Definir as acGes de educagdo permanente da SEMUSA, descritos no plano
regional de Educagdo Permanente.

Acgao N2 2 — Inserir as a¢bes de educa¢do permanente, para serem pactuadas na CIR e
aprovadas na CIB, para qualificagdo das redes de atengdo a saude

Acao N2 3 — Semindrio de Resultados de estudos e pesquisas desenvolvidas no ambito de
PVH.

Acao N2 4 — Realizar o Seminario Municipal de Educacdo Permanente de Porto Velho.

Consideragdes das agoes:

O Plano ndo foi elaborado ainda, aguarda-se a reunido da Coordenacdo
estadual de Educagdo Permanente, prevista a principio para julho e
posteriormente em setembro/2019. As a¢des 3 e 4 ndo foram alcangadas
devido a pandemia do novo coronavirus. Entretanto a agdo 3 esta prevista

de forma remota(virtual) para outubro/2020.

DESCRIGCAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADO

META PMS
(2018 -
2021)

%
DA META
ALCANCADA




META 5.2.7- Implantar Pontos de | Percentual de pontos de telessdude 0,00 - Percentual 20
Telessaude nas Unidades de | instalados
Atencdo Basica.
Agdo Ne 1 - Acdo nao pactuada com a Gestao Estadual. | ConsideragGes das agdes:
Meta nao programada para 2020.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.8- Implantar 01 sede | Numero de sede prépria da Secretaria 0 1 Numero 0 1 0

administrativa da  Secretaria | Municipal de Saude

Municipal de Saude

Agao N2 1 —Realizar contratagdo de uma empresa de engenharia e arquitetura, para realizar
0 servigo

Agao N2 2 — Enviar Projeto Arquitetonico para aprovagdao do CMS e Camara de vereadores
Acgao N2 3 — Realizar a construgdo do Complexo Administrativo da SEMUSA

Consideragoes das agées:
A SEMUSA permanece funcionando com a sede administrativa, a Vigilancia
a Saude, Assisténcia Farmacéutica/CAF e Almoxarifados em prédios
alocados. Nao havendo evolugdo da meta planejada para construcdo de

sede proépria.

OBJETIVO N2 5.3 — Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atenc¢do a Satide

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META UNIDADE DE | RESULTADO | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 - DA META
2021) ALCANCADA
META 5.3.1 Instituir um Grupo Numero de Grupo Técnico Inter 0 1 Numero 1 1 100

setorial de monitoramento do
processo de desenvolvimento e de
trabalho da rede de atenc¢do a saude

Técnico Inter setorial de
Monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho

da rede de atencdo a saude

Agdo 1 - Criar um grupo intersetorial para acompanhar o processo de desenvolvimento do
trabalho na rede de atencao.

Consideragdes das agoes:

Durante o periodo pandémico, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA)
criou, a Sala de Situagdo em Saude, um gabinete integrado onde todas as
informacdes referentes do coronavirus (Covid-19) sdo reunidas. O objetivo




é disponibilizar dados reais para subsidiar a tomada de decisdo da gestao,
contribuindo, assim, para a transparéncia acerca das a¢des desenvolvidas
na area da saude.

Todos os departamentos da SEMUSA integram a Sala de Situagdo em Sa-
ude, que também conta com representantes da Secretaria Municipal de
Planejamento, Or¢camento e Gestdo (SEMPOG), Coordenadoria Municipal
de Tecnologia da Informac¢do, Comunicagdo e Pesquisa (CMTI) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na Sala de Situagdo em Saude serdo definidos as necessidades e o plano
de agdo didrio de contingéncia ao virus. Cada departamento deve apresen-
tar suas demandas para o grupo analisar e deliberar as solugdes mais via-
veis e dgeis na resolugdo dos entraves.

Para facilitar os trabalhos e agilizar o acesso as informagdes, foi criado um
sistema de gerenciamento eletronico que reune todas as demandas refe-
rentes a Covid-19, sob a gestdo da SEMUSA. O mecanismo informa, através
de sinalizacdo semafdrica, as atividades de emergéncia, urgéncia e aquelas
menos expressivas.

As atividades sdao baseadas em quatro eixos de atuac¢do: Atengdo e Assis-
téncia a Saude, Educagdo Permanente e Comunicagao, Vigilancia em Saude
e Gestdo e Logistica.

A primeira reunido da Sala de Situagdo em Salde para controle e combate
a Covid-19 aconteceu em 29/03 com todos os setores envolvidos. Foram
apresentadas 19 demandas, sendo metade delas solucionadas dentro
deste periodo. Conforme a necessidade, as decisGes também sdo submeti-
das ao Comité de Operagdes Emergenciais (COE), instalado pelo Prefeito,
gue engloba toda a estrutura municipal.




5.4 -OBJETIVO: Fortalecer a gestao para acoes divulgacao e mobiliza¢do social para o enfrentamento da COVID-19.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 |UNIDADE DE [RESULTADO |META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018 — 2021) DA META
ALCANCADA
META 5.4.1 - 100% dos NEPs N2 de NEPs qualificados / N2 de NEPs 0 100% Percentual 100 100
qualificados para o existentes x 100%
enfrentamento a COVID19

Acdo N2 1 - Capacitar as UPAs e PA’s, em Vigilancia Epidemiolégica, com énfase em
Notificagdo, Manejo Clinico e Tratamento da COVID-19; assim quanto ao Fluxo de amostras e
Coletas de Materiais para exames;

Agao N2 2 - Multiplicar as capacitagdes por meio dos NEPs — Nucleos Descentralizados de
Educacdo Permanente, nas UPAs, PA’s

IAgao N2 3 — Realizar publicizagdo por meio sonoro (carro de som) com vista a informagdo a
populagdo sobre Covid-19

Acao N2 4 - Manter por meio das redes sociais, a busca por orientagées académicas acerca do
Coronavirus, em redes oficiais de Producdes Cientificas.

IA¢do N2 5 — Organizar a liberagdo parcial da suspensdo do cenario de praticas (UPAs, PAs,
MMME, ESF) dos Internos de medicina, residentes multi e uni, pds graduagdes, strictu sensu
visando a ndo propagacao do Coronavirus;

Acdo N2 6 — Promover a realizacdo das capacitagdes/orientacbes e outros afins, com a
colaboracgdo as Residéncias multiprofissional e Residéncia Médicas

Consideragdes das agoes:

A.1- Realizado na primeira quinzena de mar¢o/2020 capacita¢do para todos
as UPAs e PAs Maternidade Municipal para o enfrentamento a Covid19;
foram 26 Participantes em reuniao com gerente médico, de enfermagem e
NEPs para nivelamento e retirada de duvidas com os PAs, UPAs, quanto ao
manejo, notificacdo, coleta e outros ao paciente com suspeita de covid19.
A.2- Os NEPs da UPAs e PAs foram devidamente portariados com garantia
de 10% da carga horaria para atuagdo dentro das unidades de saide em
atividade de Educagdo Permanente.

A.3 — Realizada a manutengdo do processo de prestagdao de servigos de
sonoriza¢do e utilizagdo do carro de som, com propaganda a promogao a
saude e prevencgao; Carro 1: Disponibilidade de 15 carros de som em toda a
cidade e distritos, durante 6 horas/dia. “A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE INFORMA A POPULACAO QUE DEVIDO AOS CASOS DE
CORONAVIRUS NO MUNDO, PORTO VELHO TEM QUE SE PREVENIR,
ENTAO:* NAO COMPARTILHE OBIJETOS PESSOAIS (COPOS, TALHERES,
BATONS.* NAO CUMPRIMENTE OUTRAS PESSOAS COM BEIJOS, ABRACOS E
IAPERTOS DE MAO;*SE TOSSIR, PROTEJA SUA BOCA E NARIZ, COM SEU
BRACO DOBRADO OU USE UM LENCO DE PAPEL* NAO VA A LOCAIS ONDE
TENHA MUITAS PESSOAS;* SE PRECISAR SAIR DE CASA, VA SOZINHO, AS
DEMAIS PESSOAS DEVERAO FICAR EM CASA;*LAVE AS MAOS COM AGUA E
SABAO POR 20 SEGUNDOS, VARIAS VEZES AO DIA* USE ALCOOL GEL 70%
COM FREQUENCIA. ANTES DE IR A UNIDADE DE SAUDE, PROCURE
ESCLARECER SUAS DUVIDAS PELOS TELEFONES: 08006471010; 98473-3110;
98473-7482 ; 98473-8041; 3223-5958 OU PROCURE O SEU AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE.SOMENTE PROCURE AS UPAs e PRONTO

ATENDIMENTOS SE VOCE VIAJOU PARA LOCAIS ONDE TEVE CASOS DE




CORONAVIRUS E ESTA COM BASTANTE FALTA DE AR, TOSSE COM CATARRO,
FEBRE ACIMA DE 38 GRAUS, DOR DE GARGANTA, e NAO CONSEGUE
ENGOLIR.“NOS AJUDE A PROTEGER VOCE E SUA FAMILIA”SE AINDA ESTIVER
COM DUVIDAS ENTRE NOS SITES:visa.portovelho.ro.gov.br OU
www.portovelho.ro.gov.br

Carro 2:”SE VOCE ESTA COM GRIPE IGUAL A QUE VC JA TEVE ANTES, E ESTA

RESPIRANDO BEM, LIGUE PARA 08006475225, QUE FUNCIONA 24 HORAS,
UM MEDICO IRA LHE ATENDER.VOCE TAMBEM PODE PROCURAR UM
POSTO DE SAUDE PERTO DA SUA CASA, QUE FUNCIONA DE SEGUNDA A
SEXTA FEIRA, DAS 07 AS 17 HORAS, COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
VAO LHE ATENDER!!!!PREFEITURA DE PORTO VELHO. SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAUDE”.

Carro 3: “AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO ESTAO LOTADAS COM PA-
CIENTES...NAO ARRISQUE SUA SAUDE, SUA VIDAI!ISE VOCE PRECISA SAIR
POR NECESSIDADE, USE MASCARA, COBRINDO BOCA E NARIZ, EVITE ESPA-
LHAR A DOENGA.NAO ESQUEGA, COVID E UMA DOENGA GRAVE, E PODE
MATAR, AINDA NAO TEM VACINA, DEPENDE SOMENTE DA SUA ATITUDE.

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”,

Carro 4: “A PREFEITURA DE PORTO VELHO, E A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PREOCUPADOS TAMBEM COM O BAIRRO SOCIALISTA, ONDE O NU-
MERO DE CASOS DE COVID, TEM AUMENTADO NOS ULTIMOS MESES, IN-
FORMA QUE NO DIA 12(AMANHA), ESTARA REALIZANDO ACAO COMUNITA-
RIA NA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO INFANTIL E FUNDAMENTAL ELENIL-
SON NEGREIROS(AO LADO DA UNIDADE DE SAUDE SOCIALISTA), COM CON-
SULTAS MEDICAS, DAS 08 AS 13 HORAS, PARA PESSOAS MORADORAS DO
BAIRRO, QUE APRESENTEM A MAIS DE SETE DIAS ALGUNS DOS SINTOMAS:
TOSSE SECA, DOR DE GARGANTA, FEBRE ACIMA DE 38 GRAUS, DOR DE CA-
BECA QUE NAO PASSA, DOR NO CORPO E CORIZA”,

A.4 — Realizada a manutengdo das redes sociais de cunho académico,
técnico cientifico para reencaminhamento aos NEPs, com fins de
disseminac¢do da informacdes fidedignas; liberacdo irrestrita por parte do



http://www.portovelho.ro.gov.br/

CMTI, afim de busca e compartilhamento por meio remoto de cursos,
plataformas de cunho técnico cientifico.

A.5 — Liberagdo de 100% dos cendrios de pratica para curso lato sensu
(especializagdo);Liberacdo de 100% dos cendrios de pratica para curso
strictu sensu (especializagdo, mestrado, residéncia médica, uni e multi);
liberagdo 99% dos cenarios de pratica para internos de medicina das IES( 02
alunos e 01 preceptor); liberagdo 99% dos cendrios de pratica para
graduagBGes e técnico profissionalizante(02 alunos e 01 preceptor);
Publicacdo de portaria 103/Semusa(trata do n2 de alunos/IES/Cenario de
pratica); Monitoramento por parte dos NEPs da utilizagdo de EPIs por parte
dos discentes.

/A.6 — Realizada reunido junto as COREMUS e COREME, a participacdo de 10
Residentes (7 -da Multiprofissional e 3 — da Médica) para a efetivacdo de
rodas de conversa, capacita¢ées entre outras agdes com nas Unidades de
referéncia para atendimento das Sindromes Gripais: UBS Mauricio Bustani,
UBS Areal da Floresta e USF Castanheiras).

INDICADOR DE %
MONITORAMENTO E LINHA DE META 2020 UNIDADE DE RESULTADO META PMS DA META

META: 5.5.1 - Implantar as a¢Oes AVALIACAO DA META BASE MEDIDA 18 -2021) \NCADA
inistrativo e financeira para a
o do Plano de Contingenciamento
h enfrentamento a COVID-19. 100% das informagdes de i 100 i

itas e despesas atualizadas e 0 100% %

tes no Portal de Transparéncia

IA¢do 1 — Criar a agdo programatica orgamentaria para o enfrentamento da COVID-19
020.

Agao 2 — Acompanhar a alocagdo orgamentdria dos recursos orgamentarios-
0s necessarios para a implementacdo das a¢des de enfrentamento ao novo corona
VID-19)

Agdo 3 — Realizar o monitoramento continuo dos repasses e gastos orcamentarios e
os dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude — MS.

Agao 4 — Atualizar as receitas e despesas no Portal da Transparéncia.

Considerag¢oOes das Agoes:

Conforme Lei n? 4320/64 e Lei Complementar 101/2000, nenhuma despesa
publica pode ser realizada sem a devida programacdo quadrienal e anual das a¢Ges e
servicos para a alocagdo dos recursos no Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes
Orcamentdrias e na Lei Orcamentdria Anual em cada esfera de governo. A
programacao das despesas em saude deve estar alinhada ao planejamento da salde,
seja ele o Plano Municipal de Saude ou a Programacgdao Anual de Salde, conforme
termos da Lei Complementar 141/2012.

Nisto, informamos que os recursos federais destinados as agGes de
enfrentamento do COVID 19 foram destinadas através das Portarias n2 356 de
11/03/2020 e 774 de 09/04/2020, depositados na Conta Corrente n? 10.334-9 Agéncia




n? 2757-X Banco do Brasil. Os recursos destinados pelo Governo do Estado de
Ronddnia ao Municipio de Porto Velho, foram liberados pelo Ministério da Saude
através da Portaria n? 480/GAB/MS/2020. Para maior transparéncia foi solicitado
abertura de conta corrente especifica para o COVID 19, sendo transferidos todos os
recursos para a Conta Corrente n? 10.668-2 Agencia n2 2757-X.

Agao 1 —Foi realizado abertura de crédito adicional extraordinario para aten-
dimento de despesas correntes no presente exercicio, atendido através do Decreto n?
16.622 de 13/04/2020, publicado no Diério Oficial n2 2.691 de 14/04/2020, consoli-
dando as solicitagGes de superdvit, remanejamento e excesso, e criando o Projeto Ati-
vidade n208.31.10.122.329.2.236 — Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente
do Coronavirus — COVID 19.

Agao 2 Todos os recursos provenientes do Ministério da Saude e os recursos
remanejados dentro do or¢amento do municipio sdo acompanhados continuada-
mente no site do Ministério da Saude (https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada)
de acordo com as Portarias e repasses financeiros, para em seguida realizar solicitacdo
junto a Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo — SEMPOG a dis-
ponibilidade orgamentaria e posteriormente disponibilizado no Portal da transparén-
cia do Municipio de Porto Velho (https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/), no
item COVID 19/Receitas/despesas.

Agdo 3 -0 primeiro relatério do bimestre, referente aos meses de margo e
abril, que realiza acompanhamento dos gastos da Secretaria Municipal com COVID-19,
revela que dos valores repassados e das transferéncias realizadas somando um valor
de RS 14.192.634,80 (Quatorze milhdes, cento e noventa e dois mil, seiscentos e trinta
e quatro reais e oitenta centavos) e até o dia 30 de abril de 2020 ndo houveram
movimentagdes relacionados a valores empenhados e pagos para agdes de combate
@0 novo coronavirus. Neste bimestre foi um momento de agilizar processos, termo de
referéncia e planilhas orgamentaria-financeira, conforme Plano Municipal de
Contingéncia para resposta as emergéncias em Saude Publica/Coronavirus,
estabelecendo prioridades e ag¢des basicas.

Agado 4 — No més de margo a partir da publicacdo do Decreto de Calamidade
Publica, ainda ndo disponibilizdvamos de um portal especifico para inser¢do e atuali-
zacdo das receitas e despesas para o enfrentamento COVID-19, no entanto a Coorde-
nadoria Municipal de Tecnologia da Informagdo Comunicagdo e Pesquisa, sera o setor



https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/

responsdavel pelo desenvolvimento do sistema e pela inser¢ao de todas as informacgdes
inerentes as agdes, receitas e despesas.

META 5.5.2 —Destinar 100% dos
recursos disponibilizados para o

% de Recursos Liquidados frente aos
recursos disponibilizados para o

enfrentamento da COVID-19 [enfrentamento da COVID-19.
conforme necessidades
apontadas no Plano de

Contingenciamento.

00% 100 -

Agao 1 — Adquirir insumos (EPI, materiais de higienizacdo e limpeza, material
hospitalar) para suprir as necessidades das Unidades de Saude e Departamentos afins.

Acdo 2 — Adquirir equipamentos e mobilidrios para dar suporte assistencial ao
enfrentamento da CAVID-19 nas Unidades de Saude.

Acdo 3 — Contratar servicos de terceiros necessarios ao Plano assistencial de
enfrentamento da COVID-19

Acdo 4 — Prover com os recursos humanos necessarios as Unidades de Saude e
Servicos de Vigilancia com atribui¢cdes de enfrentamento a COVID-19.

Consideragoes das Agoes:

A¢ao 1: Instaurado procedimentos administrativos com levantamentos de
quantitativos necessarios por intermédio do processo n? 08.00145.00/2020,
visando a aquisicdo em carater emergencial através dispensa de licitagdo.

A¢do 2: Instaurado procedimentos administrativos com levantamentos de
quantitativos necessarios por intermédio do processo n?2 08.00154.00/2020,
visando a aquisicdo em carater emergencial através dispensa de licitagdo.

/Agdo 3: Instalado Call Center com atendimento 24 horas através do nimero 0800
647 5225.

/Acdo 4: Realizado edital de chamamento publico para contratagdo emergencial de
recursos humanos.




Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

0 - Informacgdes

Complementares

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

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

sua necessidade.

Implantar as agdes administrativo e
financeira para a execucdo do Plano de
Contingenciamento para enfrentamento a

COVID-18.

100% dos NEPs qualificados para o
enfrentamento a COVID19

Alcangar no minimo 80% as atividades de

vigilancia em saude frente ao COVID-19

Manter as Unidades de saude com estoques

adequados para as sintomatologias

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

100,00 100,00
100,00

100,00 100,00
80,00 0,00
62 62,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

apresentadas pelos pacientes com COVID-
19.

Ampliar o acesso do usudrio com suspeita
de COVID-19 a Rede de Atencdo a Saude

através da implantacdo de um Call Center

Prestar assisténcia ambulatorial
especializada aos usudrios encaminhados

pelo call center

Destinar 100% dos recursos disponibilizados
para o enfrentamento da COVID-19
conforme necessidades apontadas no Plano

de Contingenciamento.

Realizar 100% das coletas de casos

suspeitos notificados de COVID-19

Meta
programada
parao

exercicio

100,00

100,00

100,00

100,00

Resultados
do
Quadrimestr

e

100,00

100,00

0,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

122 -
Administracao

Geral

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

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

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

nas Unidades de urgéncia/emergéncia.

Implantar 04 Conselhos Locais de

Saude/CLS;

Certificar 100% dos Nucleos de Educacao
Permanente Descentralizados - NEP,
pactuados na Comissdo Permanente de

Ensino e Servigo

Implantar 01 servigco de Ouvidoria

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

138,78

15,00 0,00
4 0,00
100,00 50,57
1 1,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Meta
programada
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao
parao
exercicio
Implantar 01 Contrato Organizativo de Acdo
Publica de Ensino-Saude ¢ COAPES
Implementar a classificagdo de risco
obstétrico em 100% das gestantes
100,00
atendidas na Maternidade Municipal Mae
Esperancga.
Pactuar a oferta de 08 cursos de
aperfeicoamento destinados aos servidores
da SEMUSA, nas modalidades de Ensino
Técnico, PosGraduacdo e/ou Mestrado, g

oriundos de Institui¢gdes de Ensino Superior
e Técnico que estabelecem parcerias com o
Ministério da Saude mediante pactuacao

em Termo de Cooperagao

Resultados

Quadrimestr

0,00

1,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Apoiar a organizagdo de 100% das

Conferéncias Municipais de Saude

Implantar 01 sede do Conselho Municipal
de Saude (estrutura fisica, mobiliarios e

equipamentos)

Implantar 01 Comissdo de Residéncia

Multiprofissional.

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

Saude

Ofertar 02 cursos de Pds-Graduacdo na
modalidade de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e em Enfermagem

Obstétrica

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

100,00 100,00
1 1,00
1 1,00
100,00 1,00
2 2,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Capacitar 100% dos conselheiros municipais

de saude no controle social.

Implementar 100% das a¢des de educagao
permanente descritas no Plano Regional de
Educacdo Permanente para qualificacdo das
Redes de Atencdo a Saude, pactuadas na

CIR e aprovadas na CIB

Implantar o servico de Apoio Social ao

Servidor da Secretaria Municipal de Saude.

Implantar Pontos de Telessaude nas

Unidades de Atencdo Basica.

Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de

Saude

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

100,00 0,00
100,00 0,00
1 1,00
0

10



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

301 - Atengao

Bésica

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Implantar 01 sede administrativa da

Secretaria Municipal de Saude

Habilitar 01 Unidade de Pronto

Atendimento (Policlinica Ana Adelaide).

Reduzir a proporg¢do de exodontia em

relacdo aos procedimentos.

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 nacional

de vacinagdo em menores de um ano

Meta
programada
parao

exercicio

10,00

75,00

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,00

9,68

1,00

0,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

programada

exercicio

Meta
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

parao
Redefinir e cadastrar 100% do territério de

100,00

atuacdo das equipes de saude da familia;

Aumentar a razao de realizagao do
citopatoldgico do colo uterino em mulheres 0,65

de 25 a 64 anos.

Manter 100% das Equipes de Saude da
Familia existentes com composi¢do minima

(01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de

100
enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01
auxiliar/técnico de saude bucal, 06 agentes
comunitarios de saude)
Reduzir o numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade

22

em 10% em relagdo ao ano anterior. (n. 63

casos ¢ 2016)

Resultados

Quadrimestr

100,00

0,03

76,00

14,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Aumentar a média de agdo coletiva de
Aplicagdo Tdpica de Fluor Gel ¢ ATF (ano
2016: 107 ac¢des coletivas de aplicacdo

tépica de fluor gel)

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

Basica.

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

familia

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

de 50 a 69 anos

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

200 14,00
100,00 96,00
100,00

0,35 0,04



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Ampliar a cobertura populacional das
equipes na Atencdo Bdsica, tendo como

base 0 ano de 2017 (implantar 54 EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de

14,8 para 11,8 /1.000 NV.

Aumentar em 50% a média da acdo de

escovacdo dental supervisionada coletiva

Estratificar risco de 100% das gestantes da

area de cobertura das equipes

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

transmissiveis

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

65,00 60,75
11,80 16,19
400 40,00
100,00 100,00
234,04 70,80



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Ampliar o hordrio de funcionamento
estendido (até as 23 horas) em Unidades
Basicas de Saude (Castanheira, Mauricio

Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes indio)

Aumentar a proporc¢ao de Nascidos Vivos de
maes com 07 ou + consultas de pré-natal

para 70%.

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

procedimentos coletivos)

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e

diabéticos da drea de cobertura das equipes

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

0,00 0,00
52,00 53,94
300 63,00
100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Meta

programada
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

parao

exercicio

de salde da familia e da atencao

especializada

Ampliar a cobertura populacional de saude
bucal na Atencdo Bdsica, tendo como base 54,00

o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB)

Reduzir em 25% ao ano, o numero de 6bito

materno (n. 10 ¢ ano 2016).

Implantar 03 Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica ¢ NASF-AB (02 na 3

Zona Sul e 01 na Zona Leste)

Estratificar risco de 100% das criangas de
até 1 ano de idade da area de cobertura das

100,00
equipes de saude da familia e da atencdo

especializada

Resultados

do

Quadrimestr

e

49,20

0,00

0,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Potencializar a rede de frio municipal
certificando o alcance das coberturas
vacinais conforme parametros propostos

pelo Ministério da Saude.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de
gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ¢ ano
2016).

Aumentar cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia (PBF)

Implantar o Transporte Sanitario Eletivo
para 100% dos usudrios atendidos na rede

de saude do municipio.

Acompanhar 100% dos casos de infecgao

congénita por STORCH positivo

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

1 1,00
16,00 14,65
50,00 24,40
1

100,00 33,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Meta Resultados
Subfuncgdes da programada do
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao
Saude parao Quadrimestr
exercicio e
Implantar Préticas Integrativas
Complementares em Unidades Bdasicas de
1,00
Saude (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da
zona rural).
Diminuir para 40%, o numero de pacientes
classificados como verdes e azuis nos PAs e
40,00 50,70
UPAs, durante o horario de funcionamento
das UBS
302 - Assisténcia
Implantar 01 protocolo de Regulacdo dos
Hospitalar e
servicos oferecidos na rede de atencao a 1
Ambulatorial

saude

Reduzir para 36,3% o absenteismo do
paciente no SISREG na oferta de exame de 20,00

mamografia de rastreament



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Meta Resultados
Subfuncgdes da programada do
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao
Saude parao Quadrimestr
exercicio e
Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a
50,02 7,80
taxa de mortalidade por homicidios.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de
11,80 16,19
14,8 para 11,8 /1.000 NV.
Implementar a andlise dos parametros
assistenciais e avaliacdo da capacidade
instalada em 100% dos servigos de salide
priorizado (linha maternoinfantil e doencas
100,00 100,00
cronicas ¢ Hipertensdo e Diabetes - Centro
de Referéncia Saude da Mulher, Policlinica
Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade
Médica).
Habilitar 01 Centro Especializado em
1

Reabilitacdo junto ao MS



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Meta Resultados

programada do
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

parao Quadrimestr
exercicio e
Implementar a classificagao de risco
obstétrico em 100% das gestantes
100,00 0,00
atendidas na Maternidade Municipal Mae
Esperancga.
Promover assisténcia pré hospitalar e
interinstitucional ao usudrio suspeito ou 100,00 0,00
confirmado com COVID-19.
Implementar a regulacdo de consultas,
exames e internagdes hospitalares em 100%
80,00
na rede municipal de satde de acordo com
o Plano Regional Integrado
Reestruturar 01 servico de Laboratério
1
Municipal de Patologia.
Implantar o apoio matricial integrando a
100,00 0,00

rede de salde mental com a atengdo basica



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Meta Resultados
Subfuncgdes da programada do
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao
Saude parao Quadrimestr
exercicio e
em 100% das Unidades com Estratégia
Saude da Familia da zona urbana
Implantar 01 Call Center na Central de
Regulagdo para Consultas de Especialidades 1 1,00
e Exames de Imagem
Implantar 01 Unidade de Acolhimento
Infanto Juvenil para tratamento de criancas
e adolescentes com dependéncia quimica
no componente de atencdo residencial de !
cardter transitorio da Rede de Atencao
Psicossocial.
Assegurar o funcionamento de 100% (n.07)
ambulancias do servico mdvel de urgéncia
100,00 100,00

com cadastro no CNES no municipio de

Porto Velho



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Aumentar a proporcdo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na Satude

Suplementar de 48,72% para 60%

Descentralizar o Samu para 02 distritos

(Unido Bandeirantes e Jaci Parana)

Aumentar a propor¢do de parto normal na

Maternidade Municipal M3e Esperanca

Implantar o Sistema de Regulacdo do
Servico Mével de Urgéncia, através de
protocolos em 100% dos estabelecimentos

municipais de saude.

Promover o acompanhamento de 100% da
clientela materno infantil com problemas

de alto risco.

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

52,00 44,09
2

85,00 68,00
100,00

100,00 100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Implantar 01 coordenacdo municipal de

seguranca do paciente.

Ampliar a capacidade hospitalar da

Maternidade Municipal " Mae Esperanca "
como referéncia hospitalar para a linha de
cuidado a saude da mulher qualificando a

unidade como Hospital de Ensino.

Adequar o servico de coleta e transporte de
amostras biolégicas em 100% da rede

municipal de saude

Implementar o Comité Municipal de

Urgéncia e Emergéncia

Manter as Unidades de Saude de Media e

Alta Complexidade

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

1,00
933 100,00
1
1
100,00 100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

303 - Suporte
Profilatico e

Terapéutico

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Implantar o servico de micologia (pesquisa
de fungos) em 100% da Rede de

Laboratdrio 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 de
11) Unidades de Referéncia para
dispensacdo de medicamentos na area

ribeirinha

Descentralizar e Implementar 15 (no total

de 21) Unidades de Referéncia para a

Meta Resultados

programada do

parao Quadrimestr
exercicio e

100,00 0,00
100,00 100,00
100,00 61,00
3 0,00
15 0,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

304 - Vigilancia

Sanitaria

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

dispensacdo de medicamentos na area rural

terrestre

Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de
Salde da drea Urbana como referéncia para

dispensagao de medicamentos

Regionalizar 08 farmacias na zona urbana
como referéncia para dispensacdo de

medicamentos

Implantar 03 farmacias modelos com
insercdo do servigo de consulta

farmacéutica.

Manter a proporgao de 100% de analises
realizadas em amostras de dgua para

consumo humano, quanto aos parémetros

Meta

programada
parao

exercicio

60,00

Resultados

Quadrimestr

7,00

7,00

1,00

100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

305 - Vigilancia

Epidemiolégica

Meta
programada
Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao
parao
exercicio
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
Monitorar a execugdo da Vigilancia Sanitaria
em 100% de no minimo dos 6 grupos de 100,00
acoes
Implantar o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude - PGRSS.
Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa
de mortalidade por acidentes de transito
17,28

(Reduzir em 7% nos préoximos 4 anos, para

atingir a meta de reducdo de 50% até 2020

Reduzir a zero o numero de casos novos de

AIDS em menores de 5 anos;

Resultados
do
Quadrimestr

e

0,50

0,00

2,68

0,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Alcancar cobertura vacinal em 80% dos caes

anualmente

Encerrar 80% das doencas de notificacdo
compulsdria imediata (Portaria n2
204/2016) registrada no SINAN em até 60

dias a partir da data da notificacao;

Implantar servico de vigilancia em saude do
trabalhador em 50% das unidades de

saude;

Implementar a notificagao de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias em

80% unidades de saude do municipio

Aumentar a proporgdo de cura nos casos
novos de tuberculose pulmonar positiva

com confirmagdo laboratorial

Meta
programada
parao

exercicio

80,00

90,00

50,00

80,00

70,00

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,00

100,00

0,00

18,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Aumentar para 70% a avaliagdo dos
contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar positiva com confirmacgdo

laboratorial examinados

Investigar e encerrar 100% dos surtos
notificados com doencas transmitidas por

alimentos;

Aumentar a proporgdo de cura nos casos de

Hanseniase na coorte de avaliacdo

Aumentar a avaliacdo dos contatos dos
casos novos de hanseniase, nos anos das

coortes, examinados

Reduzir em 10%, a cada ano, os casos

autoctones de malaria

Meta

programada

para o

exercicio

80,00

100,00

85,00

80,00

30,00

Resultados

Quadrimestr

100,00

84,60

47,88

100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Reducdo do indice de infestacao predial do

Aedes para menos de 1%

Atingir a cobertura de imdveis visitados em
80% em 4 ciclos durante o ano, para o

controle vetorial do Aedes Aegypti

Aumentar a investigacdo de ébitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para

90%

Aumentar a investigacdo de dbitos infantis e

fetais para 70%

Manter em 100% a investigacdo de 6bitos

maternos

Aumentar o registro de 6bitos com causa

basica definida para 95%.

Meta
programada
parao

exercicio

1,00

90,00

70,00

100,00

95,00

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,00

0,00

48,08

21,80

95,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfuncgdes da

Saude

Descri¢dao das Metas por Subfunc¢ao

Ampliar a oferta em 15% o niumero de
testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis

realizados em rela¢do ao ano anterior

Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos.

Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de

atividade fisica no lazer.

Aumentar para 87,7% o consumo de frutas

e hortalicas.

Investigar 80% das zoonoses notificadas.

Meta
programada
parao

exercicio

15.000

15,30

72,70

0,00

80,00

Resultados

do

Quadrimestr

e

6,61

7,00



Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfungoes da

Saude

0 - Informagdes

Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao

Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e

Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético 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
Satde (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

Operacoes
de Crédito
vinculadas a

Satde (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
petroleo
destinados a

Satde (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

Satde (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

Sanitéria

305 - Vigilancia

Epidemiolégica

306 -
Alimentacéo 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 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

INDICADOR

META ANO
2020

Resultado do
Quadrimestre

%
Alcangad
o da Meta

Unidade de
Medida

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

cC|lO w9 — -

234,04

70,80

30,25

TAXA

Proporcdo de ébitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

90,00

48,08

53,42

PERCENTUAL

Proporc¢do de registro de obitos
com causa basica definida

95,00

95,00

100,0

PERCENTUAL

Proporg¢ao de vacinas
selecionadas do  Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal preconizada

75,00

PERCENTUAL

Propor¢do de casos de doengas
de  notificagdo  compulsdria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apos notificagdo.

90,00

100

111,11

PERCENTUAL

Propor¢do de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

85,00

84,6

99,52

PERCENTUAL

Numero de Casos Autdctones de
Malaria

3.000

1.456

48,53

NUMERO

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

22

14

63,63

NUMERO

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

100,00

NUMERO

10

Proporc¢do de analises realizadas
em amostras de d4gua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

60,00

367,00

100,00

11

Raz@o de exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagao da
mesma faixa etéria

0.65

0,03

1,95

RAZAO

12

Raz&o de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagéo residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa
etaria.

0.35

0,044

12,57

RAZAO




Sistema Unico de Saude e na Saude
Suplementar

13 | Proporcdo de parto normal no | U 52,00 44,09 84,78 PERCENTUAL

14 | Proporcdo  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 | y 65,00 60,75 93,46 PERCENTUAL

pelas equipes de Atencéo Basica

condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

18 | Cobertura de acompanhamento das | U 50,00 25,40 50,80 PERCENTUAL

saude bucal na atencao basica

19 | Cobertura populacional estimada de | U 54,00 49,20 91,11 PERCENTUAL

realizadas por CAPS com equipes
de Atencgdo Bésica

21 | Ac¢Oes de matriciamento sistematico | E 100,00 0,0 0,0 PERCENTUAL

minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial
da dengue

22 | Nimero de ciclos que atingiram | 4 0 0,0 PERCENTUAL

campo ocupacdo das notificagbes de
agravos relacionados ao trabalho

23 | Proporgdo de preenchimento do | y 95 95 100 Percentual

Analise e Consideragoes:

Para maior compreensdo dos resultados apresenta-se as seguintes consideragdes sobre os
indicadores a seguir:

4- Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas
menores de um ano de idade - foram aplicadas 1.367 doses de pentavalente em menor de ano
atingindo a cobertura de 58,81%, peneumocdccica 1.558 (70,6%), poliomielite 1.396 (61,53%)
e triplice Viral- D1 1.324 (63,75%). Salienta- se que as metas nao foram atingidas e que o Sistema
de InformacgGes continua com problemas a nivel nacional.

11 - Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

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.
Foram realizados no periodo apenas 1.729 coletas.

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

Embora o municipio ter corrigido as falhas no equipamento e este estar pronto para a operar,
com a instalagdo do quadro pandémico também foram suspensos os exames especializados.

15 - Taxa de mortalidade infantil

A andlise deste indicador ndo apresenta confiabilidade quando construido com dados parciais,
uma vez que o banco do SAINAS e SIM sdo encerrados anualmente. Portanto o monitoramento



Subfungées

deve ter esta periodicidade. Todavia, sabe-se que ocorreram no periodo 43 ébitos em 2.655
nascidos vivos (SINASC/MS).

Na assisténcia a crianga, neste periodo, a coordenacgdo voltou-se a realizar o treinamento para
a implantacdo da nova caderneta da crianca. Foram desenvolvidos dois novos protocolos de
assisténcia a crianga na Atengao Basica, porém por enquanto, a abordagem deu-se voltada as
unidades laboratério do PLANIFICASUS.

Quanto as condutas prestadas ao Recém-Nascido, na Maternidade Municipal Mae Esperanca,
frente ao primeiro atendimento, dos 1063 RN no periodo 96% nasceram com peso dentro da
faixa de normalidade, 28 (2,6%) nasceram com baixo peso (peso inferior a 2.500kg) 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 Intermediarios Neonatais), inclusive com
a ocorréncia de dois Natimortos e um 6bito neonatal.

21 - Agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atenc¢ao Basica

Nesse periodo as acGes voltadas ao cumprimento deste indicador foram suspensas, em virtude
da instalacdo do quadro pandémico pelo novo coronavirus.

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

As atividades de operacdo de campo foram realizadas com visitas casa a casa, pelos ACE
desempenhando acdes simultdneas de eliminacdo de criadouros, tratamento focal com o
larvicida Sumilarv 0.5g e, priorizando as orientagcbes técnicas de medidas de prevencado e
eliminagdo de focos do mosquito.

9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfun¢ao e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfungdo

(o)
ut
Transferén  Transferén ro
cias Fundo cias Fundo Transfe Opera s
Receitas de
Recur a Fundo a Fundo réncias ¢oes Royalties Re
Impostos e
Sos - de de de de do cu
e
Ordin Recursos Recursos Convén  Crédit Petréleo rs
Transferénci
arios - ’ do SUS do SUS ios o destinad os
ade
Fonte provenient provenien destina  vincul osa D
Impostos -
Livre esdo tes do dasa adas a Saude es
Saude
Governo Governo Saude Saude ti
Federal Estadual na

do

TOTAL



0,00

0,00

0,00

6.349.259
,34

4.391.453
,96

271.382,5
0

6.474.139,34

4.391.453,96

288.052,50




0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19.715,00

0,00

2.248.543
,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o o & «

u oo P ow

~ o

0,00

19.715,00

0,00

2.283.202,89




0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

61.287.974

,84

0,00

0,00

0,00

0,00

7.164.233

,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

76.366

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

v AN o o ©

~ o XN

0,00

0,00

0,00

78.344.665,81

76.366,68



1

0.

0

6

61.287.974 20.444.58 76.366 8.
0,00 0,00 0,00 91.877.596,18

,84 7,68 ,68 6

6

6,

9

8

(*) ASPS: AcGes e Servigcos Publicos em Sadde

Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/10/2020.

9.2. Indicadores financeiros




Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2020.

9.3. Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

RS 175,95

81,29 %

0,00 %

7,66 %

0,08 %

0,00 %

38,76 %

20,75 %

_ 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
_ 2367059100 2367059100 1858978586 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



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

316.596.011,00

1.582.520,00

412.320,00

412.320,00

0,00

894.182.859,00

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

316.596.011,00

1.582.520,00

412.320,00

412.320,00

0,00

894.182.859,00

3.484.130,99

0,00

43.800.172,19

42.318.451,62

1.481.720,57

22.496.139,13

201.420.177,60

88.523.118,51

35.030,58

20.455.992,31

92.061.629,16

344.407,04

0,00

0,00

0,00

293.004.096,19

29,55

0,00

30,22

30,33

27,30

39,05

31,20

32,67

11,44

36,73

29,08

21,76

0,00

0,00

0,00

32,77
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Despesas

de Capital

SUPORTE
PROFILATI
COE
TERAPEUTI
CO (V1)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

VIGILANCI
A
SANITARIA
(Vi)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

VIGILANCI
A
EPIDEMIOL
OGICA
(Vi)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

ALIMENTA
CAOE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



0,0

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

0,0

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

184.041. 185.543.556 122.211.9 60.822.1 32,
65,87 32,78 60.822.176,99

556,00 ,00 44,12 76,99 78

184.041. 185.543.556 122.211.9 60.822.1 32,
65,87 32,78 60.822.176,99

556,00 ,00 44,12 76,99 78

0,0

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

184.041. 185.543.556 122.211.9 60.822.1 32,
65,87 32,78 60.822.176,99

556,00 ,00 44,12 76,99 78

122.211.944,1 60.8

2



0,00

0,00

122.211.944,12

78.261.329,70

0,00

41,71

0,00 0,00

0,00 0,00
60.822.176,9

60.822.176,99 5

43.950.614,42

N/A
16.871.562,5
16.871.562,57
7
0,00 0,00
20,76 20,76






Empenhos de
2019

Empenhos de

2018

Empenhos de
2017

Empenhos de

2016

Empenhos de

2015

Empenhos de
2014

Empenhos de

2013

128.911.805,77

125.159.366,53

112.866.434,46

105.043.553,67

98.801.887,09

102.064.719,61

95.437.702,45

181.695.656,69

183.119.767,07

186.700.764,62

185.689.679,25

152.789.147,28

141.836.627,99

119.254.334,08

52.783.850,92

57.960.400,54

73.834.330,16

80.646.125,58

53.987.260,19

39.771.908,38

23.816.631,63

0,00

0,00

232.384,58

42.000,00

0,00

105.000,00

925.192,76

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO

ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da

coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIl) (valor informado no

demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII1) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC

141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONSIDERADOS PARA FINS DE

APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 2¢
DA LC 141/2012

Despesas Custeadas no Exercicio de

Saldo
Inicial

(w)

Empenhadas

(x)

Referéncia

Liquidadas
(v)

(2)

0,00

1.055.365,36

246.661,00

42.000,00

972.670,88

0,00

0,00

0,00

0,00

Pagas

0,00

Saldo Final

(ndo

aplicado)1
(aa) = (w -

(xouy))

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



0,00

0,00

0,00

0,00

87.778.142,00

86.683.262,00

1.094.880,00

1.042.910,00

88.821.052,00

o
=)
S

0,00

0,00

0,00

0,00

87.778.142,00

86.683.262,00

1.094.880,00

0,00

0,00

1.042.910,00

88.821.052,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

35.287.209,83

27.720.160,06

2.406.609,39

5.160.440,38

0,00

143.112,44

35.430.322,27

0,00

0,00

0,00

0,00

40,20

31,98

219,81

0,00

0,00

13,72

39,89



26.895.600,00

25.955.600,00

940.000,00

36.544.128,00

35.334.128,00

1.210.000,00

5.704.000,00

5.204.000,00

500.000,00

469.248,00

26.495.600,00

25.955.600,00

540.000,00

37.849.277,65

34.284.128,00

3.565.149,65

5.204.000,00

5.204.000,00

0,00

369.248,00

14.024.683,28

14.024.683,28

0,00

12.769.212,21

12.628.473,02

140.739,19

1.849.779,10

1.849.779,10

0,00

19.715,00

54,0

0,00

33,7

36,8

3,95

35,5

35,5

0,00

5,34

6.474.139,34

6.474.139,34

0,00

4.391.453,96

4.391.453,96

0,00

288.052,50

288.052,50

0,00

19.715,00

24,9

0,00

11,6

12,8

0,00

5,54

5,54

0,00

5,34

6.27

3.98

3.98

28

28



369.248,00

100.000,00

8.476.118,00

8.476.118,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38.620.995,00

35.671.502,00

2.949.493,00

116.710.089,00

369.248,00

0,00

8.476.118,00

8.476.118,00

0,00

0,00

0,00

0,00

48.693.503,08

45.154.010,08

3.539.493,00

127.087.746,73

19.715,00

0,00

5.043.184,23

5.043.184,23

0,00

0,00

0,00

0,00

32.224.125,05

31.975.568,27

248.556,78

65.930.698,87

5,34

0,00

59,5

59,5

0,00

0,00

0,00

0,00

66,1

70,8

7,02

51,8

19.715,00

0,00

2.283.202,89

2.283.202,89

0,00

0,00

0,00

0,00

17.598.855,50

17.522.488,82

76.366,68

31.055.419,19

5,34

0,00

26,9

26,9

0,00

0,00

0,00

0,00

36,1

38,8

2,16

24,4

2.24

2.24

17.57

17.49

30.38



26.895.600,00

36.544.128,00

5.704.000,00

469.248,00

8.476.118,00

0,00

222.662.551,00

300.751.645,00

116.710.089,00

26.495.600,00

37.849.277,65

5.204.000,00

369.248,00

8.476.118,00

0,00

234.237.059,08

312.631.302,73

126.007.746,73

14.024.683,28

12.769.212,21

1.849.779,10

19.715,00

5.043.184,23

0,00

154.436.069,17

188.142.642,99

65.464.901,02

33,7

35,5

5,34

59,5

0,00

65,9

60,1

51,9

6.474.139,34

4.391.453,96

288.052,50

19.715,00

2.283.202,89

0,00

78.421.032,49

91.877.596,18

30.589.621,34

11,6

5,54

5,34

26,9

0,00

33,4

29,3

24,2

2.2

78.:

91.2

29.¢



recursos de outros

entes3

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

FONTE: SIOPS, Rond6nia26/10/20 13:49:11

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na
despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da
despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os
valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o
controle da execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo
processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Analises e Consideragoes:

Conforme Programacao Anual de Saude dos exercicios 2018 a 2019, nao constavam as
Subfungdes 304 Vigilancia Sanitdria e 305 Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, desta forma
houve a corregdao na Programacao Anual de Saude 2020, alinhando assim com a plataforma
DIGISUS do Ministério da Saude. As planilhas constantes no Sistema DIGISUS Gestor foram
atualizadas de acordo com o Sistema de Orgamento Publico em Satide - SIOPS e Fundo Nacio-

nal de Saude - FNS

A Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, drgao da Administragdo Direta, subordinada
ao Chefe do Poder Executivo, prevista no art. 238, inciso |, da Constituicdo do Estado de Rondo-
nia, Orgdo Gestor do Sistema Unico de Satde - SUS no ambito municipal, de acordo com as Leis
Federais n2 8080/90 e 8142/90, tem como finalidade coordenar no Municipio a execuc¢do das
acGes de salde prestadas a populagdo de forma individual e coletiva.

Em relacdo a execucdo financeira e orcamentdria, as informacGes apresentadas estdo
em conformidade com o sistema de contabilidade municipal de Porto Velho, no que diz respeito
as exigéncias legais, o municipio tem cumprido com os valores minimos a serem aplicados anu-
almente em ac¢des e servigos publicos de saude exigido na lei complementar 141/2012, no pri-
meiro quadrimestre de 2020, a exemplo de exercicios anteriores, 0 municipio aplicou um per-

centual maior do que o minimo exigido, perfazendo o percentual de 20,75 % da arrecadagao dos

65,7
184.041.556,00 186.623.556,00 122.677.741,97 61.287.974,84
4

61.2



impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea b do inciso

| do caput e 0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

10. AUDITORIAS
Conforme informagao do préprio Sistema DigiSUS, e da Gestdao Municipal ndo ocorreram

Auditorias nos periodos voltados a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho.

11 —ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS:

O primeiro quadrimestre de 2020 foi comprometido em seus resultados com a che-
gada de uma emergéncia em salde publica, a decretacédo da pandemia por COVID-19 pela
Organizacdo Mundial de Saude. Iniciamos 0 ano dando continuidade dos grandes projetos
de ordenacdo da rede assistencial, conduzidos pela execucdo do projeto PLANIFICASUS
através do qual todos os servidores da rede basica estavam em formacéo e aplicando novas
estratégias assistenciais em suas unidades, tais como implantacéo do banco de horas, atu-
alizacao de cadastros individuais, estratificacdo de familias por grau de risco bem como das
gestantes e de criancas menores de 2 anos. A rede de atencdo ambulatorial especializada
estava organizando o Centro de Referéncia Materno Infantil - CIMI, que atuara atendendo a
populacéo de risco deste grupo populacional de forma territorializada, integrados as Equipes
de Saude da Familia de sua area de abrangéncia construindo protocolos e qualificando as

equipes.

Neste periodo teriam inicio as reformas de varias Unidades Basicas, exigindo mu-
dancas transitérias, de forma a dar viabilidade as obras sem prejudicar 0 acesso da popula-
¢ao aos atendimentos basicos. O edital de convocagéo de novos servidores estava em an-
damento com o objetivo de atender as necessidades apontadas no ano anterior todavia,
com a chegada da infeccdo pelo novo coronavirus, necessitando uma reorganizacéo do que
havia sido planejado para a rede de aten¢do a saude.

Este relatério, buscou apresentar as mudancas ocorridas no sentido de preparar a
rede para o enfrentamento desta situacdo, dentro do espaco de competéncia da gestdo mu-
nicipal que sdo as acfes de promocao e prevencgédo a saude, ampliacdo do acesso a atencéo
a saude pela populagdo em caso de sinais e sintomas da doenca, atendimentos das emer-
géncias nos Pronto Atendimentos, orientacdes, o tratamento precoce dos casos leves e mo-
derados, garantindo aos usudrios o encaminhamento as unidades de internagéo dos casos
graves. Lembrando que as unidades de internacéo sédo de competéncia da Gestao Estadual.

O primeiro quadrimestre de 2020 foi atingido em seus resultados com a chegada de
uma emergéncia em salide publica, a Decretacao da pandemia por COVID-19. O ano iniciou
com a Gestdo Municipal dando continuidade aos grandes projetos de ordenacéo da rede,

conduzidos pela execuc¢éo do projeto PLANIFICASUS, através do qual todos os servidores



da rede basica em formacao e aplicando novas estratégias assistenciais em suas unidades,
tais como implantacdo do banco de horas, atualizacdo de cadastros individuais, estratifi-
cando familias por grau de risco, gestantes e inicio da estratificacdo de criangas menores
de 2 anos.

A rede de atencdo ambulatorial especializada continuou organizando o Centro de
Referéncia Materno Infantil - CIMI, que atuara atendendo a populacéo de risco deste grupo
populacional de forma territorializada, integrando as Equipes de Saude da Familia de sua
area de abrangéncia, construindo protocolos, qualificacéo da equipe e estruturagcéo da uni-
dade. Com a previsao de inicio das reformas de varias Unidades Basicas, também prepa-
rava-se a rede para algumas mudancas transitdrias, para viabilizar as obras, sem prejudicar
0 acesso da populagdo aos atendimentos basicos. O primeiro edital de convocacgéo de novos
recursos humanos estava em andamento, com o intuito de sanar as necessidades aponta-
das no ano anterior. Com a instalacéo da infec¢éo pelo novo coronavirus, houve necessi-
dade de alteragbes no planejamento e a rede de atencéo a saude reorganizada, de forma a
minimizar os efeitos da pandemia.

Este relatério buscou apresentar as diversas alteragdes ocorridas no sentido de pre-
parar a rede para o enfrentamento da pandemia dentro do espa¢o de competéncia da Ges-
tdo Municipal, incluindo a PROGRAMA(;AO DA RECEITA PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID 19 NO EXERCICIO 2020 (ANEXO), de acdes de promocdao e prevencgao
a saude, ampliacdo do acesso a atencdo a saude pela populagdo em caso de sinais e sin-
tomas da doenca, atendimentos das emergéncias nos prontos atendimentos, orientacdo e
tratamento precoce dos casos leves e moderados e garantia da condug¢édo dos usuarios as
unidades de internacdo nos casos graves. As unidades de internacdo sdo de Gestéo Esta-
dual, o que exigiu dos dois niveis de gestao uma relacdo de maior proximidade na conducéo
das acdes e definicdes de estratégias para melhor assistir a populacéo. Criado o Comité de
Crise com a participacéo de outras secretarias inclusive a Secretaria de Gestdo de Governo
para que além de definir posturas municipais frente a contencéo de danos pela transmissi-
bilidade do virus no territério, auxilia na tomada de decisGes orcamentarias e financeiras,
para a execucdo de agbes emergenciais relatadas em toda a programacéo executada. Desta
forma, esperamos no préximo quadrimestre dar prosseguimento as atividades fortalecendo
cada vez mais acdes de salde municipais, junto a Vigilancia em Saude, mantendo a popu-
lacdo informada e esclarecida no intuito da diminuicdo da capacidade da transmissdo do

virus na cidade de Porto Velho.



ANEXO
1 PROGRAMAGAO DA RECEITA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID 19 NO
EXERCICIO 2020

Os Recursos Federais destinados a acoes de enfrentamento do COVID 19 foram
através das Portarias n2 356 de 11/03/2020 e 774 de 09/04/2020, depositados na Conta-
Corrente n? 10.334-9 Agéncia n2 2757-X Banco do Brasil. Os recursos remetidos pelo
Governo do Estado de Rondbnia ao Municipio de Porto Velho foram liberados pelo
Ministério da Saude através da Portaria n? 480/GAB/MS/2020. Para maior transparéncia
foi solicitado abertura de conta-corrente especifica para o COVID 19, no qual todos os
recursos foram transferidos para a Conta-Corrente n2 10.668-2 Agéncia n2 2757-X Banco
do Brasil.

Com base nas orientacdes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASEMS, solicitamos a Secretaria de Planejamento Or¢camento e Gestdo-
SEMPOG, alteracdo da Lei n° 2.725 de 20 de dezembro de 2019 — orcamento anual do
exercicio de 2020, e no Plano Plurianual do Municipio para o periodo de 2018-2021, Lei
n2 2.470 de 14 de dezembro de 2017, alterado pela Lei n2 2.724 de 20 de dezembro de

2019, desta forma criando acdo orcamentdria especifica para abertura de crédito



extraordinario e atender as a¢Oes de prevengao e enfrentamento do coronavirus COVID

19.

Diante da Solicitacdo fora criado Decreto n2 16.622 de 13/04/2020, publicado no

Didrio Oficial n? 2.691 de 14/04/2020, realizado abertura de crédito adicional

extraordinario para atendimento de despesas emergenciais, correntes no presente

exercicio, consolidando as solicitagcdes de superavit, remanejamento e excesso, criando

o Projeto Atividade n2 08.31.10.122.329.2.236 — Enfrentamento da Calamidade Publica

decorrente do Coronavirus — COVID 19, bem como todas as naturezas da despesa.

2 RECURSOS RECEBIDOS

Seguem quadros I, Il, Ill, IV, V e VI com especificacbes e detalhamento dos

recursos recebidos e remanejados por fonte de recursos, bem como planilha detalhada

por Diretriz, objetivos, metas e indicadores das acdes para enfrentamento ao COVID 19.

Quadro | — Recursos Extraordinarios

ACAO

AGENCIA
CONTA CORRENTE

DATA

DATA

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito
Extraordinario) — FUNDO A FUNDO
PORT. N. 395 DE 16/03/2020

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito
Extraordinario) — FUNDO A FUNDO
PORT. N2 774 DE 09/04/2020

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito
Extraordinario) — ESTADUAL PORT.
Ne 480/MS DE 23/03/2020

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito
Extraordinario) — FUNDO A FUNDO
PORT. N2 1.579/MS DE 19/06/2020
COMPETENCIA MAIO E JUNHO/2020

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito

Ag.2757-X C/C 10.668-2
Banco do Brasil

06/04/2020

1.562.313,66

14/04/2020

3.598.126,72

07/04/2020

1.062.194,42

17/07/2020

200.000,00

14/07/2020

8.799.163,00




Extraordinario) — FUNDO A FUNDO
PORT. N2 1.666/MS DE 01/07/2020

Enfrentamento da Emergéncia de
Saude /nacional (Crédito
Extraordinario) — FUNDO A FUNDO
PORT. N2 1.666/MS DE 01/07/2020

22/07/2020

500.000,00

Lei Complementar Federal n? 173,
de 23 de Maio de 2020

24/07/2020

300.000,00

Lei Complementar Federal n? 173,
de 23 de Maio de 2020

03/08/2020

690.000,00

TOTAL \

16.711.797,80

Fonte: FNS/MS, 2020 (https://portalfns.saude.gov.br/)

Quadro Il - Recursos Remanejados dentro do nosso or¢gamento

FONTE DE RECURSOS VALOR
1.023 — Hidricos 1.420.000,00
1.027 - SUS 1.050.000,00

TOTAL

2.470.000,00

Fonte: CFMS/SEMUSA/PMPV, 2020

Quadro Il - Recursos Superavit
FONTE DE RECURSOS CONTA VALOR
3.027 — Recursos SUS Exercicios Anteriores 10.334-9 3.000.000,00

Fonte: CFMS/SEMUSA/PMPV, 2020

Quadro IV — Recursos remanejados pela SEMPOG de outras Secretarias

SECRETARIA FONTE DE CONTA
RECURSOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, 1.002 1.182.000,00
ORCAMENTO E GESTAO — Reserva de Contingéncia
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 1.023 1.318.000,00
TOTAL 2.500.000,00

Fonte: CFMS/SEMUSA/PMPV, 2020

Quadro V — Demonstrativo sintético dos recursos recebidos e disponibilizados a
Secretaria Municipal de Saude para enfrentamento a Pandemia COVID 19

Especificacao

VALOR

—FUNDO A FUNDO PORT. N. 395 DE 16/03/2020

Enfrentamento da Emergéncia de Saude /nacional (Crédito Extraordinario)

1.562.313,66




Enfrentamento da Emergéncia de Satde /nacional (Crédito Extraordinario) 3.598.126,72
— FUNDO A FUNDO PORT. N2 774 DE 09/04/2020

Enfrentamento da Emergéncia de Satde /nacional (Crédito Extraordinario) 1.062.194,42
— ESTADUAL PORT. N2 480/MS DE 23/03/2020

Enfrentamento da Emergéncia de Saude /nacional (Crédito Extraordinario) 200.000,00
— FUNDO A FUNDO PORT. N2 1.579/MS DE 19/06/2020 COMPETENCIA
MAIO E JUNHO/2020

Enfrentamento da Emergéncia de Saude /nacional (Crédito Extraordinario) 8.799.163,00
— FUNDO A FUNDO PORT. N¢ 1.666/MS DE 01/07/2020

Enfrentamento da Emergéncia de Satde /nacional (Crédito Extraordinario) 500.000,00
— FUNDO A FUNDO PORT. N2 1.666/MS DE 01/07/2020

Lei Complementar Federal n? 173, de 23 de Maio de 2020 300.000,00

Lei Complementar Federal n2 173, de 23 de Maio de 2020 690.000,00

Recursos remanejados dentro do nosso orcamento 1.420.000,00

1.050.000,00

Recursos Superavit 3.000.000,00

Recursos remanejados pela SEMPOG de outras Secretarias 1.182.000,00

1.318.000,00

TOTAL 24.681.797,80

Fonte: CFMS/SEMUSA/PMPV, 2020

PLANILHA DETALHADA POR DIRETRIZ, OBJETIVOS, META E INDICADORES PARA ACOES DE
ENFRENTAMENTO AO COVID 19

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2020 - COVID 19

Projeto Atividade 08.31.10.122.329.2.236 — Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do Coronavirus —
COVID 19 - LOA 2020

52 DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

12 OBJETIVO: Fortalecer a gestao para acoes de gerenciamento administrativo e financeiro para enfrentamento
COVID-19

1.1 Qualificar a organizac¢ao financeira e orgamentaria para aquisicio de medicamentos, equipamentos,
insumos, contratacao de pessoal e servigos de terceiros

Meta : Atingir 100% na destinagao dos recursos orcamentarios e financeiros para enfrentramento do COVID 19

Indicadores: 1. Valor dos recursos recebidos e disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude 2. Relatério de
execugao orcamentdria e financeira 3. Relagao metas fisicas e financeiras comparada a efetiva execugao

ACAO PERIODICI | INDICADOR META RESPONSAVEL SETOR RECURSOS

DADE | PARA A ACAO | PROGRAMA TECNICO RESPONSAVE | NECESSARIOS
DA 2020 L
Criacdo da acao Pontual Acao 01 agao Carlos Alberto | Coordenacao

programatica programatica de Oliveira do Fundo Atividades

orcamentaria de inserida na Souza/Risoneide | Municipal de | administrativas
enfrentamento ao LOA 2020 Ferreira de Saude e
CovID 19 Souza




Divisdo de

Orgamento
Acompanhamento da | Continua Relatdrios 100% Carlos Alberto | Coordenagao
alocagdo dos recursos semanais da | acompanha de Oliveira do Fundo
orcamentario- alocagdo dos mento Souza/Risoneide | Municipal de
financeiros recursos Ferreira de Saude e
necessarios para orcamentario Souza Divisdo de
implementacdo das sfinanceiros Orcamento
acles de
enfrentamento ao
novo coronavirus
Ccovib 19
Realizagdo de Continua Relatdrios 100% Risoneide Coordenagao
monitoramento semanais de | monitoram Ferreira de do Fundo
continuo dos repasses recursos ento Souza Municipal de
e gastos recebidos e Saude
orcamentarios e executados
financeiros dos
recursos oriundos do
Fundo Nacional de
Saude/MS
Atualizagdo das Continua Portal da 100% de CMTI CMTI
receitas e despesas no transparéncia | transparénc
portal da com valores ia
transparéncia atuais de
receitas e
despesas

3 RECURSOS RECEBIDOS E DISPONIBILIZADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A planilha de recursos financeiros e orcamentdrios para o desenvolcimento de
acdes para o enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do novo Coronavirus —
COVID 19, foi elaborada em consonancia com a Portaria n2 3.992/2017 e com o Mddulo
Planejamento DIGISUS Gestor do Ministério da Salde, que tem como objetivo alinhar a
Programacdo Anual de Saude — PAS e a Lei Orcamentaria Anual, demonstrando a
Programacao da Receita com Saude por Subfunc¢do, Natureza da Despesa e Fonte de
Recursos, e assim nivelar as informagGes orcamentarias e financeiras da Secretaria
Municipal de Saude com o Sistema de InformagGes sobre Orcamento Publico em

Saude/SIOPS do Ministério da Saude, dando maior transparéncia ao controle de

despesas publica.




QUADRO VI - Recursos recebidos e remanejados por Fonte de Recursos para
enfrentamento a Pandemia CONVID 19

Subfungdes |Natureza da Total (RS)
da Saude Despesa FONTE DE RECURSOS
1.000 - 1.002 - 1.022 - 1.023 - 1.027 - | 3.027 -
Recursos | Recursos do Recursos Cota parte |Recursos | Recursos
Ordinarios Tesouro destinados a da do do
Receitas de | enfrentament | Compensa | Tesouro | Tesouro
Impostos e de o de ¢ao - -
Transferéncia | calamidade | Financeira | Transfer | Transferé
de Impostos - publica dos éncias | nciade
Saude Recursos de Recursos
Hidricos |Recursos | do SUS —
do SUS —| Custeio
Custeio
122 - | Corrente 690.000,0 |1.182.000,00 |300.000,00 1.928.000, |16.771.7 |3.000.00 |23.871.797,80
Administrac 0 00 97,80 0,00
doGeral | onial 810.000,0 810.000,00
0
TOTAL GERAL 24.681.797,80

Fonte: Divisdo de Orgamento/CFMS/SEMUSA, 2020

FONTE DE RECURSOS — 1.002: Recursos do Tesouro- Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos- Satde

FONTE DE RECURSOS — 1.023: Cota-parte da Compensagdo Financeira dos Recursos Hidricos

FONTE DE RECURSOS — 1.025: Recursos do Tesouro - Royalties - Lei 12.858/2013

FONTE DE RECURSOS — 1.027: Recursos do Tesouro — Transferéncia de Recursos do SUS — Custeio

FONTE DE RECURSOS — 2.013: Recursos de outras Fontes - Transferéncias de Convénios - Saude




