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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

539.354 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/02/2021

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informac@o nao foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2021

1 .3. Informacoes da Gestao

HILDON DE LIMA CHAVES

ELIANA PASINI

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/02/2021

1.5. Plano de Satide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Satide: Madeira-Mamoré

CANDEIAS DO JAMARI 6843.866 27388 4,00
GUAJARA-MIRIM 24855.652 46556 1,87
ITAPUA DO OESTE 4081.433 10641 2,61
NOVA MAMORE 10071.702 31392 3,12
PORTO VELHO 34082.366 539354 15,83

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

AV. PINHEIRO MACHADO 5495 FLODOALDO PONTES PINTO

emiliotheodoro.adv @ gmail.com

6993608143

EMILIO THEODORO FILHO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202004

e Consideragdes

Houve mudanca na presidéncia do Conselho Municipal de Satde, assumindo a presidéncia a Senhora Rosana Nascimento da Silva
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

O presente Relatério Detalhado do Segundo Quadrimestre (RDQA), tem por finalidade, demonstrar as principais realizacdes da Secretaria Municipal de Satide
nos meses de maio a agosto de 2021. Este, é um instrumento de gestdo do SUS que permite demonstrar os resultados alcancados executados através da
Programacao Anual de Satde -PAS, e possibilita fazer as altera¢cdes no Plano de Satide (PMS) 2018-2021, que foi aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde

(CMS) na Resolucdo n° 015 de 17 de outubro de 2018.

Atendendo ao principio da transparéncia dos atos da Administragdo Publica este instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das a¢des e servigos realizados pela
Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho ; SEMUSA, é também um documento de comprovagao da aplicagdo dos recursos.

Diante das respectivas atribui¢des das Assessorias, Coordenagdes, Departamentos e Divisdes serdo apresentados os resultados aos indicadores e metas tracadas
dentro da estrutura da SEMUSA, elaborado em conformidade com os instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Saide (PMS) e a Programagido Anual de Saide
de 2021 (PAS), estando de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS e o Manual de Orientacdes Técnicas do CONASSEMS. Em sua Composicao
apresenta informagdes demograficas e de morbimortalidade, informagdes municipais relacionadas a identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e producdo dos

servicos, bem como as metas e resultados de indicadores de pactuag@o Interfederativa (SISPACTO).

Nos dados apresentados pelo Sistema DigiSUS que s@o importados de sistemas nacionais de informac@o para analises e consideragdes, evidencia-se que,
alguns dados estdo desatualizados, dessa forma a SEMUSA traz os dados mais atuais e legitimos do banco de dados municipal dos mesmos sistemas, em quadros,
tabelas e graficos, os quais sdo inseridos no campo "Andlises e Consideracdes" de cada item do Relatdrio, e nesta, faz -se a analise real dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de Satide e demais 6rgdos de fiscalizag@o institucional, demonstra o seu compromisso
na construg¢do de uma politica piblica com embasamento técnico dando publicidade a execuc@o do planejamento das agdes e servigcos do SUS municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 28/09/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

20780

20358

21904

24382

51571

53263

37806

26904

14853

5156

1556

278533

19835

19418

20408

22585

46921

46978

36333

25959

14623

5569

2192

260821

40615

39776

42312

46967

98492

100241

74139

52863

29476

10725

3748

539354

Porto Velho

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/09/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude. gov.br

8800

8752

8437

97

123

337

334

390

24

719

1241

1278

328

333

924

109

211

534

352

454

28

907

1289

1505

508

369

1051

199

380

374

494

30

924

1274

1693

461

339

1302

3120

1114

103

250

393

365

121

27

1062

1142

1076

431

186

1010

4028

1304

151

398

455

453

25

17

1416

678

1510

438

224

1147
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XV. Gravidez parto e puerpério 5923 5933 5898 5607 5012
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 653 882 1014 929 726
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 230 243 322 225 133
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 218 342 330 209 423
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2205 3138 3444 2503 4346
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1030 1090 699 474 249
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 19144 21664 22487 20347 23133

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 28/09/2021.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 161 175 122
II. Neoplasias (tumores) 400 404 413
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 13 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 102 106 110
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 18 31
VI. Doengas do sistema nervoso 58 45 63
VIIL. Doengas do olho e anexos - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 473 516 479
X. Doengas do aparelho respiratorio 270 236 235
XI. Doengas do aparelho digestivo 107 95 96
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 4 9
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 9 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 68 64 55
XV. Gravidez parto e puerpério 7 6 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 44 64
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 48 32 28
XVIIISint sinais e achad anorm ex clin e laborat 102 89 112
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 414 363 371
XXI. Contatos com servigos de saide - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - -
Total 2296 2220 2217

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Segundo dados estimados, em 2020, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2020), o municipio de Porto Velho, capital do Estado de
Rondonia possui uma populacdo de 539.354 habitantes, sendo 51,64% do sexo masculino e 48,36% do sexo feminino.
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Eo municipio mais populoso de Rondonia e o terceiro mais populoso da Regido Norte, e o 46° mais populoso do Brasil. Porto Velho € a capital estadual
mais extensa do pais com uma érea territorial de 34 090,95 km?. E também o mais populoso municipio fronteirico do Brasil e a tnica capital cujo territorio faz
fronteira com outro pais, sendo este a Bolivia.

Entre os anos de 2000 e 2017, a populagdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,79%, superior ao Brasil (1,22%) e Rondénia (2,09%), no
mesmo periodo. Este crescimento populacional tltimas décadas foi acompanhado por significativo aumento da taxa de urbanizacdo do Municipio. Em 1970, a taxa
de urbanizacdo era de 57%. Em 2010, ja era de 91,2%, acima do observado em Rondonia (73,6%), e no Brasil (84,4%), ja em 2017, observa-se uma urbanizagio de
95%.

Dados divulgados pelo IBGE ; 2018, Porto Velho apresenta a segunda maior renda per capita do estado de Rondonia, 28.836,46, e segundo com melhor
esgotamento sanitario adequado, sendo apenas de 42,8%. Em 2010, apresentou um Indice de Desenvolvimento Médio -IDH-M de 0,736, ocupando o 1° lugar no

ranking estadual e em 876° lugar entre os municipios a nivel nacional (Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil 2013).

No processo de regionalizagdo do SUS, Porto Velho é sede da regido de saide Madeira Mamoré que abrange 5 municipios, dentre os quais, 4 municipios sdo
vizinhos e dependem em grande parte da estrutura de satide de Porto Velho. Faz parte do projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacao e
Integracdo da Rede de Atencdo a Saidde, que visa o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saide (RAS), num processo de fortalecimento do Planejamento Regional

do pais constituindo-se na macrorregido de Satide Porto Velho - Rondonia.

Nascidos Vivos

De janeiro a agosto de 2021, nasceram em Porto 5.093. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade nos tltimos 6 anos, salientando que os dados de 2021

sdo passiveis de alteragdes e s@o referentes aos meses de janeiro a agosto.

Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2021%*.

ANO NASCIDOS TAXA DE
VIVOS NATALIDADE

2015 9.096 18

2016 8.614 16

2017 8.802 17

2018 8.753 17

2019 8.437 16

2020 7.752 14

2021%* 5.093 -

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 27.09.2021.
* Dados referentes ao periodo de janeiro a agosto de 2021.

Dados sujeitos a alteragoes
Principais causas de internaciao

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar de Ronddnia, 2016 a 2021 I quadrimestre de 2021. Porto Velho, RO.

CAUSA DE INTERNACAO POR CID 10 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Gravidez, parto e puerpério 8.695 8799 8977 8533 7.243 3336
Lesdes enven.e alguns out. conseq. causas externas 4.651 3.669 4567 4789  5.070 4719
Doencas infecciosas e parasitdrias 3.076 2545 2.466 2918 4.211 4126
Doengas do aparelho digestivo 2.002 1940 2.081 2.358 1.916 1385
Doencas do aparelho respiratério 1.828 1.773 1.782 1.821 1.376 642
Neoplasias 1.590 1.600 1.561 1.828 1.721 2252
Doengas do aparelho geniturindrio 1.314 1.367 1.509 1.943 1.622 1115
Doencas do aparelho circulatério 1.293 1.019 1.214 1.469 1.757 1540
Contatos com servicos de saide 1.572 1.490 1.641 916 591 207
Algumas afecgdes originadas no perfodo perinatal 1.180 978 1.370 1.549 1.115 583
Doencas da pele e do tecido subcutineo 471 539 761 745 632 396
Transtornos mentais e comportamentais 599 457 818 558 698 453
Doengas do olho e anexos 477 756 629 724 141 50
Doencas do sistema nervoso 420 463 514 560 567 488
Doengas sist. osteomuscular e tec. Conjuntivo 454 485 536 498 322 225
Sint. Sinais e achados norm. ex clinicos e laboratoriais 443 319 501 461 390 441

Mal Formagdes congénitas, deformidades, anomalias

cromossdmicas 362 313 349 487 293 101
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 252 196 285 305 421 366
Doengas do sangue, 6rgdos hema e trans imunitérios 195 135 145 180 178 120
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 27 35 41 50 32 11
TOTAL 30.901 28.878 31.747 32.692 30.296 22.556

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados acessados em 10.10.2021

OBS: os dados do ano 2021 corresponde aos meses Janeiro e agosto
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No periodo analisado, a morbidade hospitalar por causas externas representa a segunda maior causa de internacdo, ap6s as internagdes que se dao por gravidez,
parto e puerpério. Esse niimero é impactado principalmente, pelos acidentes de transito. Em terceiro lugar, as doengas Infecciosas e parasitdrias, ficando evidente
que o perfil epidemiolégico das interna¢des continuou inalterado para estas causas. Desta forma, fica notério que mesmo tendo mudado o perfil epidemioldgico das
doengas cronicas, ainda as doengas infecciosas e parasitarias continuam sendo um problema para o municipio, acentuado nos tltimos dois anos, em decorréncia da
pandemia por covid 19, que continua sendo causa de grande preocupacdo para as autoridades sanitérias.

As internacdes por neoplasias que no ano de 2020 ocupou a 6* posi¢do, neste ano, os dados preliminares, acessados em 10.10.2021 mostram que esta causa
ocupa a 4* posi¢do nas internagdes, requisitando uma atencdo maior, incidindo em um aumento de 30,85% em relacdo ao ano 2020. Isto demonstra ser ela um ponto

importante a se pesquisar.

Mortalidade por grupos de causas

Ao analisar a ocorréncia de mortes por causa do capitulo CID10, na série histérica 2016 a 2021, neste tltimo apenas as mortes ocorridas de janeiro a
agosto, vimos que nos anos de 2016 e 2017, as trés principais causas de Obitos foram as Doengas do Aparelho Circulatério, Causas Externas e Neoplasias,
respectivamente. No ano de 2018 as neoplasias ocuparam o segundo lugar, situacdo registrada também em 2019. No entanto, a partir do ano de 2020, percebe-se
um aumento exponencial dos dbitos causados por Doencas Infecciosas e Parasitarias, (1.127), provocando uma alterag@o nas principais causas da ocorréncia das
mortes, e passando a assumir o primeiro lugar no ranking das causas de 6bito neste municipio. Ao observarmos a ocorréncia de 6bitos em 2019 pela mesma causa,
vimos que este representava um percentual de 5,37% (123/2.287) no total de mortes ocorridas naquele ano, em 2020 este passa a representar 32,69% (1.127/3.447).
Observando a ocorréncia de mortes no até agosto de 2021, percebemos que o percentual impactou em 49,00% (1.606/3.277), demonstrando ainda, um impacto
importante na ocorréncia das mortes por esta causa. Esta mudanga do perfil epidemiolégico dos 6bitos, ocorrida nos anos de 2020 e 2021 ¢ atribuida a pandemia,
ocasionada pelo Novo Coronavirus (SARS ; COV 2), agente etiologico da COVID -19 que teve inicio em marco de 2020.

A tabela a seguir mostram os dados comentados, atualizando o nimero de 6bito ocorrido em 2020, e os dados parciais do periodo de janeiro a agosto de
2021.

Tabela 3. Mortalidade de residentes segundo Capitulo CID 10. Porto Velho 2016 a 2021*

Causa (Cap CID10) 2016 2017 2018 2019 2020 2021%
Algumas doencas infecciosas e parasitédrias 185 159 175 123 1127 1606
Doencas do aparelho circulatério 455 470 516 479 543 353
Neoplasias (tumores) 420 399 407 410 404 291
Causas externas de morbidade e mortalidade 440 414 365 363 392 269
Doengas do aparelho respiratorio 238 270 239 233 215 183
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 88 100 106 110 156 96
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 157 100 89 112 146 116
Algumas afec originadas no periodo perinatal 147 116 116 141 138 106
Doengas do aparelho digestivo 118 107 95 96 105 63
Doengas do aparelho geniturinrio 80 68 64 54 56 54
Doengas do sistema nervoso 45 58 45 63 48 42
Transtornos mentais e comportamentais 17 16 18 31 44 26
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 42 52 45 34 44 36
Doengas sangue 6rgiaos hemat e transt imunitar 13 7 13 9 9 8
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 6 9 13 8 11
Doencas da pele e do tecido subcutineo 4 6 4 9 6 2
Gravidez parto e puerpério 8 7 4 6 5 14
Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 0 1 1 1 1
Total 2474 2355 2311 2287 3447 3277

Fonte SIM-DVE-VS-SEMUSA-PVH. Dados Acessados em 27/09/2021

#2021 (Janeiro a Agosto )

PANDEMIA DA COVID 19

O Municipio de Porto Velho teve o seu primeiro caso autdctone de Infeccdo Humana pelo novo coronavirus confirmado em 31/03/2020, que apresentou
os primeiros sintomas em 18/03/2020. Mas os primeiros casos confirmados importados, de residentes, foi em 21/03/2020, que apresentaram os primeiros sintomas
em 14 e 16 de marco de 2020.

Dados acessados em 08.092021, mostram que o Brasil registrou 20.776.870, Rondonia, no mesmo periodo registrou 263.036 casos. A mortalidade por 100
mil/habitantes no Brasil foi de 276,2% (580.413), em Rondo6nia 364,4% (6.476) e em Porto Velho 459,4 (2.478). Percebe-se que a taxa de mortalidade de Porto

Velho é superior as do Brasil e de Rondonia. A taxa de letalidade de Porto Velho (2,9%) também é superior a de Rondonia (2,8%) e a do Brasil.

Tabela 4. Casos confirmados, obitos, letalidade e mortalidade por infec¢do humana pelo novo coronavirus. Brasil, Regido Norte, Rondonia e Porto
Velho/RO, 15.03.2020 a 31.08.2021

REGIAO . PORTO
INDICADORES BRASIL RONDONIA
NORTE VELHO
Casos Confirmados 20.776.870 | 1.824.270 | 263.036 86.133
Obitos 580.413 46.010 6.476 2.478
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Casos Curados 19.894.660 - 255.328 83.351

Populagdo (Hab.) 210.147.125|18.430.980| 1.777.225 | 539.354
Letalidade (%) 2,8 2,5 2,5 2,9
Incidéncia/100mil hab. 9.886,80 9.897,80 | 14.800,40 | 15.969,60
Mortalidade por 100mil hab. 276,2 249.6 364.,4 459,4

Fonte: eSUS VE e SIM, acessado em 08/09/2021

Ao observarmos os dados apresentados na figura 01, quanto ao nimero e média mével de casos confirmados por covid - 19 neste ano, vimos que teve seu
pico no més de marco, com uma média mével de casos que variou de 348,4 a 249,0, caindo ao longo dos meses subsequentes , vindo a registrar em 03.09.2021

uma média mével de 13,1.

Figura 01 - Nimero e média mével de casos confirmados por COVID-19, segundo data de notificagdo dos casos. Porto Velho/RO, 01/01/2021 a 16/09/2021.

Fonte: eSUS VE/DVS/Semusa, acessado em 16092021

O primeiro 6bito em Porto Velho, por COVID-19 teve como data de ocorréncia 29/03/2020. Desde entio, até¢ 31 de dezembro de 2020, tivemos 986 Gbitos e

em 2021, até 16 de setembro, tivemos 1.497 6bitos.

Figura 02 - Distribuicdo e média mdvel semanal dos 6bitos por infec¢do humana do novo coronavirus, segundo dia e més de ocorréncia do 6bito, em
residentes de Porto Velho/RO, 01 a 16/09//2021.

Forte SWDVE/DVS/Semusa, acessado em 18092021
Em 2021, observamos as maiores médias semanais de 6bitos, nas SE 10 (14 a 20/03/2021), 11 (14 a 20/03/20210, 12 (21 a 27/02/2021), 13 (28/03 a
03/04/2021) e 14 (04 a 10/04/2021), com 17,1; 18; 20,6; 16,7 e 11,4 ébitos, respectivamente.

A curva epidemioldgica mostra que a notificacdo dos casos e a ocorréncia dos 6bitos comegaram a partir de marco/2020, com um incremento nos meses de
junho e julho/2020. E a partir de setembro/2020, houve uma queda na transmissdao da doenca. A partir de novembro/2020, percebemos um aumento de casos
confirmados e de 6bitos, configurando a segunda onda da doenga, ocorrendo queda a partir do més de abril/2021. Sendo que atualmente apresentamos baixo

niimero de casos e 6bitos por COVID19.

Figura 03 - Curva Epidemioldgica dos casos confirmados e 6bitos por infeccdo humana pelo novo coronavirus. Porto Velho/RO, de marco de 2020 a 16 de
setembro de 2021

Fonte: e5US VE & SIMDVE/DVS/Semusa, acessado em 16092021
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A mortalidade materna provocada pela covid - 19, teve um impacto consideravel neste quadrimestre, onde registrou a ocorréncia de 9 6bitos, sendo 8 por
esta causa, ultrapassando ao nimero de 6bitos materno do ano anterior. Ha de considerar ainda, que o aumento da cobertura de investigacdo de 6bitos em Mulheres
em Idade Fértil - MIF ocorridos nesse periodo podera resgatar mortes maternas ainda ndo declaradas.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 213.354
Atendimento Individual 223.162
Procedimento 378.468
Atendimento Odontolégico 22.768

Fonte: Sistema de informagdo em Saide para a Atencao Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

4 . - _

01 Acdes de promogio e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5710 131190,55 - -
03 Procedimentos clinicos 28 2500,00 1054 779290,19
04 Procedimentos cirdrgicos 12112 338707,33 608 307076,24

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 17854 472397,88 1662 1086366,43

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6277 6538,20

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2021.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Aten¢ao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 32431 1973,70 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 761699 3559319,96 - -
03 Procedimentos clinicos 1616308 6378671,08 1054 779290,19
04 Procedimentos cirdrgicos 15140 391347,10 609 307300,92

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 2425578 10331311,84 1663 1086591,11

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestao municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 20425 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 15103 -
Total 35528 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 07/10/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Produciio da Atencéo Basica
Apresenta-se as produgdes realizadas conforme o banco de dados do SISAB, e-SUS-AB das unidades de atencdo Basica.

Tabela 5 - Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Satde da Familia, I e IT quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho, RO

PROFISSIONAL | QUADRIMEST RE | | QUADRIMESTRE
MEDICO 81.848 88.169
ENFERMEIRO 40 296 42 644
TOTAL 122142 130,813

Fonte: - eSUS AB acesso em 16/08/2021

A tabela 5 apresenta o total de producio de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Atenc¢do Bésica com Equipes Saide da Familia. No inicio
do II quadrimestre os atendimentos das Unidades Bésicas de Satde deixaram de ser agendados pelo CALL Center, ocorrendo conforme programados ou
espontaneamente. Os casos leves de sindromes respiratéria, suspeitos de COVID-19, quando solicitado pelo CALL CENTER, passaram a ser encaminhados para as
Unidades de referéncia Hamilton Gondim e José Adelino e Manoel Amorim de Matos. Em agosto todas as unidades basicas retornaram com agendamentos
normais, de rotina, exceto o Manoel Amorim de Matos e Hamilton Gondim.

Quanto a conduta ou desfecho dos atendimentos individuais realizados no II quadrimestre, a figura 03 apresenta que para 45,4% dos atendimentos
obtiveram alta episddica, para 22,8% foram garantidos retorno para acompanhamento e cuidado continuado. 19,9% obtiveram agendamento para nova consulta.
Esses resultados demonstram um retorno da assisténcia continuada aos usuarios nas Unidades Basicas de Saudde.
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Tabela 06. Atendimentos individuais nas UBS, I e II quadrimestre de 2021, segundo conduta/desfecho, SEMUSA, Porto Velho, RO.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

CONDUTA/DESFECHO i
1 QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
Retorno para consulta agendada 22.000 29.764
Retorno para cuidado continuado/programado 23.608 34.109
Agendamento de grupos 18 107
Agendamento de NASF 28 79
Alta episédio 71.370 67.793
Nio informado 12.420 17.227

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA , acesso em 16/08/2021

Nio ocorreram mudancas quanto a capacidade instalada de recursos humanos neste nivel de atencdo, permanecendo coberturas de servigco semelhantes ao

primeiro quadrimestre.

Quadro 01- Capacidade fisica da rede de Atencao Primaria a Sadde, II quadrimestre, 2021.

_ I 1
SITUACAO
QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

N°de Equipes de Saide da
81 81
Familia

Populagio coberta pelas
279.450 279.450
eSF

% de cobertura de eSF 52,77% 52,77%

N° de Equipes de Saide
71 70
Bucal

% de cobertura de eSB 46,26% 44.77%

N° de Niicleo Apoio ao
Satide da Familia-NASF

N°de Consultério de Rua 1 1

N°de Unidades Bésicas

urbanas

N°de Unidades Basicas

rurais

N° UBS habilitadas no

Programa Zero Hora 14

N°de UBS habilitadas com
atendd. COVID-19 1 1

N°de consultas realizadas

ao paciente COVID-19 na

AB. 63.354

Fonte: - eSUS AB acesso em 16/08/2021

Neste periodo vérias acdes foram realizadas para acompanhamento dos grupos prioritarios, a tabela 07 apresenta o resultado quantitativo de alguns desses

Servicos.

Tabela 07 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Satide da Familia aos grupos prioritarios, 1° e 2° quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

SITUACAO POR GRUPO I II
PRIORITARIO QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

N° DE ATENDIMENTOS EM

1.712 4.469
CRIANCAS < ANO
N° DE ATENDIMENTOS EM

4.579 9.539
CRIANCAS DE 1-9 ANOS
N° DE ATENDIMENTOS A

12.519 14.864
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
N° DE ATENDIMENTO EM

1.815 4.073
PUERICULTURA
N° DE CRIANCAS EM
ALEITAMENTO MATERNO 586 946
EXCLUSIVO
N° DE COLETA DE SANGUE PARA 530 68
TRIAGEM NEONATAL
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N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS
COM VITAMINA A DE 100.000UT

N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS
COM VITAMINA A DE 200.000UI 1* E 4.550 4.499
2* DOSE AO ANO
N° DE PUERPERAS
SUPLEMENTADAS COM VITAMINA 1.146 980
A DE 200.000UT

N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS
COM SULFATO FERROSO

N° DE GESTANTE SUPLEMENTADA
COM SULFATO FERROSO

N° DE GESTANTE SUPLEMENTADA
COM ACIDO FOLICO

N° DE PUERPERA SUPLEMENTADA
COM SULFATO FERROSO

TOTAL DE ATIVIDADES COLETIVAS
POR UNIDADE DE SAUDE 1.766 8.935
REALIZADO NA ESCOLA

TOTAL DE ATIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS
SEGUNDO TEMAS DE ABORDAGEM
DO PSE

TOTAL DE PRATICAS EM SAUDE
REALIZADAS DO PROGRAMA 811 2.614
SAUDE NA ESCOLA

N° DE FAMILIAS ACOMPANHADAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 2° 3.919 14.251
VIGENCIA

2.900 1.800

208 317

1.571 1.581

719 927

461 724

1.267 6.047

N° GESTANTES CADASTRADAS 2.856 3.047
N° DE CONSULTAS MEDICAS A
GESTANTE

N° DE CONSULTAS ENFERMAGEM A
GESTANTE

N° DE CONSULTA PUERPERAL 49 542
N° DE PUERICULTURA 1.815 3.506
N° DE HIPERTENSOS
CADASTRADOS

N° DE DIABETICOS CADASTRADOS 6.086 6.736
N° DE PACIENTES OBESOS
ACOMPANHADOS

N° DE PACIENTES COM AVC
ACOMPANHADOS

CONSULTAS MEDICAS E DE
ENFERMAGEM A USUARIOS COM
CONDICOES CRONICAS (hipertensio,
diabetes, asma, DPOC etc)
CONSULTAS MEDICAS E DE
ENFERMAGEM A USUARIOS COM
CONDICOES CRONICAS (hipertensio,
diabetes, asma, DPOC etc)

N° ATENDIMENTO NOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES 262 1.520
ODONTOLOGICAS

DESTAS CONSULTAS N° - PESQUISA
DE SARS-COV-2 POR RT - PCR

N° DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS EM GESTANTES
N° EXAME CITOPATOLOGICO COLO
UTERINO

N° TESTE RAPIDO HIV GESTANTE 541 888

1.584 2.113

6.219 7.266

17.569 19.344

685 14.693

1.391 1.481

5.280 3.631

13.062 15.759

7.061

540 1.063

754 2.887
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N° TESTE RAPIDO SIFILIS

705 1.236
GESTANTE
N° EXAME VDRL EM GESTANTE 1.495 2.224
N° TABAGISTA 137 192
N° TESTE RAPIDO P/ SIFILIS EM
HOMEM 23 41
N° EXAME DA PROSTATA 220 446
N° PRE NATAL DO PARCEIRO 0 0
N* IDOSOS ( MASCULINO -

18.314

FEMININO) 15.274

Fonte: - eSUS AB em 16/08/2021; SIS FARMA acesso em 16/08/2021

Em seguida, apresenta-se as producdes realizadas pelas equipes de satide bucal nas Unidades Basicas e as produgoes fisicas dos Centros Especializados em Odontologia, nas tabelas 8

e9.

Tabela 08 - Totais de procedimentos odontolégicos realizados nas Unidades Basicas de Saudde, II quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

Procedimentos Odontologicos das UBS |Quantidade

1* Consulta Programatica. 1 por Ano 4640
Acao Col. Escovacdo Supervisionada 80
Acesso a polpa dentaria e 580
medicagdo/dente

Ajuste Oclusal 181
Aplicacdo de Cariostatico por Dente 184
Aplicagdo de Selante por Dente 194

Atend./Consulta Domiciliar na At. Basica |30

Atendimento Urgéncia/Emergéncia 841
ATF/Individual por Sessido 512
Capeamento Pulpar Perm. Deciduo 732
Consulta profissional Nivel Superior 4490
Curativo de demora 648
Curetagem Periapical 204
Drenagem de Abscesso 19
Escuta inicial/Orientacao (acolhimento a 18
demanda espontinea)

Evidenciacdo de Placa Bacteriana 83
Excisao de lesdo ou Sutura simples de 191
ferimento de pele

Excisdo/ sutura simples de pele,anexos, 413
mucosa

Exodontia dente deciduo 605
Exodontia de Dente Permanente 2188
Exodontia miltiplas ¢/ Alveoloplastia 59
(p/sextante)

Gengivectomia (p/ sextante) 4

Odontosec¢ao/Tunelizagdo/Radiectomia |49

Orientacao de higiene bucal 3304

Profilaxia/ Remocao de placa bacteriana |737

Pulpotomia em Deciduo ou Permanente |170

RAP* Corono radicular p/ Sextante 184

RAP* Sub Geng. E Polim. p/ Sextante 1168

RAP* Supra Geng. p/Sextante 2287
Remocio de Sutura 458
Rest. Dente Perm. Posterior 1537
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Restauragdo Dente Deciduo 448

Restauracdo Dente Perm. Anterior 844
Selamento de Perfuracido Radicular 7
Selamento Prov. Cav. Dentaria 1344
Tratamento de Alveolite 8
Ulotomia / Ulectomia 6

Visita Domiciliar/Institucional/Nivel 46
Superior

Pesquisa de SARS-COV-2 POR RT-PCR |4856

Teste Rapido para Deteccdo de SARS-
COVID-2

203

TOTAL 34864

Fonte: eSUS AB/MS, DAB/SEMUSA dados acessados em 25/10/2021.

Tabela 09 - Totais de procedimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas, 2° quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

CEO Zona  CEO Zoma CEO Zona

Procedimentos’Qua nfidade Lesie 1 Leske? Sul
Acesso i polpa dentaria e medicacio (por dente) 26 i
Capeamento pulpar 3 1
Cimentacio de pritese dentaria 1 0
Curativo de demora com ou sem prepar biomecdnico 43 ¥
E xndontia de dente deciduo 2 0
E=pdontia de dente permanente 13 45
(Orientacio de higiene bucal 172 25
Raspag ep (por sextarte} 14 45
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 12 43
Restauracio de dente permanente anterior 4 5
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 3 110
Selamento provisdrio de cavidade dentaria 75 130
Orentacdo de higiene bucal de priteses dentarias 12 3
Radiograia periapical 106 420
Pesquisa de SARS-COV-2 porRT - PCR 155 3B 188
Primeira consulta odontoldgica programatica m 416
Tratamento inicial do dente traumatizado 0 0
T R atico 0 m
Restauracéio de dente deciduo posteirr com iondmero de vidro 3 10
Restauracio de dente permanente posteiror com resina composta 21 T
Tratamento endodéntico de dente permanente birradicular 7 44
Tratamento endodéntico de dente permanente com trés ou mais raizes 2 70
Tratamento endoddntico de dente permanente anterior 10 35
Raspagem coronoradicular por sextante 14 175
Gengivectomia (por sextante) 0 0
Odontoszeccio/R adilectomia/Tunelizcio 0 8
Tratamento cirlrgico periodontal (por sextante) 0 7
TOTAL 818 1869 188

Fonte: eSUS AB, dados acessados em 27/10/2021.
Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento de urgéncia

Para andlise dessa producdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacdo e Controle /
SEMUSA.

Tabela 10 - Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdo municipal, 2°
quadrimestre de 2021, Porto Velho/RO.

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo pr di
Valor
Qtd. aprovada AIH Pagas Valor total
aprovado
01 Agdes de promogio e 392 0
prevencgio em satide
02 Procedimentos com finalidade 171.533 755.878,20
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 750.605 2.756.164.95 512
04 Procedimentos cirtdrgicos 14.836 393.393,97 377
Total 937366  3.905.437,12 889

Fonte: TABSIA/SIHSUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados em 11/10/2021

* Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) dados disponiveis até agosto.
** Sistema de informagdo Hospitalar (SIH) com dados disponiveis apenas até a competéncia de junho/2021.

As ac¢des ambulatoriais se referem aos procedimentos realizados em todas as Unidades Municipais que realizam servi¢os de urgéncia e emergéncia. As a¢des de autoriza¢des de internagdo
hospitalar ; AIH, sdo referentes a Maternidade Mae Esperanca e aos atendimentos prestados pelas UPA's de pacientes graves, em leitos de observagdo com uso de ventilaéncia, por tipo de
unidade.

Tabela 11. Producdo fisica e financeira de atendimentos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias e Emergéncias, 2° Quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.
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UNIDADE DE GESTAQ MUNICIFAL/ | QUADRIMESTRE TOTAL
PROD.CLINICA MEDICA/ QUANT. TOTAL FICNANCEIRO
o MAI JUN JULHO  AGOST Hsico (RS)
PRONTO ATENDIMENTO JOSE ADELINO 6012 6588 6631 6991 26222 29676820
UPA LESTE 8857 7856 12020 10157 38890 43749226
UPAZONA SUL 3760 5662 6192 6984 22598 253714,18
USF UNIAO BANDEIRANTES 340 3s0 484 347 1521 17602,79
PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE 13564 14168 15054 12542 55329 639874,14
SADI - JACI PARANA 1518 2445 1850 1711 7525 86645,23
Total 34.052 37.070 42231 38732 152.085 1732096,80

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso em 11/10/21

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencdo as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saide de complexidade intermedidria,

compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo bdsica, atencdo hospitalar, atencido domiciliar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192. A UPA 24h oferece

estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, laboratério de exames e leitos de observagao, e leitos com suporte ventilatrio. As UPAS sdo portas de entrada para todas as urgéncias

clinicas, inclusive para casos de Sindrome Gripas Moderados, ou seja, com sinais de classificacdo moderado ou grave. Quando necessério o paciente podera ser encaminhado para um hospital

da rede de saude, para realizacdo de procedimento de alta complexidade. A tabela acima apresenta a producido ambulatorial de urgéncia na Média e Alta Complexidade, realizada no 2°

quadrimestre de 2021. Esses dados podem vir a sofrer alteracdes, considerando o SIA/MS, permite alterac@o até 3 meses, apds informagdes serem inseridas. Em analise, podemos referir que

houve queda no nimero de atendimento pelo COVID-19, sejam: Razdo das doses de vacina administrada na populagio da capital. Por outro lado, aumento de atendimento por outras causas,

razio da volta de atividades trabalhista, comercio, transito intenso, volta as aulas em escolas e faculdades. E importante especificar que as unidades de urgéncia, informaram AIH's no periodo

- segundo quadrimestre, considerando as internagdes realizadas e até resgatadas em meses anteriores. As interna¢des foram reconhecidas pelo Ministério da Satde (pandemia da covid-19).

Quadro 02 - Capacidade instalada das Unidades de Atengdo Especializada e de Urgéncia/emergéncia de atendimento pré-hospitalar para suspeitos de COVID-19, produ¢des més e média /semanal. Porto Velho, II

quadrimestre, 2021.

= = MEDIA DE
2
UMIDADE N* DE LETOS DISPOMIVEIS TOTAL DE ATENDIMENTOS/MES ATENDIMENTOS / DIA
[Total de leitos com suporte
[ventiiatorio para COVID-19 : 05 - .
.| 45 atendimentos/d
UPAZONASUL  [Toal delsitoscomsuporte 1369 Suspeitos Por Covid-18/MEs mertos/da
. - suspeitos de cavid-19.
[ventiatario para outras urgéncias:
|04
;;ta' de 'aii;zzr::i\‘::;g: 09 Atendimentos /Dia
UPA ZOMA LESTE e 291 por Sndromes respiratorias; DeSindromes
|suporte ventilatorio para outras .
P Respratdrias
urgéncias: 04
Total de ieitos com suporte 76 Atendimentos Por Sindromes | 02 Atendimentos /Dis
UPA JACI PARANA vertilatorio para COVID- 19: 02, Respiratdrias; deSindromes
[Total de leitos com suporte
lventiaiorio para COVID- 19: . " 11 aendimentos /dis
337 aendment: .
PAANA ADELAIDE  |03.Toral de Istoscomsuporte. |- menos/més por de sindromes
L N |sindrome respiratoria L
[ventizorio para outras urgenciss respiratorizs
101
PAJOSE ADELINO [Total de leitos com suporte 445 stendmentos/més por :‘ a’:jndrnentcs,fdla
lvertiadrio paraCOVID- 19:02.  |suspeitos covidHL9. € Snaromes
reiratorizs
CENTRO DE
ATENDIMENTO 2 . .
105 leitos de observacan
MANOEL AMORIM DE |05 leitos de obsenva.
MATOS
No periodo de maio a agosto/2021
o CALL CENTER respondeu 27.072
chamadas telefénicas, sendogque
o 19.340 passaram pela Teletriagem
CALL CENTER [AQ COMPETE A DMAC médica £18.793 foram agendados
eencaminhados para atendimento
presencial em outro porto de
atencio.
- - - Média de09
SAMU 0 Meédade 291 remogdes /més . Seg/
UNIDADE N2 DE LETOS DISPONIVEIS | TOTAL DE ATENDIMENTOS/MES AELLILE
ATENDIMENTOS / DIA
[Total de laitos com suporte
lventiatorio para COVID—19 : 05 _ _
45 aendmentos/d
UPAZONASUL  [Tordl de litos com suporte 1,369 Suspeitos Por Covid 19/M &S, fmentos/de
L . suspetosdecovid-19.
[vertiadrio para outras urgéncias:
04
o= deleToscparA COVID 18+ 09 Atendimentos /Dia
UPA ZONA LESTE relde Etoscom 291 por Sncromesrespiraorias; | DeSindromes
|suporte ventilatorio para outras -
- Respratorias
urgéncias: 04
Total de keitos com suparte 76 Atendimentos Por Sindromes | 02 Atendimentos /Dia
UPA JACI PARANA ventilstorio para COVID- 19: 02 Respiratariss; deSindromes
[Total de leitos com suporte
vertiatdrio para COVID- 19: . . 11 aendimentas /dia
PA ANA ADELAIDE |03.Tors de lstos comsuporte |37, - dimentas/més por desindromes
.. - sindrome respiracoria L
ventiaorio para outras urgenciss respiratorizs
01
PA JOSE ADELINOG [Total de leitos com suporte 445 aendimentos/més por ;::;?-dur:;mosfdla
Iventdatorio para COVID- 19:02.  |suspeitos covid-19. L
resirat Oriss
CENTRO DE
ATEMDIMENTO 2 . "
o leitos de observacan
MANOEL AMORIM DE 05 leitos de obsena:
MATOS
No periodo de maio a agosto/2021
o CALL CENTER respondeu 27.072
chamadas telefinicas, sendoque
- 19.340 passaram pela Teletriagem
CALLCEMTER  |NAQ COMPETE AQ DMAL médica e 18793 foram agendados
eencaminhados para aendimento
presencial em outro porto de
|atencio.
- - - Média de09
SAMU 1] Medade291 - N
=de remogdes més . Ses/dn

Fonte: DMAC/SEMUSA, 07/10/2021

A capacidade instalada das unidades foi alterada, de forma a ampliar acesso para demanda de casos leves, moderados e graves. As unidades de Urgéncias e Emergéncias tiveram

diminui¢do nos atendimentos de COVID-19, quando comparado com o primeiro quadrimestre, contudo, ainda ha mantidos leitos exclusivos para receber estes pacientes, considerando que ha

casos positivos circulando e que necessitam de atendimento diferenciado.

No Centro Especializado em Reabilitagdao - CER os atendimentos estdo funcionando no periodo matutino , com procedimentos voltados ao Pos Covid- 19, com fisioterapia

respiratéria e equipe multidisciplinar.

Quadro 03 - Totais de atendimentos reabilitagdo p6s-COVID-19 realizados no CER. Il quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.
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Ocupacional

TIPO DE ATENDIMENTOS | ATENDIMENTOS
UNIDADE REABILITACAO L i
QUADRIMESTRE. [ QUADRIMESTRE
Flslo?erap{a 245 574
Respiratoria
. ... . |Reabilitagdo Fisica 245 1.034
Centro Especializado em Reabilitacio Reabilitaca
-CER cabriitagao 148 446
Psicossocial
Reabilitagio Terapia 62 206

Fonte: DMA C/SEMUSA/PV

Ainda quanto ao atendimento de urgéncia, acrescenta-se ao este relatrio as demandas de assisténcia pré-hospitalar realizada pelo SAMU, que no municipio atua com 07 Unidades
de Suporte Basico e 01 Unidades de Suporte Avancado.

Quadro 04 - Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de assisténcia, SAMU, Porto Velho /RO, 2021

ANO 2021
TIPO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL
I Quadrimestre II Quadrimestre
SAMU 192: ATENDIMENTO GERAL DAS
CHAMADAS RECEBIDAS PELA CENTRAL
DE REGULAC/\O 12.220 5.333

SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA
EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA

TERRESTRE 4.854
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-

HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE

AVANCADO (USA) 1.203 558

Fonte: SAMU /DMAC/ SEMUSA/ Porto Velho. Relatério de atendimentos por unidade analitico.

O ndmero de acidentes de violéncias, seja no transito com trauma ortopédico cresceu muito no nosso municipio, e outras violéncias ¢ um grande problema de satide publica. O

atendimento de remogdes de pacientes com a COVID-19 houve uma baixa importante, que refletiu nas unidades de pronto atendimentos. Os protocolos dos SAMU estdo sendo revisados. O

territorio do Distrito de Jaci Parana, com suas especificidades, e as unidades de satide que compdem o territério estdo sendo identificados pela equipe do Distrito de Jaci Parana. Para o

segundo semestre estd previsto agdo de divulgagdo do servigo nos distritos que ja possuem acesso ao 192. O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi o primeiro componente
da Politica Nacional, a ser implantado. E um servigo de socorro pré-hospitalar mével, no qual o usudrio, por meio do acesso telefonico gratuito pelo nimero 192, solicita atendimento, através
do componente regulador (a Central de Regulacdo), sdo repassadas (a equipe das ambuldncias). Na regulagdo, todas as etapas do atendimento sdo registradas no computador e gravadas. As

atribuicoes gerais e especificas das Centrais de Regulagao Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para estruturagao e operacionaliza¢do das Centrais SAMU 192 foram

estabelecidos pelo Ministério da Satdde.

Quadro 05 . Distribuicdo dos atendimentos por tipo realizados pelo SAMU, I e II quadrimestre de 2021, Porto Velho .

TOTAL DE ATENDIMENTOS
TIPO DE ATENDIMENTO/MOTIVO
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE

Acidente de trénsito 586 922
Agressio fisica 55 127
Paciente Psiquidtrico 158 227
Afogamento 0 2
Intoxicagao 44 36
Queimadura 4 3
Choque Elétrico 1 3
Urgéncia Clinica 927 3.115
Urgéncia Obstétrica 43 165
Trauma Ortopédico 17 1.740
Tentativa de Suicidio 24 31
Queda 131 262
Arma de fogo 40 60
Arma branca 40 57
Constatagdo de Obito 96 148
Nio Informado 9 540
Remogio Geral 711 1.681
Remogio Pré-Hospitalar 565 4.540
Remogao COVID-19 1602 402
Remocgdo Pré-Hospitalar COVID 902 763
Total 5955 14824

Fonte: SAMU/DMAC/ SEMUSA/PORTO VELHO

Quantos aos dados hospitalares, as Autorizacdes de Internacdes Hospitalares emitidas no periodo, referem-se as aquelas voltadas aos pacientes em suporte ventilatério mantidos em
leitos de espera nas UPA s e as cirurgias de urgéncia da Maternidade Municipal Mae Esperan¢a. Os dados computados no Sistema de Informacdo Hospitalar - STH/SUS, incluem as producdes

realizadas em maio e junho de 2021, visto que os demais meses ainda ndo estdo processados e validados pelo Ministério da Satde, tornando-se entdo, indisponiveis no sistema.

Quadro 06. Autoriza¢des de Internacdes Hospitalares por tipo de unidade, 2° quadrimestre de 2021.

AIH'
TIPO DE UNIDADE R el
PAGAS II
QUADRIMESTRE
Maternidade M. Mée Esperanca 890
Pronto Atendimento Ana Adelaide 0
Pronto Atendimento José Adelino 14
UPA ZONA SUL 40
UPA ZONA LESTE 43
UPA JACY PARANA 0
TOTAL 987
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Fonte: Fonte: TABWN/SIHSUS/DAC/DRAC.

Sistema de informacdo Hospitalar (SIH) com dados disponiveis apenas até a competéncia de junho/2021.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca - MMME realizou a assisténcia a mulher no periodo reprodutivo, com a responsabilidade da atengdo hospitalar de baixo risco, na prestagdo da Atengdo

Humanizada ao Parto e ao Recém-Nascido, e a paciente em Abortamento. Conforme os registros do SIH/SUS os partos realizados até junho, estdo apresentados pela tabela 16.

Quadro 07 -Ntimero de partos realizados na MMME segundo tipo de parto, janeiro de 2021

Procedimentos realizados

I QUADRIMESTRE

II QUADRIMESTRE

Jan|Fev|Marco|Abril | Total

Mai|Jun|Julho|Agost|Total

Parto Normal 190|164 184 | 139 | 677 (208|145 353
Parto Cesariano 83 (73| 81 28 | 265 [106| 78 184
Parto Cesariano ¢ Laqueadura Tubaria| 10 | 13 | 13 18 | 54 | 7 |19 26
Total 283(250( 278 | 185 | 996 |321 (242 563

Fonte: Fonte: TABWN/SIHSUS/DAC/DRAC.

* Sistema de informagdo Hospitalar (STH) acessado em 11/10/2021, com dados disponiveis apenas da competéncia de junho/2021.

Também foram realizados alguns procedimentos cirdrgicos de urgéncia, apresentados na tabela abaixo. Neste quadrimestre, reiniciaram a execugo de alguns procedimentos eletivos, porém ainda ndo estdo
disponiveis esses dados pelo SIH/SUS, que s6 apresenta dados até a competéncia de junho.

Tabela 12 - Procedimentos cirirgicos de urgéncia realizados na MMME, 1° e 2° quadrimestre, 2021.

SIH /SUA
I QUADRIMESTRE II QUADRIMESTRE |
Procedimentos Valor Valor
realizados (cirurgias) |Frequéncia| (AIH's) |Frequéncia| (AIH's)
Laparotomia 28 12.327,17 16 9.531,43
AMIU 1 142,84 1 109,9
Histerectomia total 2 1.268,06 11 6.998,33
Parto Cesariano 237 173.332,50 184 99.928,15
Parto Cesariano ¢
Laqueadura Tubaria 36 29.841,15 26 16.605,42
Sutura de Laceragdes do
trajeto pélvico 3 436,74 0 0
Curetagem P6s-
abortamento/ Puerperal 187 34.312,83 115 17.533,32
TOTAL 494 251.661,29 353 150.706,55

Fonte: Fonte: TABWN/SIHSUS/DAC/DRAC.

* Sistema de informagdo Hospitalar (STH) acessado em 11/10/2021, com dados disponiveis da competéncia até junho/2021.

Produciio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Para andlise dessa producdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliagdo e Controle / SEMUSA.

Quadro 08. Produgido Ambulatorial do 2° quadrimestre de Atencdo Psicossocial, 2021, SEMUSA, Porto Velho, RO.

Sistema de Informacao Sistema de Informacio
L Ambulatorial Hospitalar
Forma de Organizacao
Valor Valor
Qtd.aprovada Qtd.aprovada
aprovado aprovado
0101-ACOES
COLETIVAS/INDIVIDUAIS
EM SAUDE
.010101-Educagdo em satde 400 1080,00
.010103-Visita domiciliar 91
0214-DIAGNOSTICO POR
TESTE RAPIDO 0
.021401-Teste realizado fora da
estrutura laborat 0
0301-CONSULTAS /
ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS 0
.030101-Consultas
médicas/outros profiss niv sup 9085 74.806,80
.030104-Outros atend
realizados profiss de niv sup 339 190,65
.030105-Atengdo domiciliar 0
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.030108-
Atendimento/Acompanhamento

psicossocial 4675 6.840,15
.030110-atend de enfermagem

(em geral) 750 55,44
Total 15.340 82.293,04

Fonte: TABWN/SIASUS/DRAC/SEMUSA/PV. Acesso em 11/10/21.

Quanto a atencdo Psicossocial, no II quadrimestre houve o retorno das agdes de alguns Grupos Terapéuticos, atividades educativas e orientagdo em grupo, verifica-se que neste quadrimestre ndo houve

ainda agdes direcionadas a0 matriciamento na Atenc¢do Bésica. Foram ofertadas seis horas semanais para atendimento a demanda de criangas e adolescentes assistidos nos abrigos da SEMASF.

Producio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Para andlise dessa producdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliagdo e Controle / SEMUSA. Considera-se nos dados registrados no

DIGISUS, estdo incluidas produgdes realizadas por unidades que ndo tenham gestdo municipal.

Quadro 09. Producio de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 2° quadrimestre, 2021, SEMUSA/PVH.

Sistema de Informacoes

Sistema de Informacdes

Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Valor
Qtd. aprovada | Valor aprovado AIH Pagas

total
01 Agdes de promogio e prevencdo em satide 26373 13743
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 438816 1938789,66
03 Procedimentos clinicos 214047 951079,77
04 Procedimentos cirdrgicos 907 7876,02
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos
07 Orteses, préteses e materiais especiais
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide
Total 680.143 2.899.119,75

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados 11/10/2021. Nao foram processados dados do Sistema de Informagao Hospitalar.
No Centro de especialidades médicas - CEM os atendimentos voltaram a cumprir sua rotina normal, com os agendamentos de todos os profissionais e especialidades, regulados pelo SISREG

O Servico Especializado voltado para HIV/Aids também manteve a oferta de seus atendimentos normais, sendo regulados pelo SISREG (agenda local) .

A Unidade Rafael Vaz e Silva manteve o agendamento das consultas especializadas, como a referéncia aos programas de hansenfase e tuberculose. Além disto, foi implantado uma referéncia para a

atengdo a saide do servidor nesta unidade, dando cobertura, principalmente, para os casos de adoecimento destes, devido a pandemia.

No Centro Especializado em Reabilitagdo - CER os atendimentos no periodo matutino foram voltados a pacientes Pés-Covid 19, no vespertino manteve os atendimentos normais de traumato ortopedia,

com consultas com ortopedistas e com equipe multidisciplinar, todos regulados pelo SISREG.

Quadro 10 -. Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, Il quadrimestre, 2021, SEMUSA, PV.

UNIDADE
ESPECIALIZADA

Procedimento

JAN A
ABRIL

MAIO

AGOST

0301010072 CONSULTA
CENTRO DE  |MEDICA EM ATENCAO
REFERENCIA |ESPECIALIZADA

4086

4730

MULHER NATAL

SAUDE DA 0301010110 CONSULTA PRE-

Total

4086

4730

profissional

Procedimento 0301010072 (
consulta especializada)por tipo de

Atendimento

SAE - Servico de |223103 MEDICO
INFECTOLOGISTA

3214

3914

Especializado

225124 MEDICO PEDIATRA 201

105

225250 MEDICO
GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

236

261

Total

3651

4280

profissional

Procedimento 0301010072 (
consulta especializada) e
0301010056 (saude do
trabalhador)por tipo de

225112 MEDICO
NEUROLOGISTA

137

210

225120 MEDICO
CARDIOLOGISTA

311

834
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225125 MEDICO CLINICO 271 487
POL. RAFAEL 225135 MEDICO

VAZESILVA |DERMATOLOGISTA ST 72
225155 MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA E 0 0
METABOLOGISTA
225250 MEDICO
GINECOLOGISTA E 0 0
OBSTETRA
225320 MEDICO EM
RADIOLOGIA E 2548 2548
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Total 3784 4871

Procedimento 0301010072 (
consulta especializada)por tipo de
Centro de profissional
Referéncia de |225124 MEDICO PEDIATRA 1488 2441
Saude da Crianca |225109 MEDICO

50 | 110
NEFROLOGISTA
Total 1538 | 2551
CIML. Contro | 225250 MEDICO
Inteerado Materq | INECOLOGISTA E 47 | 2416
" egrla f° t,? €M% OBSTETRA
tant Total 232 | 2416

Procedimento 030106061 (
consulta especializada) em
ambulatério de enfrentamento ao

47995 | 11436

COVID-19
0301010072 CONSULTA

MEDICA EM ATENCAO 3877 | 8980
ESPECIALIZADA

TOTAL 51872 | 20416
PROFISSIONAL

225109 MEDICO 0 6
NEFROLOGISTA

225125 MEDICO CLINICO 0 1
225135 MEDICO

DERMATOLOGISTA 239 | 866

Centro de 225155 MEDICO
Esepcialidades | ENDOCRINOLOGISTA E 380 | 627
Médicas - CEM | METABOLOGISTA
225165 MEDICO

232 474
GASTROENTEROLOGISTA
225215 MEDICO CIRURGIAO 30 19
DE CABECA E PESCOCO
225225 MEDICO CIRURGIAO 0 49
GERAL
225265 MEDICO 33 470
OFTALMOLOGISTA
225270 MEDICO
ORTOPEDISTA E 1496 3274
TRAUMATOLOGISTA
225275 MEDICO 659 1638

OTORRINOLARINGOLOGISTA
225285 MEDICO UROLOGISTA | 794 1379
Total 3877 8980

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso em 11/10/2021.

As autorizagdes de internacdes hospitalares referentes as atividades cirdrgicas da Maternidade Mae Esperanga, principalmente, ligadas a assisténcia ginecolégica, permaneceram suspensas, atendendo as

medidas de seguranca frente a pandemia pelo novo coronavirus.

Producio de Assisténcia Farmacéutica

O item 4.5 - Producdo de Assisténcia Farmacéutica, no Sistema de Informacdo Ambulatorial, se refere ao componente farmacéutico, sob gestdo estadual, portanto nao ha produgdo sob gestdao municipal.
Todavia, apresentamos as informagdes do Sistema de Horus/SISFARMA pelo Ministério da Satde, no que diz respeito as produgdes realizadas neste quadrimestre pelo componente municipal de assisténcia
farmacéutica.

A gestdo municipal, através da assisténcia Farmacéutica supre com medicamentos todos os pontos de atengdo da rede municipal quer seja na atengdo especializada ou da ateng@o primaria a sadde, além
de atender outras demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de 6rgdos, como a SEJUS. A quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdo apresentados na tabela a seguir.

Quadro 11 . Totais de itens de medicamentos e valores dispensados pela Assisténcia Farmacéutica por nivel de atenc¢do/instituicdo, SEMUSA, 2° quadrimestre,2021, Porto Velho.
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NIVEL DE ATENCAO Quantidade de itens Valores R$
Atenc¢do Basica 6.914.453 R$ 3.840.723,79
Meédia Complexidade 1.585.625 R$ 1.019.050,04
Outras institui¢cdes 19.912 R$ 13.011,66
SEJUS 270.792 R$ 89.988,41
Usudrios 6.455 R$ 35.893,52
TOTAL 8.797.237 RS$ 4.998.667,42

Observa-se que a maior parte (76,83%) dos valores de medicamentos dispensados neste quadrimestre, foi para a Atengdo Basica.

Producio da Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimento

Fonte: Sistema Horus/SISFARMA/ CAF/SEMUSA

O processo de alimentacdo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em Satide, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual estd cadastrada com CNES proprio. As
demais atividades da Vigilancia que compreendem acdes e servicos executados pelas Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Satide do Trabalhador, ndo estéo incluidas. Portanto, apresenta-se a seguir Planilha de
servigos executados no quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Satdde, demonstrada por Divisdo.

Quadro 4. A¢des implementadas pela vigilancia em satide no 2°, quadrimestre, 2021 SEMUSA, Porto Velho.

imediata (Portaria de Consolida¢do N° 4 de 27/09/2017) registrada
no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacdo.

DIVISAO DE CONTROLE DE VETORES IQUADRIMESTRE | II QUADRIMESTRE
1- N° de aplicacdes de inseticida espacial realizadas em 202 01
03 ciclos nas localidades prioritarias
2- N° de borrifagdes residuais realizadas em, no 101 1.654
minimo, 80% dos iméveis programadas n(n=3.500), de
acordo com a capacidade operacional, seguindo as
diretrizes do Guia para gestdo Local do controle da
malaria, modulo Controle Vetorial, do ministério da
satide.
3-N°de bloqueios de transmissdo viral realizados, 166 46
conforme os casos notificados.
4-N°de Liras realizados. 01 01
5- % de imdveis visitados a cada ciclo (bimestral), em 4.253 visitas 1°ciclo -|14.957 visitas - 3° ciclo -
no minimo 4 ciclos do ano. 2,80 7,00
9.800 visitas 2° ciclo -19.869 visitas 4° ciclo -
6,47 5,21
6- Ntmero de ciclos que atingiram o minimo de 80% 0 0
de cobertura de imoveis visitados para
7 - N° de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos 905
(borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.)
Divisdo de Pesquisa e Di osticos de Z eE 1
8 - N°de avaliagdes entomo epidemioldgicas realizadas 04
9 - N° de criadouros monitorados 29
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica
10 - N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Nimero de casos novos de sifilis congénita 21
11 -N°de casos encerrados das doengas de notificagdo compulséria 02

12 - N° de Servigos de vigilancia em satide do trabalhador
Implantados nas unidades de satide (Zona Urbana 19 USF)

Meta realizada em exercicio
anterior

13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1 - N° dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com
confirmagdo laboratorial e evolugdo de cura

13.2 - Ano da Cura (2020) nimero de casos notificados

84

Subtotal de Avaliagao dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

14.1 Ano dos Contatos Examinados (2020), nimero de contatos
examinados

71

14.2 Ano do Diagnéstico (2019), nimero de contatos identificados

324

Subtotal de Avaliacdao dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

15 - N°de Investigagdo e encerramento dos surtos notificados com
doencas transmitidas por alimentos ; DTA;

03

16 - N° de investigagio de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil - MIF
(10 249 anos)

137(150)

17 - N° de investigacdo de 6bitos infantis e fetais

63(65)

18 - N°de investigagdo de 6bitos maternos.

05

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

1.890 (1.945)

20 - Namero de contatos existentes 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)

32

Nimero de contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase,
nos anos das coortes.

28

21 - Niimero 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)

Namero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte
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Divisiio de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e

Sinantrépicos

22 - N° de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem 0
zoonoses de relevancia a satde piblica observados e avaliados

clinicamente

23 - N° de amostras coletadas e encaminhadas para anélise 01

laboratorial de espécimes clinicamente sugestivas de portarem
zoonoses de relevancia a satide piblica.

24 - N° de locais confirmados de transmissdo de zoonoses de 00
interesse em satide piblica (L) inspecionados zoossanitariamente

25 - N° de Inspeg¢des zoossanitdrias realizadas para o controle de 00
infestacdo de animais sinantrépicos de interesse em satide piblica

26 - N° de Capacitacoes de servidores realizadas, para trabalhos nos 00
programas de educacio em satde para prevengdo de zoonoses e/ou

epizootias.

27 - N° de Capacitagdes de servidores realizadas quanto a coleta de 00

material laboratorial para diagnéstico de Zoonoses e/ou Epizootias

28 - N° de animais vacinados contra raiva 498
29 - N° de investigagdes de epizootias em Primata Nao Humano 01
realizadas

Divisdo de Vigilincia Licenciamento e Risco Sanitirio

30 - Atividade educativa para o setor regulado 4.869
31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria 232
32 - Exclusio de cadastro de estabelecimento 0 1

sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades

encerradas

33- Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a 1.614 1742

vigilancia sanitaria

34 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos 575 1061

avigilancia sanitaria

35 - Investigagio de surtos de doencas transmitida 03 0
por alimentos
36 - Investigagio de surtos de infec¢oes em 0 0

Servigos de Satde

37 - Atividade educativa para a populagao 1.461 1567
38 - Recebimento de dentincias/ reclamagdes 52 33
39 - Atendimento a dentincias/ reclamagdes 45 54
40 - Cadastro de institui¢cdes de longa permanéncia 0 0

para idosos

41 - Inspegdo sanitaria de institui¢des de longa 0 0

permanéncia para Idosos

42 - Licenciamento sanitario de instituicoes de 0 0

longa permanéncia para idosos

43 - Cadastro de estabelecimentos de servigos de 113 162
alimentac@o
44 - Inspecao sanitdria de estabelecimentos de 207 176

servigos de alimentagdo

45 - Licenciamento sanitario de estabelecimentos 274 434

de servigos de alimentagdo

46 - Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos 826 888
derivados do tabaco em ambientes coletivos

fechados ou privativos

47 - Instauragdo de processo administrativo 0 0
sanitdrio

48 - Conclusao de processo administrativo 0 0
sanitario

49 - Atividades educativas sobre a temética da 4.879 5226

dengue, realizadas para populagido

50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da 65 2

qualidade da d4gua para consumo humano

51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais 157 160
/E. Coli, da qualidade da 4gua para consumo

humano
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52- Amostras analisadas quanto a Residual

Desinfetante, da qualidade da 4gua para consumo

humano

187

123

Fonte: Departamento de Vigilincia em satide/SEMUSA/PV

Dados sujeitos a revisdo.

OBSERVACAO: Foram atualizados os nimeros do I quadrimestre referentes a: Sifilis congénita, cura de tuberculose pulmonar, contatos examinados de Tuberculose, contatos identificados de tuberculose,
investigagdo de 6bitos em mulheres em idade fértil, nimero de investigagdes de 6bitos infantis, hansenfase e investigacio de surtos de doengas transmitida por alimentos.

Os procedimentos de finalidade diagnésticas relativas a testes rapidos realizados, sio registrados nas produgdes das unidades de atengiio bdsicas, pelas equipes que os realizam.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2021

0 1 1

FARMACIA 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 7 7
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 3 42 45
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 3 4
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 8 1 9
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 1 1 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 1 2
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 2 0 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 8 7 17
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 3 1 4
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 1 3
POSTO DE SAUDE 0 0 14 14
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 5 0 5
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 16 1 17
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 1 1 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 16 7 24
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
POLICLINICA 0 1 1 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 3 0 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 1 4
Total 4 76 109 189

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2021
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ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 5 0 5
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 8 0 0 8
MUNICIPIO 93 0 0 93
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 44 0 44
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 0 3

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 1 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 0 1 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 1 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 2 0 3
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 19 1 24

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 0 1 1 2
ASSOCIACAO PRIVADA 2 1 0 3
PESSOAS FISICAS

Total 109 76 4 189

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/02/2021.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

A rede fisica sob gestdo municipal de Porto Velho ¢ formada por estabelecimentos de satide eminentemente publicos, nao havendo a este nivel de gestéo,
unidades contratadas. No periodo, ndo houveram mudangas estruturais na rede fisica de gestdo municipal. As alteracdes sdo devidas a atualizacdes realizadas no
cadastro de algumas unidades, tais como: nos Hospitais Dia, cuja as unidade voltaram a ser classificados como Pronto Atendimentos, Uma Policlinica, que passou a
ser classificada como Centro de Especialidades; uma Unidade Bésica a mais e um SADT .

Em Porto Velho, os Centros de Satde/ Unidades Basicas e Postos de Satide compdem os Pontos de Atencdo da Atengdo Primdria a Satde, sendo estas
ultimas unidades mais simples, geralmente localizadas em regides de dificil acesso, que prestam suporte as atuacdes das Equipes de Satde da Familia. O item
Clinica Especializada /Ambulatério Especializado estd 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 Esperanca. Na atengdo ambulatorial especializada possui um Centro de Especialidades Médicas ; CEM e uma Policlinica que é a Unidade Rafael
Vaz e Silva. Os Pontos de Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia sdo compostos por 5 Unidades, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade
de Pronto Atendimento ; UPA Zona Sul, Unidade de Pronto Atendimento - UPA Zona Leste e Unidade de Atendimento de Jacy Parana. A Assisténcia Pré-

Hospitalar é realizada pelo SAMU, que possui 7 (sete) Unidades Mdveis, uma Central de Regulag@o de Urgéncias e 3 (trés) Centros de Atencdo Psicossocial.

O sistema municipal conta ainda com uma Central de Regulacdo de Acesso que tem a funcdo reguladora dos servicos da Assisténcia Ambulatorial

Especializada e avaliadora da Urgéncia e Emergéncia, para isso € responsdvel pela gestdo de fluxos e coordenagdo das ofertas da assisténcia.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados piblicos 1.422 477
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 47 2 9 12 7
Auténomos (0209, 0210) 3 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 15 2 7 1 0
Bolsistas (07) 48 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 1 0 2 0
Auténomos (0209, 0210) 50 0 7 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 9 1 2 3 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210)

3,4e5)
Celetistas (0105) 1 1 1 70
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 2 2 4 2
Bolsistas (07) 43 40 38 42
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3.562 3.570 3.619 3.713
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 7 9 16 70
Residentes e estagiarios (05, 06) 16 20 19 22
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Contratos temporarios e cargos em comissao
3,4e5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 122 119 129 397

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2023.
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e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados pelo sistema DIGISUS, que tem como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) referentes aos CBO;s

médicos e outros de nivel superior estatutarios, foram atualizados na competéncia de abril, atingindo um somatério dos postos de trabalho ocupados por tipo de

ocupacio e forma de contratagdo, na rede publica de 3.433 trabalhadores (393 Médicos, 264 enfermeiros, 426 outros de nivel superior, 1867 outros de nivel médio

e 483 Agentes Comunitarios de Sadde). Este dado estd proximo ao apresentado pelo Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que aponta para o segundo

quadrimestre, o total de 3.951 servidores contratados, estando incluso aqueles em fun¢des administrativas e ndo assistenciais, ndo havendo mudangas frente o

primeiro quadrimestre.

Tabela 21. Nimero de servidores efetivos por nivel de cargo, Porto Velho/RO,I e II Quadrimestre, ano 2021

I I

CARGO

QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
NIVEL 1.180 1.180
SUPERIOR
NIVEL MEDIO 1.293 1.293
NIVEL
FUNDAMENTAL 1.478 1.478
TOTAL 3.951 3.951

Fonte: e-cidade/DRH/SEMUSA acesso em 20/10/2021

Quanto aos cargos em comissdo e contratos temporarios, houveram uma diminui¢do neste periodo, em fun¢@o do vencimento dos periodos de contrato.

Tabela 22. Cargos em comissdo e contratos temporarios, I e II quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho/RO.

, 1 1
VINCULO

QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
CARGOS EM 188 186
COMISSAO
CONTRATOS 661 606
TEMPORARIOS
PROGRAMA
MAIS 39 38
MEDICOS
TOTAL 888 830

Fonte: e-cidade/DRH/SEMUSA acesso em 20 /10/2021
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7. Programacgdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - 1. Fortalecimento da atenciio basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de satde

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

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Reduzir a proporg¢do de Propor¢ao de exodontia em  Percentual 2017 13,87 5,00 10,00  Percentual 24,92 249,20

exodontia em relac@o aos
procedimentos.

relacdo aos procedimentos
preventivos e curativos em
determinado local e
periodo

Acdo N° | - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satide bucal da Atencdo Bésica a priorizar a oferta de servi¢os preventivos e curativos a populacao,

monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulagdo do Centro
de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta a¢do diminuird a realizagio de procedimentos mutiladores .

Acdo N° 3 - Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientiza¢do com os usudrios da Atengdo Bésica sobre a importancia dos cuidados com

a satde bucal para diminuir perdas dentérias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confec¢@o de banners, panfletos .

2. Aumentar a média de acdo
coletiva de Aplicagdo Tépica
de Fldor Gel ; ATF (ano

2016: 107 acdes coletivas de
aplicacdo topica de flaor gel)

N° de procedimentos de Numero 2017 107 161 161 Numero 512,00 318,01

acodes coletivas de
aplicacdo topica de fldor
gel em determinado local e
periodo

Acido N° 1 - Realizar 1 (uma) aplicag@o tdpica de flior direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, na cadastrada no PSE, de

forma a garantir duas aplicagdes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

3. Aumentar em 50% a média
da acdo de escovacio dental
supervisionada coletiva

N° de procedimentos Numero 2016 225 338 338 Nimero 80,00 23,67

coletivos de acdo de
escovacgdo dental
supervisionada em
determinado local e
periodo

Acdo N° 1 - Realizar 1 (uma) Escovac@o Supervisionada Direta (Odont6logo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de satide da familia, escola

cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovagdes dentais supervisionada/ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

Acdo N° 2 - Realizar 1 (uma) Escovac@o Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de

satide da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovacdes dentais supervisionada /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

4. Aumentar em 50%, a média
de procedimentos coletivos
(escovacdo supervisionada,
ATF gel, acdo coletiva de
exame bucal com finalidade
epidemioldgica nos escolares
(ano 2016: 42.306
procedimentos coletivos)

N° deprocedimentos Nimero 2016 42.306 63.459 58.170 Nuamero 592,00 1,02
coletivos (escovagao

supervisionada, ATF gel,

acdo coletiva de exame

bucal com finalidade

epidemiolégica em

escolares) em determinado

local e periodo

Acdo N° 1 - Levar o esclarecimento aos profissionais das ESB sobre a vinculagdo de suas equipes ao PSE, objetivando desta forma, a realizacdo das agdes de

competéncia do cirurgido dentista a esse publico.

5. Implantar 03 Nicleo
Ampliado de Satde da Familia
e Atencdo Basica ; NASF-AB
(02 na Zona Sul e 01 na Zona
Leste)

Niimero de NASF-AB
implantado em
determinado local e

Niamero 2017 1 3 3 Namero 0 0

periodo

Acdo N° 1 - Monitorar os tramites administrativos do processo n° 07.03555-0000/2019 , que solicita abertura de concurso piblico para a contratacdo de RH de

forma a suprir as necessidades para compor a implantacao de 02 NASF.
Acdo N° 2 - Definir area de atuagdo dos novos NASF.

Acido N° 3 - Programar agdes e atividades matriciais dos NASF.
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6. Aumentar cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura de Percentual 2017 36,30 45,00 45,00  Percentual 29,94 66,53

acompanhamento das
condicionalidades de
Saide do Programa Bolsa

Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas regulares nas unidades de satde da familia, visando o monitoramento e esclarecimento das dividas referentes ao SISVAN

e SIGPBF.
Acdo N° 2 - Monitorar as a¢des do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF.

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

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

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

Acdo N° 6 - Promover a capacitacdo de novos profissionais quanto ao lancamento dos acompanhamentos no SISVAN das familias acompanhadas durante as

vigéncias do programa.

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

Niimero de Unidades com  Namero 2018 7 8

Priticas Integrativas

7. Implantar Praticas
Integrativas Complementares
em Unidades Basicas de
Satde (6 UBS da zona urbana
e 01 UBS da zona rural).

Implantadas.

Acdo N° I - Ampliar préticas integrativas e complementares nas 07 UBS e 2 CAPS.
Acdo N° 2 - Realizar seminario para sensibilizacdo das PICS.
Acdo N° 3 - Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade.

Nimero de UBS
construidas no ano

8. Reformar e ampliar 10 Nimero 10 7

Unidades Basicas de Saide
considerado
Acdo N° 1 - Concluir projeto de drenagem de 1 UBS.

Acdo N° 2 - Concluir a execugdo de reformas de 06 UBS .

Acdo N° 3 - Concluir projetos de licitacdo de reformas de 2 UBS.

Ntmero

Namero

1,00 12,50

7,00 100,00

Acdo N° 4 - Concluir projetos arquitetonicos de reforma, projetos complementares de engenharia e projetos de acessibilidade de 7 UBS para posterior licitacdo

de obras.

OBJETIVO N° 1.2 - Aperfeicoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto e puerpério

Indicador para Unidade  Ano - . Meta
- . . Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021
avaliacdo da meta medida Base 2021)
1. Reduzir o nimero de casos ~ Numero de casos novos de  Numero 2016 63 56 51

novos de sifilis congénita em  sifilis congénita em

menores de 1 ano de idade em  menores de 1 ano
10% em relagdo ao ano residente, em determinado
anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)  espaco geografico no ano

considerado
Acdo N° 1 - Realizar teste rapido para sifilis nas primeiras consultas de pré-natal.
Acdo N° 2 - Ofertar o tratamento imediato nas Unidades Bésicas de Saiide para casos positivos de sifilis gestacional.

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

Unidade
de
medida -
Meta

Ntmero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

37,00 72,55

Acdo N° 4 - Implantar planos de ac@o junto a ESF para a realizagdo de busca ativa das gestantes em seus territérios incentivando o inicio do pré natal no

primeiro trimestre da gravidez
Acdo N° 5 - Garantir o seguimento e acompanhamento dessa crianga junto a atengdo basica e unidade especializada.
Acdo N° 6 - Garantir o diagndstico e tratamento do parceiro.

2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2016

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

14,80 11,81 11,81

infantil
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Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar o percentual de criancas menores de 1 ano acompanhadas em puericultura atendidas pelas Unidades de satde de Porto Velho
Aca@o N° 2 - Monitorar e avaliar o percentual de calendario de vacina¢do em dia em menores de 1 ano

Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar o percentual de crian¢as com triagem neonatal na MMME (teste da orelha, teste coracdo e da lingua em Recém-Nascidos)
Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar o nimero de coleta de sangue para o teste do pezinho nas UBS.

Acdo N° 5 - Realizar campanha com as equipes de satide da familia alusiva a doag@o de leite humano.

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

Acido N° 7 - Manter o titulo de Hospital Amigo da Crianca da MMME.

Acdo N° 8 - Monitorar a qualificagdo dos agentes comunitarios de saide, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral (ACDI) e
antropometria em crian¢as menores de 2 anos.

Acido N° 9 - Qualificar profissionais da ESF, para atencio integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI)
Acdo N° 10 - Descentralizar o sistema de informagdo dos programas de micronutrientes: suplementagio de vitamina A e sulfato ferroso.

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

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

Acdo N° 13 - Fomentar a qualificacdo de profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade, na utiliza¢do adequada da Caderneta da Crianga-
Passaporte da Cidadania, através da metodologia de ensino a distancia disponibilizada pelo Ministério da Satide.

3. Aumentar a propor¢do de Percentual de de nascidos Percentual 70,00 70,00  Percentual 54,09 77,27

Nascidos Vivos de mies com  vivos de maes com 7 ou
07 ou + consultas de pré-natal

para 70%.

mais consultas de pré-natal
residentes em determinado
espaco geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Incentivar a implantagdo das diretrizes do Protocolo Assistencial em Saide da Mulher no Municipio de Porto Velho, através do monitoramento
dos relatérios do e-SUS e tutoria direta nas ESF, expandindo esta a¢do para as demais USF no processo do projeto do PLANIFICASUS.

Acdo N° 4 - Implantar planos de acdo e acompanhar junto a ESF a realizac@o de busca ativa das gestantes em seus territorios incentivando o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre da gravidez

Acdo N° 3 - Divulgar em midia digital a importancia da participa¢do do parceiro no pré-natal.

Acdo N° 2 - Realizar oficinas virtuais ou com pequenos grupos para atualizacio dos profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos e ACS referente ao ciclo
gravidico-puerperal das mesmas Unidades em expansio.

4. Reduzir em 25% ao ano, o Numero de 6bitos maternos Numero 7 7 Ntmero 14,00 200,00

ntmero de 6bito materno (n.
10 ¢ ano 2016).

(ocorrido apds término da
gravidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério
e gravidez), em
determinado espaco
geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discussdo das ocorréncias de 6bito e divulgacdo das recomendagdes para a qualificacdo
dos servicos de satide (10 reunides).

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

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

Acdo N° 4 - Fortalecer a equipe especializada para atendimento do pré natal de alto risco

Percentual 15,00 15,00  Percentual 15,10 100,67

5. Reduzir de 20% para 15% o
percentual de gravidez na
adolescéncia (n. 1.687 ¢ ano
2016).

Propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Ampliar a orientagdo dada pelas ESF/UBS quanto aos direitos sobre a satde sexual e reprodutiva do adolescente integrada ao PSE e outros

programas através de palestras educativas nas escolas
Acgdo N° 2 - Realizar Oficinas para capacitagdo de médicos em inserciio do DIU, implantando a a¢do em cinco UBS da zona urbana (médicos da aten¢do

especializada serdo os facilitadores).
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Acdo N° 3 - Realizar oficinas para os médicos em inser¢do do DiU, implantando a acdo em 03 unidades da zona rural.

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

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

6. Acompanhar 100% dos Propor¢ao de criangas com  Percentual 2016 100,00 100,00 70,00  Percentual 50,00 71,43
casos de infec¢do congénita STORCH + acompanhadas
por STORCH positivo em determinado espago

geografico no ano
considerado

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

Acdo N° 2 - Articular com Divisdo de Servigo Social na garantia de direitos desse publico, tais como, viabilizacao de transporte para realizagdo de estimulacdo
precoce, orientagcdo e encaminhamento sobre os beneficios sociais (Beneficio de Prestacdo Continuada, Programa Bolsa Familia), disponibilizagdo de fraldas,
referenciamento aos Centros de Referéncia Social (Cras), orientagdo quanto a realizacido de exames de alta complexidade (exames de imagem)

Acdo N° 3 - Garantir o atendimento compartilhado na UBS dos casos que sejam usuarios do SUS.
Acdo N° 4 - Realizar oficina de manejo dos casos STORCH com profissionais pediatras do CIMI.
Acdo N° 5 - Monitorar o nimero de criangas atendidas no CIMI e CRSC diagnosticadas com infec¢@o congénita por STORCH.

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

7. Aumentar a proporcdo de Propor¢ao de parto normal 0 2018 60,00 50,00  Percentual 43,18 86,36
parto normal no Sistema no Sistema Unico de Satde

Unico de Satide e na Satide e na Satde Suplementar.

Suplementar de 48,72% para

60%

Acdo N° 1 - Divulgar dos beneficios do parto normal a sociedade e o incentivo da adoc@o dele pela rede suplementar de satide.

Acido N° 2 - Ampliar a oferta de servigo de assisténcia ao parto normal e nascimento através da divulgac@o dos beneficios do parto normal a sociedade e o
incentivo da adog@o dele pela rede suplementar de satde.

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

Acido N° 4 - Articular junto a saide suplementar as boas préticas do parto humanizado em parceria com 6rgdos como Ministério Piblico, Conselhos,
Associagdes e Sociedades Cientificas especificas.

8. Aumentar a propor¢do de Porcentagem do nimero de  Percentual 2016 75,00 85,00 85,00  Proporcao 62,60 73,65
parto normal na Maternidade ~ partos normais na
Municipal Mae Esperanca Maternidade Mae

Esperanca

Acido N° 1 - Monitorar o niimeros de partos total, cesarea, vaginal e a propor¢do desses.

Acdo N° 2 - Acompanhar a reforma e restruturagio da MMME prezando o atendimento conforme diretrizes de parto humanizado.
Acdo N° 3 - Estimular a manutenc@o da rotina de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento na MMME.

Acgdo N° 4 - Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade (manter 12 alunos na Unidade)

Acdo N° 5 - Assegurar o funcionamento da Comissdo de infec¢@o hospitalar (CCIH)

Acao N° 6 - Atualizar o calendario das atividades no Nicleo de Educac@o Permanente — NEP na UNIDADE para promover a qualificacio e atualizagdo dos
profissionais;

9. Promover o Percentual de criancas Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento de 100% da  menores de 2 anos
clientela materno infantil com  cadastradas e classificadas
problemas de alto risco. com alto risco atendidas na
Unidade de Atencao
Especializada de Materno
Infantil - CREAML

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

Acdo N° 2 - Garantir acesso direto da gravida com fator de indicac@o para alto risco da MME para o CIMI.

Acdo N° 3 - Manter a estrutura do CIMI, para atendimento de 100% das gestantes e criangas estratificadas como alto risco pelas UBS laboratdrio
Acdo N° 4 - Garantir atendimento 100% das gestantes e criancas de alto risco identificadas nas demais UBS

Acdo N° 5 - Realizar uma capacitacdo estratifica¢do da gestante e crianga com 100% das UBS laboratdrio
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Acdo N° 6 - Garantir o monitoramento do acesso pelo sistema de regulacdo para as criangas menores de 2 anos

10. Ampliar a capacidade Numero de cirurgias Numero 2017 250 350 350 Numero ¥ Sem
hospitalar da Maternidade ginecoldgicas eletivas Apuracdo
Municipal " Mae Esperanca " realizadas.

como referéncia hospitalar
para a linha de cuidado a
satide da mulher qualificando
a unidade como Hospital de
Ensino.

Acdo N° 1 - Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.

Acdo N° 2 - Adequar fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME no retorno p6s COVID.
Acdo N° 3 - Ofertar 300 vagas anuais para cirurgias ginecolégicas na MMME.

Acdo N° 4 - Ofertar 100 vagas para vasectomia na MMME.

Acdo N° 5 - Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laqueadura e vasectomia (02 campanhas) .

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saiide da Familia como orientadora da Atencio Basica

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Manter 100% das Equipes de ~ N° de Equipe de Saide da ~ Numero 2017 66 120 120 Nimero 81,00 67,50
Saide da Familia existentes Familia com composi¢ao
com composi¢do minima (01 minima de 1 médico, 1
médico, 01 enfermeiro, 02 enfermeiro, 2 técnicos de
técnicos de enfermagem, 01 enfermagem, 1 odontélogo,
cirurgido dentista, 01 1 aux/tec. de higiene
auxiliar/técnico de satde bucal, dental, 06 agentes
06 agentes comunitarios de comunitario
saude)

Acdo N° 3 - Solicitar contratac@o de profissionais para reestruturacao das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.
Acido N° 1 - Levantamento de composicio das equipes da Aten¢do Basica apds finalizacdo dos contratos emergenciais.

Acdo N° 2 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composi¢ao minima unidades de satide, com apresentacao de proposta de expansao
e impacto financeiro.

2. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 44,00 70,00 70,00 Percentual 65,33 93,33
populacional das equipes na estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica, tendo como Atencdo Basica

base o ano de 2017 (implantar
54 EqSF)

Acdo N° 1 - Promover qualificacdo em avaliacdo e monitoramento das agdes de APS e AAE para técnicos do Departamento de Atengdo Basica, Média
Complexidade, ASTEC, DRAC, Vigilancia em Satde.

Acdo N° 2 - Articular junto a Gestao a inauguracio das Unidades Flamboyant, Trés Marias e Socialista IT
Acdo N° 3 - Contratar profissionais para reestruturacao das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.
Acdo N° 4 - Implantar e reestruturar as equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 5 - Discutir com a SEMPOG e SEMAD proposta para adequar a carga horéria de contrato dos profissionais da Estratégia Satde da Familia com carga
horiéria inferior a 40Hs, em atendimento a Portaria n° 2436 / 2017/GM/MS.

Acido N° 6 - Dar continuidade ao Projeto de Planifica¢@o da integracdo da Ateng@o Primaria em Satide com a Atencdo Especializada (PLANIFICASUS).

3. Ampliar o horéario de Percentual de Unidades de  Percentual 2017 0,00 100,00 0,00  Percentual 14,00 0
funcionamento estendido (até Satde com horario
as 23 horas) em Unidades ampliado em determinado

Basicas de Satde (Castanheira, espaco geografico no ano
Mauricio Bustani, Hamilton considerado
Gondim, Ernandes indio)

Acdo N° 1 - Meta Nao Programada

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 93



https://digisusgmp.saude. gov.br

4. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 33,00 90,00 62,73 Percentual 44,77 71,37
populacional de satde bucal na  estimada de satde bucal na

Atencdo Basica, tendo como atencdo basica

base o ano de 2017 (implantar

71 Eq SB)

Acdo N° 1 - Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais que atuam sem vincula¢io com as Equipes.
Acdo N° 2 - Regularizar as Equipes de Satide Bucal ji existentes de Modalidade I.
Acao N° 3 - Implantar novas Equipes de Satde Bucal, Modalidade 1.

5. Potencializar a rede de frio Rede de Frio em operacdo  Numero 2017 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
municipal certificando o cumprindo 100% das

alcance das coberturas vacinais  normas indicadas pelo

conforme parametros propostos =~ Ministério da Satde

pelo Ministério da Saude.

Acdo N° 1 - Realizar e coordenar 4 campanhas preconizadas pelo MS: * Marco: Campanha contra HPV * Abril Campanha contra Influenza , * Junho
Campanha contra Poliomielite * Agosto Campanha de Multivacinagéo.

Acido N° 2 - Assegurar manutencdo dos equipamentos da rede de frio.

Acdo N° 3 - Assegurar a manuteng@o dos insumos nas salas de vacinas

Acdo N° 4 - Assegurar o Transporte de imunobioldgicos para as salas de vacina com caminhdo frigorifico (Abastecimento).

Acido N° 5 - Implantar uma sala de vacina no (presidio panda) com contrapartida do municipio para equipamentos

Acao N° 6 - Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pos vacinas,

Acdo N° 7 - Padronizar as salas de vacinas 19 Urbanas e 19 Rurais com cimaras cientificas de conservac@o de Vacinas, preconizadas pelo ministério da satde,
Acido N° 8 - Realizar a¢des extra muro, levando vacinagdo em bairros de drea descoberta para resgate cobertura vacinal em média a cada dois meses.

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

Acao N° 10 - Realizar Drive Thur com ag¢des de Imunizagido com uso de tendas, respeitando o distanciamento em razao do covid e diminuindo as filas nas
unidades de Sadde

Acido N° 11 - Participar de jornada ou congresso de Imunizagdes, presencial ou online de acordo com a situagdo do quadro pandémico.
Acdo N° 12 - Realizar Capacitagdo em sala de vacina, presencial ou online de acordo com a situa¢do do quadro pandémico.

Acgdo N° 13 - Realizar Atualizagdo com as mudangas do Calendério Vacinal de acordo com o Ministério da satide

Acido N° 14 - Equipar as salas de vacinas, com computadores e Impressora para impressdo do cartdo digital

Acado N° 15 - Realizar supervisao periddica nas salas de vacinas Urbanas e Rurais

Acdo N° 16 - Monitorar Homogeneidade da cobertura do calendario vacinal da crian¢a ao Idoso

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

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a aten¢io as condi¢oes cronicas de saide

Unidade

. 5 Unidade Ano - . Meta % meta

Descricio da Meta Zn:;::::;opzzale:ltoramento de Linha- II;:;l;a- Plano(2018- Z/([);tla ﬁedida g::;l:::;;:e alcancada
medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. Aumentar a razdo de Quantitativo de municipios 0 0,50 0,50 Razio 0,02 4,00
realizacao do apoiados na implantacdo e
citopatolégico do colo implementacdo das acoes de
uterino em mulheres de 25  Vigilancia a Satde de populacoes
a 64 anos. expostas a contaminantes
quimicos

Acdo N° | - Realizar pedido de concurso publico para Bioquimico/Biomédico para atuar no Laboratério de Citologia.

Acdo N° 2 - Adquirir Materiais para o Servico de laboratérios.

Acido N° 3 - Realizar uma campanha de intensifica¢do da prevenc¢do do cincer de tdtero no ano.

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

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

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

35 de 93



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

Razdo de exames de mamografia  Razdo 0,29 0,40 0,40 Razdo 0,09 22,50

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacgdo residente de
determinado local e populacao da
mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha de intensifica¢do da prevencdo do cancer de mama Outubro Rosa.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizacao da coleta de citologia mamaria

Acgdo N° 3 - Capacitar os profissionais da AB para mobilizagdo das mulheres para o exame de rastreamento do cincer
Acido N° 7 - Manter o contrato de manuteng@o preventiva e corretiva para o equipamento de mamografia.

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

Acdo N° 5 - Divulgar a importancia de realizacdo do procedimento de mamografia de rastreamento através da midia local: INSTAGRAM, FACEBOOK,
RADIO ETV.

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

3. Reduzir em 2%, ao ano,  Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2017 200,24 184,22 184,22 Taxa 152,70 82,89

a taxa de Obitos precoces
(30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doengas cronicas
nao transmissiveis

69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)

Acdo N° 1 - Incluir o profissional de Educag@o Fisica no quadro de RH da SEMUSA.

Acdo N° 2 - Realizar 02 (duas) capacitagdes sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Unidades Basicas de Saude.
Acdo N° 3 - Promover acdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesdo ao PSE.

Acido N° 4 - Estabelecer fluxo de acompanhamento para doengas respiratdrias cronicas e neoplasias/ servico de referéncia/contratualizacio de profissional.
Acido N° 5 - Implantar o protocolo de HAS e DM na Rede de Atencdo a Satde.

Acdo N° 6 - Garantir insumos previstos na portaria n° 2583/MS

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

Acdo N° 8 - Realizar a educag@o permanente para os profissionais e atualizacdo em: HAS e DM.

Acdo N° 9 - Implantar protocolo de inclusdo e exclusio de usudrios cadastrados.

Acgdo N° 10 - Garantir 100% de Diagndstico e acompanhamento aos usudrios.

Acido N° 11 - Participacdo de jornada ou congresso de cronicas, presencial ou online de acordo com as condi¢des epidemioldgicas.

Acado N° 12 - Realizar Supervisdo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertensao, realizados pela Farmécia e Grupos de
Hiperdia. Cobrar envio de relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como dos usuédrios com documentacdo atualizadas nas ESF;

Acdo N° 13 - Promover Campanha de Sensibiliza¢cdo em Alusdo ao Dia mundial de combate a Hipertensdo Arterial e Dia nacional de combate ao Diabetes.
OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencio a saide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

Unidade

Indicador para Unidade Ano Linha Meta Meta de Resultado do % meta
1] -
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2018- 2021 medid Quadrimestr alcancada
da meta medida  Bas 3¢ 2001 ecida - Quadrimestre 4, pas
Meta
1. Redefinir e cadastrar Proporg¢@o de equipes de Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

100% do territério de satde da familia com

atuacdo das equipes de territério redefinido

satde da familia;
Acdo N° 1 - Realizar cadastramento de todas as familias dos territorios das equipes da drea urbana.

Acido N° 2 - Redefinir territério das unidades basicas de satide mediante a tendéncia de incorporag¢@o novas equipes e expansdo do processo de Planificacdo da
Atengdo Basica.

2. Estratificar risco familiar = Propor¢ao de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
de 100% da area de estratificag@o de risco cobertas Apuracio
cobertura das equipes de pela equipe satide da familia. 0
satide da familia
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Acido N° 1 - Realizar diagnéstico do territério de cada equipe da area urbana.

Acdo N° 2 - Implantar a estratificacdo das familias por grau de risco nas areas de abrangéncias das Unidades com Planifica¢do de Atencao a Satde.

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

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

Acdo N° 5 - Fortalecer junto as familias a importancia das acdes e praticas de autocuidado na prevencdo, manutencao ou melhora da satide pessoal e familiar.

3. Estratificar risco de Propor¢ao de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% das gestantes da drea  estratificagdo de risco
de cobertura das equipes familiar.

Acdo N° 1 - Instrumentalizar a equipe para realizar o diagndstico local de saude.
Acido N° 2 - Monitorar a estratificaciio de risco das gestantes realizadas através da ficha de estratificac@o de risco da area de cobertura da equipe.
Acdo N° 3 - Atualizar relagdo municipal de exames para as gestantes de acordo com o risco, priorizando acesso a estes, em tempo hébil.

Agdo N° 4 - Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, em 8 Unidades Laboratérios da Planificagdo ( 4 iniciais + 4 previstas
para expansdo), definindo ag¢des de promocio a satde, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagdo conjunta com o servico especializado.

4. Estratificar risco de Proporg¢do de hipertensos e Percentual 2017 0,00 100,00 0,00 Percentual 0 0
100% dos hipertensos e diabéticos com estratificacao

diabéticos da 4rea de de risco cobertas pela equipe

cobertura das equipes de satide da familia em

satide da familia e da determinado espaco

atencdo especializada geografico no periodo

Acdo N° 1 - Implantar ficha de estratificacdo de risco de diabetes nos territérios cobertos pela ESF, com atuac@o no projeto PLANIFICASUS ( Em 4Unidades
Laboratorio iniciais + 4 previstas para expanso).

Acdo N° 2 - Implantar Plano de A¢do para o Atendimento a portadores de Hipertensdo e Diabetes conforme classificagdo, nas Unidades Laboratérios da
Planificacgdo, definindo a¢des de promocao a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagio conjunta com o servico especializado.

Acdo N° 3 - Implantar ficha de estratificacao de risco de hipertenso nos territorios cobertos pela ESF, com atuacao no projeto PLANIFICASUS ( Em 4
Unidades Laboratério iniciais + 4 previstas para expansio). .

5. Estratificar risco de Propor¢do de criangade até 1 0 2018 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem 0
100% das criancas de até 1 ano com estratificacdo de Apuragao

ano de idade da area de risco cobertas pela equipe 0

cobertura das equipes de satide da familia.

satide da familia e da
atencdo especializada

Acdo N° | - Implantar o protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade no municipio de Porto Velho.
Acdo N° 2 - Realizar Semindrio de implantagdo do Protocolo de Atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade.
Acao N° 3 - Dispensar com responsabilidade a caderneta da crianga para 100% das criangas menores de 2 anos atendidas na rede.

Acdo N° 4 - Fortalecer fluxograma de agendamento para criangas menores de 2 anos, conforme classifica¢@o, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo,
definindo acdes de promocao a satde, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuacao conjunta com o servico especializado -Cuidado compartilhado.

Acgdo N° 5 - Implantar os procedimentos operacionais Padrdao (POP) de criangas nas unidades de satide.

Acdo N° 6 - Realizar mini cursos sobre Atendimento Integral a satide da Crianga menores de 2 anos para unidades de satde de expansdo do PlanificaSus.

6. Implantar o Transporte Implantacdo de um servico de  Numero 2017 1 1 1 Numero 0 0
Sanitédrio Eletivo para transporte sanitdrio no
100% dos usuarios municipio.

atendidos na rede de saide
do municipio.

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

Acao N° 2 - Continuar o andamento do processo para a aquisi¢cao do veiculo para o transporte sanitario de pacientes que realizam sessdes de hemodiélise e de
fisioterapia.

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

OBJETIVO N° 1.6 - Reorganizar a rede de atencfio a saiide para a promocio da saiide coletiva e assisténcia precoce e integral ao usuario com
suspeita do novo coronavirus a partir das acdes ao nivel da Atencio Primaria a Satide.
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Descricao da Meta

1. Assegurar a assisténcia oportuna para
100% dos pacientes suspeitos de COVID

19, classificando seu risco e

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Percentual de
casos
monitorados

encaminhando aos niveis assistenciais

de referéncia segundo sua necessidade.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -

. Linha-
Linha- B
Base ase
2018 0,00

Meta Met
Plano(2018- 20‘2’13
2021)

100,00 100,00

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

Percentual 100,00

Acdo N° | - Manter as orientacdes de isolamento social na comunidade, condutas de precaug@o e controle para esse periodo de pandemia

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acdo N° 2 - Manter o funcionamento das Unidades de Satde da Familia da area urbana para atendimento exclusivo aos pacientes com sindrome gripal

(COVID-19) encaminhados via Call Center no periodo das 13 as 19 horas enquanto for necessario

Acdo N° 3 - Articular com a urgéncia e emergéncia o fluxo de pacientes segundo a classifica¢do de risco;

Acdo N° 4 - Organizar a Unidade Mauricio Bustani para o atendimento a popula¢@o em situacio de rua concomitante com a equipe do consultério na rua.

Acdo N° 5 - Manter em todas as Unidades Basicas de Satide protocolos de higienizag@o e assepsia, normas de seguranga e fornecimento de Equipamentos de

Protecdo Individual e Coletiva, para a protecdo de servidores e usudrios quanto ao contagio pelo novo coronavirus.

Acdo N° 6 - Monitorar os casos leves de sindromes gripais, articulando-se com os niveis de referéncia para determinacao de estratégias nesta atuagao,
articulacdo entre DAB, DEMAC, DVS e Call Center.

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturacio e integracio da rede de atencio a satide do Municipio de Porto Velho

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atencao as condicdes agudas e cronicas de saide

Descricao da Meta

1. Diminuir para 40%, o
ntimero de pacientes
classificados como verdes e
azuis nos PAs e UPAs,
durante o horario de
funcionamento das UBS

Indicador para

Unidade

monitoramento e avaliacio de

da meta

Percentual pacientes
classificados como verdes e
azuis nos Prontos
Atendimentos (PA) e
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

medida

Ano -

" Linha-
Linha- B
Base ase
2018

Meta Met
Plano(2018- 20;13
2021)

40,00 35,00

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

Percentual 57,40

% meta
alcancada
da PAS

164,00

Acdo N° 1 - Acompanhar os indicadores: n° de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia com Observacao 24hs; Nimero de Atendimento Médico em UPA
24hs; N° de Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo; n® de atendimentos na classificag¢@o de risco.

Acdo N° 2 - Reduzir em 50% o nimero de pacientes nao classificados quanto ao risco.

Acdo N° 3 - Atualizar o protocolo de classificacio de risco e acolhimento.

Ac¢do N° 4 - Acompanhar junto a CMTI a implantacdo de novo sistema de Prontudrio Eletronico das UPAS

Acido N° 5 - Qualificar profissionais da RUE, manter acesso qualificado nas UPAS para servi¢o de urgéncia e emergéncia

Acado N° 6 - Padronizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica das UPAS

Acdo N° 7 - Capacitar a rede de saide quanto ao protocolo da urgéncia odontolégica

Acdo N° 8 - Promover acdes de atendimento itinerante nas areas descobertas pela Estratégia Saide da Familia (Projeto Saide na Comunidade);

Acao N° 9 - Divulgar informacdes nas UBS do perfil de atendimentos ao modelo de atengdo as condigdes cronicas, voltados para o acompanhamento pelas

equipes de satde.

Acdo N° 10 - Intensificar o acompanhamento e monitoramento pelas equipes dos pacientes com condi¢des cronicas nas dreas de cobertura pela eSF.

Acdo N° 11 - Ofertar aos profissionais das UBS cursos, minicursos, formag¢des, matriciamento no manejo aos pacientes com condi¢des cronicas de forma

presencial ou online (realizados através de parceria entre DAB e DMAC).

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

2. Implantar o acolhimento de
100% da demanda espontinea

em todos os turnos de

funcionamento das Unidades

de Atencdo Bésica.

Percentual de atendimentos

por demanda espontanea nas
Unidades Bésicas de Satde .

0

2018

100,00 100,00

Percentual 38,01

Acdo N° 1 - Ampliar o acolhimento das demandas espontaneas na APS através da implantacdo da escuta qualificada com classificagdo de risco.
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Acdo N° 2 - Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos, para o acolhimento com classificacio de risco.

3. Implementar a classificacdo Ntmero de servico de Niamero 100,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
de risco obstétrico em 100% classificacdo de risco

das gestantes atendidas na obstétrico implantado.

Maternidade Municipal Mae

Esperanca.

Acdo N° 1 - Dimensionar a necessidade de contratacdo profissionais para suprir exoneracdes e aposentadorias da MMME e encaminhar proposta de
contrata¢do ao setores competentes.

Acdo N° 2 - Instituir a classificac@o de risco de 30% das pacientes atendidas no ano na MMME

1. Reduzir para 50,02/100 mil Taxa de 6bitos por 2018 50,02 50,02 21,50 42,98
habitantes a taxa de mortalidade  homicidios.
por homicidios.

Acdo N° 1 - Realizar um Semindrio de sensibilizacdo sobre as violéncias com participacdo dos representantes da comunidade, institui¢oes.

2. Reduzir de 18,58 para Taxa de 6bitos por acidente 0 2018 17,28 14,60 Taxa 10,51 71,99
17,28/100 mil a taxa de de transito.

mortalidade por acidentes de

transito (Reduzir em 7% nos

proximos 4 anos, para atingir a

meta de redugdo de 50% até

2020

Acdo N° 1 - Monitorar o nimero de atendimentos pelo SAMU as vitimas de acidente de transito

Acdo N° 2 - Monitorar o tempo resposta dos atendimentos as vitimas de acidente de transito pelo SAMU.

Acdo N° 3 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito ao publico geral em parceria com outras instituicdes
Acdo N° 7 - Elaborar um plano municipal de reducao de mortes e lesdes no transito.

Acdo N° 4 - Promover campanhas educativas aos escolares acompanhados pelo PSE em parceria com outras institui¢oes.

Acdo N° 5 - Realizar rodas de conversas com atividades lidicas e demonstrativas para prevencdo de acidentes de transito aos escolares acompanhados pelo
PSE em parceria com outras instituicdes

Acdo N° 6 - Promover uma campanha de intensificacdo a saide do homem voltada a prevencdo de acidentes de transito/ Novembro Azul

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

3. Reduzir os acidentes de Numero de acidentes de Taxa 2016 154,20 138,78 110,56 Taxa Sem 0
transito com vitimas nio fatais transito com vitimas nio Apuragdo

de 154,2/10.000 veiculos para fatais por 10 mil veiculos 0
138,78/10.000 veiculos, para em determinado espaco

atingir a meta de reducdo de geografico no ano

50%, até 2020 considerado

Acdo N° 1 - Promover a participacdo do SAMU em uma ag¢do/ano de prevengdo a acidentes de transito.
Acdo N° 2 - Promover uma a campanha/ano alusiva a prevengdo de acidente de transito na rede social oficial da Prefeitura.
Acdo N° 3 - Elaborar um plano municipal de redugio de mortes e lesdes no transito

Acdo N° 4 - 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.
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1. Reduzir para 36,3% o Proporg¢do de absenteismo 0 2018 36,30 36,30  Proporc¢do 39,60 109,09
absenteismo do paciente no  para o exame de

SISREG na oferta de exame ~ mamografia de

de mamografia de rastreamento.

rastreament

Acdo N° 1 - Estruturar um ntcleo interno de regulacio para realizar o gerenciamento do niimero de consultas especializadas e mamografia no CEM.

Acido N° 2 - Elaborar um novo fluxograma de organizagdo, encaminhamento de pacientes e procedimentos dentro da rede.

2. Habilitar 01 Centro Nimero de centro 0 1 1 Nimero ¥ Sem
Especializado em especializado em Apuragio
Reabilitacdo junto ao MS reabilita¢do implantado.

Acdo N° | - Acompanhar a contratacdo efetiva de 02 (dois) profissionais terapeutas ocupacionais através de concurso publico.

Acdo N° 2 - Atualizar cadastro da proposta o SAIPS (Sistema de Apoio a Implementac@o de Politicas em Satide) para a habilitacdo do CER, junto ao
Ministério de Saide como CER tipo II — fisica e intelectual.

Acdo N° 3 - Acompanhar o processo de aquisi¢do de materiais para ampliacdo de procedimentos no do centro de reabilitacao.
Acdo N° 4 - Contratar servico de manutencdo de equipamentos de reabilitacdo.

Acido N° 5 - Regular no SISREG os procedimentos no CER.

Acdo N° 6 - Realizar atividades educativas na rede de saide para divulgacio do fluxograma do CER.

Acdo N° 7 - Acompanhar a implantacao das salas de estimulag@o precoce, sala de reunido e de vida pratica no CER.

3. Reestruturar 01 servico de ~ Nimero de Laboratério Nimero 2017 0 1 1 Niamero 0 0
Laboratorio Municipal de Municipal de Patologia
Patologia. estruturado em determinado

espacgo geografico no ano

considerado

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal, junto a proposta com o impacto financeiro para implantacao do
servico e encaminhar a aprovacao.

Acdo N° 2 - Construir 01 (um) Laboratério Central Municipal.

4. Implantar o apoio Acoes de matriciamento Percentual 2016 0,00 100,00 75,00  Percentual 0 0
matricial integrando a rede sistemdtico realizadas por

de satide mental com a CAPS com equipes de

atencd@o basica em 100% das  Atencdo Basica em

Unidades com Estratégia determinado espago

Saide da Familia da zona geografico no ano

urbana considerado

Acido N° 1 - Realizar uma reunifio técnica com base no protocolo municipal de satide mental.

Acdo N° 2 - Realizar a¢des de promog@o a satide 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 exploracio sexual de criancas e adolescentes, Dia nacional de combate as drogas,
setembro amarelo, Dia mundial da satide mental.

Acdo N° 3 - Expandir as a¢des de matriciamento do CAPS junto as Equipes de satide da Familia e NASF.
Ac@o N° 4 - Criar estratégia de atendimento para o cuidado em satide mental dos profissionais de satide da rede de urgéncia e emergéncia (UPAS).
Ac¢do N° 5 - Realizar 12 a¢des de matriciamento por unidade de CAPS com gestdo municipal / ano, totalizando 36 agdes.

5. Implantar 01 Unidade de Numero unidade de Numero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
Acolhimento Infanto Juvenil — acolhimento infanto juvenil
para tratamento de criancas e ~ para tratamento de criangas

adolescentes com e adolescentes com
dependéncia quimica no dependéncia quimica no
componente de atencio componente de atencio
residencial de caréter residencial de carater
transitério da Rede de transitério da Rede de
Atencgdo Psicossocial. Atengdo Psicossocial

Acdo N° 1 - Realizar pedido para concurso publico para chamamento de profissionais para rede de saide mental conforme de dimensionamento apresentado.
Acdo N° 2 - Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo fluxo de atendimento integrando esta a linha de cuidado psicossocial.
Ac¢do N° 3 - Acompanhar a entrega dos materiais e equipamentos (processo administrativo n® 08.00606/2019)

Acdo N° 4 - Disponibilizar 01 (um) treinamento ou curso para a qualificacdo dos profissionais nas areas de diagnéstico e tratamento da crianca e adolescentes
com dependéncia quimica.
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6. Assegurar o Percentual de Percentual 2017 30,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento de 100% funcionamento das
(n.07) ambulancias do ambulancias do servico
servico moével de urgéncia movel de urgéncia em
com cadastro no CNES no determinado espago
municipio de Porto Velho geografico no ano
considerado
Acdo N° | - Manter contrato de seguros para ambulancias do SAMU, incluindo a Base Descentralizada de jaci Parana para atender aos critérios do MS.
Ac¢do N° 2 - Manter o monitoramento dos relatérios atualizados e encaminhar ao Estado para atender os critérios de contra partida
Acdo N° 3 - Acompanhar a contratacdo de empresa para limpeza e desinfeccdo das ambulancias do SAMU
Acdo N° 4 - Dar prosseguimento ao pedido para concurso publico e contratagdo de 10 condutores conforme dimensionamento ji entregue a gestao.
Acdo N° 5 - Monitorar o boletim diario das unidades moveis do SAMU
Acdo N° 6 - Implantar servico de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos.
Acdo N° 7 - Realizar aquisicdo de materiais penso e equipamentos para os procedimentos de urgéncia nas Unidades Moveis.
Acdo N° 8 - Acompanhar a implantacao do sistema de gerenciamento do SAMU 192
Acido N° 9 - Estabelecer um cronograma de capacitagdes através do NEP SAMU e NUGEP/ASTEC.
Acdo N° 10 - Ampliar a érea fisica da Central SAMU/PVH, com érea para servi¢o de limpeza de materiais e ambulancias.
7. Descentralizar o Samu Percentual de servico Numero 2017 0 2 2 Numero 1,00 50,00
para 02 distritos (Unido descentralizado do SAMU
Bandeirantes e Jaci Parand) em determinado espaco
geografico no ano
considerado
Acdo N° 1 - Elaborar o protocolo da base Jaci Parand e cadastrar a equipe para operacionalizagio da base.
Agdo N° 2 - Acompanhar um projeto de estruturacio do servigo de Urgéncia e emergéncia no DISTRITO DE UNIAO BANDEIRANTES.
8. Implantar o Sistema de Percentual de 0 2018 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Regulacdo do Servico Mével  estabelecimentos de satide
de Urgéncia, através de municipais com Sistema de
protocolos em 100% dos Regulcdo do Servigo Movel
estabelecimentos municipais ~ de Urgéncia.
de satde.
Acdo N° 1 - Acompanhar a implantacio de software em sete Unidade de Resgate para monitoramento da regulacéo e frota do SAMU 192.
Acdo N° 2 - Realizar 02 capacitagdes para a implementac@o do protocolo do funcionamento do servico
Acdo N° 3 - Adquirir Materiais de consumo e outros equipamentos.
9. Implantar 01 coordenacdo  Ndmero de servico de Namero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
municipal de seguranc¢a do seguranga do paciente
paciente. implantado em determinado
espaco geografico no ano
considerado
Acdo N° 1 - Elaborar um plano de agdo para o nicleo de seguranca do paciente no DMAC/SEMUSA.
10. Adequar o servico de Percentual de servico de Percentual 2017 0,00 1 1 Nimero 100,00 999,99

coleta e transporte de coleta de transporte de

amostras bioldgicas em 100% amostras bioldgicas
da rede municipal de satide implantado em determinado
espaco geografico no ano

considerado

Acdo N° 1 - Adquirir 03 (trés) veiculos tipo Camionete, cabine dupla, com carroceria adaptada para o transporte de material biol6gico, refrigerada com ar
condicionado e demais acessorios necessarios ao cumprimento das normas de biossegurancga no transporte de amostras possivelmente contaminantes, devendo
também possuir giroflex e sirene (usado em ambulancia) para utilizagdo na zona urbana de Porto Velho.

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

Acdo N° 3 - Elaborar o pop de transporte de material bioldgico.

Acdo N° 4 - Coletar e transportar 100% das amostras biolégicas da rede municipal de satde.
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11. Habilitar 01 Unidade de Numero de Unidades de Nimero 2017 1 1 1 Namero
Pronto Atendimento Satide habilitadas como
(Policlinica Ana Adelaide). UPA

Acdo N° 1 - Acompanhar o projeto da reforma do P.A. Ana Adelaide
Acdo N° 2 - Elaborar relatdrio apresentar dimensionamento de RH atualizado para atender a restruturagdo do servigo.

12. Implementar o Comité Nimero de comité Numero 2017 0 1 1 Nimero

Municipal de Urgéncia e municipal de urgéncia e
Emergéncia emergéncia implantado em
determinado espago
geografico no ano

considerado
Acdo N° 1 - Elaborar plano de acdo do comité municipal de UE.
Acido N° 2 - Elaborar cronograma de reunides mensal com representantes do comité.

13. Manter as Unidades de
Satde de Media e Alta
Complexidade

Manter 100% dos servigos Percentual 2017 70,00 100,00 100,00 Percentual
especializados e de apoio
diagnéstico em

funcionamento na RAS.
Acdo N° 1 - Realizar aquisicao de materiais/equipamentos (veiculo administrativo) para a Unidade Ana Adelaide
Acdo N° 2 - Manter servigo de dosimetria para unidades de urgéncia da SEMUSA

Acdo N° 3 - Manter o servico de fisica médica para unidades de urgéncia da SEMUSA

0 0
0 0
90,00 90,00

Acdo N° 4 - Manter renovados contratos de servicos de manutencdo de equipamentos hospitalares das Upas, Raio x analdgico, Digitalizadoras, Equipamentos

de Ultrassonografia, Fornecimento de Alimentacdo, Servi¢o de lavanderia, Servico de Anestesiologia, etc..
Acdo N° 5 - Acompanhar o projeto de reforma da Policlinica Rafael Vaz e Silva e CEM

Acdo N° 6 - Acompanhar os projetos para reforma geral das UPAS.

Acdo N° 7 - Adquirir materiais de consumo para as unidades de urgéncia e emergéncia

Acido N° 8 - Solicitar formalmente a contrata¢@o das categorias profissionais em falta na rede de urgéncia e emergéncia;

Acdo N° 9 - Solicitar formalmente a contratagdo de empresa prestadora de servicos de recepc@o e maqueiro para as UPAs e Maternidade Municipal

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulaciao, do Controle e da Avaliacio de producio ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade

operacional dos servicos

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
063 . . Linha- Meta de
Descricio da Meta monitoramento e  de Linha- ase Plano(2018- 2021  medida
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2021)
Meta
1. Implantar 01 protocolo de Numero de Nimero 2017 0 1 1 Numero

Regulaco dos servicos oferecidos na  protocolo de
rede de atencdo a saide regulacdo na Rede
de Atengdo a

Satde
Acdo N° 1 - Unificar os protocolos a serem implantados.
Acido N° 2 - Apresentar o protocolo aos profissionais de satide
Acdo N° 3 - Encaminhar a0 CMS para apreciac@o e aprovacao.
Acdo N° 4 - Implantar e Implementar o protocolo de forma integrada em toda a rede assistencial.
Percentual de 100,00 Percentual

2. Implementar a analise dos Percentual 2017 0,00 100,00

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

100,00 100,00

parametros assistenciais e avaliacio da
capacidade instalada em 100% dos
servicos de satde priorizado (linha
maternoinfantil e doencas cronicas
Hipertensao e Diabetes - Centro de
Referéncia Satdde da Mulher,

Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro

de Especialidade Médica).

parametros
assistenciais
analisados

Acido N° 1 - Realizar andlise dos pardmetros assisténcias da especialidade conforme do MS.

Acdo N° 2 - Analisar os dados de produg@o e transforma-los em informagao para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes
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Acdo N° 3 - Organizar e avaliar a coleta dos dados alimentados nos Sistemas de Satde.
Acdo N° 4 - Organizar a apresentacdo e divulgacdo dos dados analisados em meio fisico e eletronico.
Acdo N° 5 - Alimentar os Departamentos com as informagdes geradas pelos sistemas do DATASUS

3. Implementar a regulacdo de Percentual de Percentual 2017 10,00 100,00

consultas, exames e internacdes especialidades
hospitalares em 100% na rede reguladas em
municipal de satide de acordo com o determinado
Plano Regional Integrado espaco geografico
no ano

considerado

100,00 Percentual

80,00 80,00

Acdo N° 1 - Promover o estudo da capacidade instalada de 80% das unidades de servigos ambulatoriais especializados eletivos e a disponibilizagdo da oferta

via sistema de regulagdo SISREG com acessibilidade para Porto Velho e com os municipios componentes da regido madeira Mamoré.

Acido N° 2 - Dar transparéncia da Regulacdo através publicacdo da lista de espera

4. Implantar 01 Call Center na Central =~ Ntmero de Call C ~ Namero 2017 0 1 1
de Regulagdo para Consultas de

Especialidades e Exames de Imagem

em determinado
espago geografico
no ano
considerado enter
implantado

Acdo N° | - Apresentar Projeto para contratacdo de empresa especializada em CALL CENTER.

Acdo N° 2 - Reaparelhar o Call Center para melhor atender a regulacdo de pacientes

Niimero 1,00 100,00

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

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

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

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
e ) . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2021) - da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso do usudrio Total de chamadas Percentual 2018 0,00 100,00 80,00  Percentual 98,00 122,50

com suspeita de COVID-19 a
Rede de Atengdo a Sadde através
da implantagdo de um Call

encaminhadas aos
servicos assistenciais
/Total de chamadas

Center recebidas x 100

Acdo N° 1 - Manter o servi¢o de Call Center para atender os usudrios com suspeita de COVID-19 utilizando a teleatendimento/teletriagem como forma de

primeiro contato deste com o sistema de satde;
Acdo N° 2 - Manter estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servico;
Acdo N° 3 - Manter estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servico;

Acido N° 4 - Recepcionar os usudrios que acessam o servico via telefone, com coleta de dados qualificados;

Acdo N° 5 - Implementar pactuagdes junto aos demais pontos assistenciais da rede municipal de satide, o fluxo de assisténcia a ser adotado para o

encaminhamento dos pacientes com sindromes respiratdrias;

Acido N° 6 - Implementar articulagdes com os demais pontos de ateng@o para o monitoramento das chamadas atendidas (Unidades Basicas de Saide -DAB);

Acdo N° 7 - Registrar das chamadas atendidas e encaminhamentos realizados propiciando o gerenciamento das demandas de servico no municipio.

2. Prestar assisténcia N° de pacientes Percentual 2018 0,00 100,00 80,00

ambulatorial especializada aos atendidos/N° pacientes
usudrios encaminhados pelo call  encaminhados x100

center

Percentual 98,00 122,50

Acido N° 1 - Manter orientagdes junto ao CALL CENTER quanto ao fluxo para atendimento pds covid na reabilitagdo (disposto no sisreg o procedimento de

fisioterapia respiratéria, e reabilitagdo psicossocial)

3. Promover assisténcia pré N° de casos assistidos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
hospitalar e interinstitucional ao ~ por COVID-19/Total de
usuario suspeito ou confirmado solicitacdes por COVID-
com COVID-19 . 19 x 100
Acido N° 1 - Fortalecer o servico do SAMU, com a aquisicio de 2 ambulancias para substitui¢do na frota.
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Acdo N° 2 - Acompanhar o niimero de remogdes pré-hospitalar

Acdo N° 3 - Acompanhar o ndmero de urgéncia clinica/covid

4. Promover assisténcia ao N° de casos assistidos Percentual 2018 0,00 15,00 15,00  Percentual 7,90 52,67
usudrio suspeitos /confirmado pelo servigo sob o

com COVID moderada e grave nimero de casos

nas Unidades de notificados pelo

urgéncia/emergéncia. municipio X 15

Acdo N° 1 - Acompanhar o nimero de usudrios atendidos suspeitos com sindrome gripal/covid nas UPAS

Acdo N° 2 - Atualizar o fluxo de atendimento na rede de urgéncia.

Acdo N° 3 - Monitorar o total de usuarios assistidos e transferidos para Unidades Hospitalares através do SAMU devido a COVID-19
Acdo N° 4 - Monitorar o total de usuarios encaminhados e assistidos devido a COVID-19 da UPA DE JACI PARANA.

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

Acdo N° 6 - Manter 08 leitos de estabilizacio na upa zona sul e 08 na upa zona leste, 02 leitos de estabilizagdo no PA Ana Adelaide, 02 leitos de estabilizacio
na upa de Jaci Parand, 01 leito de estabilizagdo no PA José Adelino garantindo parte desses leitos para atendimento a covid19.

Acdo N° 7 - Manter 50 leitos de observacdo na rede de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 8 - Acompanhar controle de entrada e saida de equipamentos de protecdo individual da rede de urgéncia.

1. Garantir 100% de Percentual de medicamentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 314,00 314,00
todos os medicamentos elencados na REMUME
elencados na adquiridos na rede municipal de
REMUME vigentes satide conforme parimetro
municipal.

Acdo N° 1 - Atualizar o CRONOGRAMA dos processos de aquisi¢cdo dos medicamentos para o ano, da REMUME mantendo um estoque regulador para o
abastecimento das Unidades;

Acdo N° 2 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissio de relatérios trimestrais, verificagdo de estoques e controle de saidas, analise de
consumo médio mensal dos mesmos.

Acdo N° 3 - Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farmacéutica através da elaboragdo e execu¢do de um Plano de Acdo
definindo formas de enfrentamento dos problemas;

1. Abastecer 100% das  Percentual de abastecimento das Percentual 100,00 100,00 Percentual 67,00 67,00
Unidades de Saude Unidades de Satide com os

com os medicamentos  medicamentos elencados na

elencados na REMUME vigentes em

REMUME vigentes determinado espago geografico no
ano considerado

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao cronograma de abastecimento das Unidades conforme planilhas de pedido, ressuprimento, distribui¢do geral e complementar.
(12 mapas mensais de medicamentos por unidade.)

Acdo N° 2 - Matriciar mensalmente os processos de dispensagdo de medicamentos na Aten¢do Bésica por meio da supervisdo do trabalho nas farmacias das
unidades da rede municipal;
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta de % meta
.~ . . . . Linha- Meta ) Resultado do

Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2018- 2021 medida Quadrimest alcancada
da meta medida Base ase 2021) - Meta acdrimestre da PAS

1. Descentralizar e Nimero de Unidades de Satide = Namero 2017 0 3 3 Nimero 0 0

implementar 3 (no total de 11)  ribeirinhas descentralizadas

Unidades de Referéncia para como referéncia para

dispensacdo de medicamentos  dispensagdo de medicamentos

na érea ribeirinha na 4rea ribeirinha.

Acdo N° 1 - Realizar quadrimestralmente visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento.

Ac¢do N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizacao.

Acdo N° 3 - Elaborar checklist para realizar a avaliacdo das unidades.

Acdo N° 4 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.

Acdo N° 5 - Eleger unidades piloto para a organizagdo dos servicos de referéncia na assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 6 - Implantar o SISFARMA.

2. Descentralizar e Numero de Unidades de Saide Numero 2017 0 15 5 Nimero 0 0

Implementar 15 (no total de rurais terrestre como referéncia

21) Unidades de Referéncia para dispensacdo de

para a dispensacgao de medicamentos na area

medicamentos na drea rural ribeirinha.

terrestre

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas quadrimestralmente para diagndstico das farmacias de atendimento.

Acdo N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizacao.

Acdo N° 3 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.

Acdo N° 4 - Eleger unidades piloto para a organizagao dos servicos de referéncia na assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 5 - Implantar o Sisfarma.

3. Estruturar 29 (no total de Niamero de Unidades de Saide Numero 2017 0 29 15 Numero 7,00 46,67

29) Unidades de Sadde da area
Urbana como referéncia para
dispensacdo de medicamentos

urbana estruturadas como
referéncia para dispensacdo de
medicamentos na area
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ribeirinha
Acdo N° 1 - Dar continuidade na divulgagdo do Farmapub.
Acido N° 2 - Emitir/ Renovar Certiddo de Regularidade para 7 unidades referéncia perante ao Conselho Regional de Farmacia (CRF).
Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento das farmdacias de atendimento da zona urbana.
Acdo N° 4 - Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmécia: satide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.
Ac¢do N° 5 - Criar estratégias para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas (atendimento humanizado - POP).

4. Regionalizar 08 farmacias Numero de farmécias Namero 2017 0 8 0 Nimero 7,00 0

na zona urbana como regionalizadas implantadas
referéncia para dispensagdo de

medicamentos
Acdo N° 1 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente interno, externo e em transito).
Acdo N° 2 - Mapear area de abrangéncia das Farmdcias regionais e populagdes de coberturas.

Acdo N° 3 - Divulgar para a populac@o as atribui¢des das farmécias regionais (quais sdo, tipos de medicamentos disponibilizados, servigo farmacéutico
disponivel) FARMAPUB.

5. Implantar 03 farmécias Numero de farmacias com Namero 2017 0 3 2 Nimero 1,00 50,00

modelos com inser¢do do consulta farmacéutica em
servico de consulta determinado espago geografico

farmacéutica. no ano considerado
Acdo N° 1 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos de atendimento - paciente interno, externo, atendimento farmacéutico).

Acdo N° 2 - Criar fluxograma/POP para dispensacdo de medicamentos para o Pronto Atendimento.

Acdo N° 3 - Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.
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1. Manter as Unidades de satide com N° de unidades Nimero 2018 Nimero 62,00 100,00
estoques adequados para as abastecidas
sintomatologias apresentadas pelos adequadamente

pacientes com COVID-19.

Acdo N° 1 - Garantir estoque estratégico de medicamentos, padronizados na REMUME, para atendimento sintomatico dos pacientes, principalmente aqueles
da programac@o de classe dos analgésicos, antitérmicos, antibiéticos e anti-inflamatérios.

Acdo N° 2 - Qualificar gerentes de unidades quanto ao fluxo de servico farmacéutico, juntamente com os demais departamentos.
Acdo N° 3 - Monitorar o estoque de medicamentos de todas as Unidades e orientar quanto a dispensac@o ao usudrio.

Acdo N° 4 - Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme a solicitagdo da demanda diante da pandemia.

1. Manter a cobertura Proporgio de vacinas Percentual 2016 75,00 75,00 75,00  Percentual
minima de 75% das selecionadas do Calendério

vacinas preconizadas no  Nacional de Vacinagdo para

calendério nacional de criangas menores de dois anos de

vacinagdo em menores idade - Pentavalente 3* dose,

de um ano Pneumocdcica 10-valente 2°

dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada

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

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso dos usudrios as vacinas preconizadas do calendario vacinal em menores de ano.
Acdo N° 2 - Realizar a¢d@o extra muros em creches publicas e privadas.

Acdo N° 3 - Realizar monitoramento de doses aplicadas em dreas cobertas pela ESF.

Acdo N° 5 - Resgate de criangas por demanda espontinea em unidades de satde.

Acdo N° 6 - Realizar campanha de atualizacdo de cartdo (multivacinag@o).

Acdo N° 7 - Realizar em midia campanha de sensibilizagdo para encerramento do esquema basico de vacinagao.

2. Reduzir a zero o Criangas menores de 5 anos com  Ndmero 2016 1 0 Nimero 0 0
ndmero de casos novos  diagnéstico de AIDS

de AIDS em menores de

5 anos;

Acdo N° 1 - Garantir a oferta de testes rapidos de HIV/AIDS, disponibilizados pelo MS, para atendimento das mulheres em idade fértil, nas unidades de satde.
Acdo N° 2 - Capacitar e atualizar, em HIV/AIDS os profissionais de satide (Nivel superior) lotados em dreas urbana e rural. de forma presencial ou virtual.

Acdo N° 3 - Realizar duas capacita¢cdes em Infeccoes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitdrios de satide — A.C.S, lotados na area urbana, de
forma virtual ou presencial, considerando a atual pandemia da covid 19.

Acdo N° 4 - Realizar um Semindrio de Transmissdo Vertical dos agravos: HIV. Virtual ou presencial, considerando a atual pandemia da covid-19.
Acdo N° 5 - Reunir mensalmente o Comité de Investigag¢do da transmissdo Vertical.

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

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

Acdo N° 8 - Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos com HIV/AIDS, em abandono de tratamento, para realizagdo da busca ativa.
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3. Alcancar cobertura Proporg¢do de cdes vacinados em  Propor¢do 2016 54,00 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
vacinal em 80% dos campanha em relagdo a Apuragao
cdes anualmente populagdo geral canina 0

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha de vacinagdo de cées e gatos domiciliados, na zona urbana e rural.
Acdo N° 2 - Oferecer diariamente o servico de imunizag@o antirrdbica de caes e gatos do municipio de Porto Velho.

Acdo N° 3 - Intensificar o servico de imunizagao antirrdbica animal nas Zonas Periurbana e rural, através da unidade mével.

4. Manter a propor¢ao Proporc¢do de analises realizadas  Propor¢do 2016 128,00 100,00 100,00  Proporcao 68,14 68,14
de 100% de anélises em amostras de dgua para

realizadas em amostras ~ consumo humano quanto aos

de 4dgua para consumo parametros coliformes totais,

humano, quanto aos cloro residual livre e turbidez

pardmetros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Acdo N° 1 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o parametro Coliformes Totais (
PCT).

Acdo N° 2 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o pardmetro Cloro Residual Livre (
PCRL).

Acdo N° 3 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Pablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o pardmetro Turbidez (PT).

5. Encerrar 80% das Proporgdo de casos de doengas 0 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
doencas de notificacdo  de notificagdo compulséria

compulséria imediata imediata (DNCI) encerrados em

(Portaria n° 204/2016) até 60 dias apoés.

registrada no SINAN

em até 60 dias a partir

da data da notificac@o;

Acdo N° 1 - Monitorar o banco de dados das doencas de notificagdo compulsoria.

Acido N° 2 - Realizar capacitagdo para técnicos o DVE voltado ao uso do tabwin e indicadores de saide.

6. Implantar servico de ~ Propor¢ao de unidades de saide  Propor¢ao 2016 0,00 50,00 0,00 Percentual ¥ Sem 0
vigilancia em satide do  com servigo de vigilancia em Apuracdo
trabalhador em 50% das  sadde do trabalhador relacionado 0
unidades de saide; ao numero total de unidades de
saide

Acdo N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Sadde para sensibilizagdo dos profissionais quanto a vigilancia em saide do trabalhador.
Ac@o N° 2 - Monitorar as atividades de vigilancia em satide do trabalhador nas Unidades Capacitadas.

Acdo N° 3 - Manter as agdes de sensibilizagdo com monitoramento do SESMIT.

Acido N° 4 - Realizar campanhas de satide nas unidades através dos cipeiros designados.

Acdo N° 5 - Manter SIPAT em 100% dos estabelecimentos de satide, concomitante com a sede administrativa, almoxarifado e patrimonio.

Acdo N° 6 - Promover a atualizacio do Programa de Prevencdo de Risco Ambientais - PPRA.

Acido N° 7 - Manter as capacitagdes de satde do trabalhador em prevengdo e abordagem em doencas ocupacionais por metodologia virtual, enquanto
permanecer o decreto de distanciamento social.

Acdo N° 8 - Realizar curso de brigadista para todas as cipas instituidas e para os cipeiros designados.
Acdo N° 9 - Criar comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide — GRSS.

Acdo N° 10 - Elaborar fluxo do manuseio de caixa de perfuro.

7. Implementar a Proporg¢do de unidades de satide Percentual 2016 12,42 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
notificacdo de violéncia  com notificacdo de violéncias Apuracgdo

doméstica, sexual e (violéncia doméstica, sexual e 0

outras violéncias em outras violéncias) em relacio ao

80% unidades de satide  ntimero de unidade de satide
do municipio

Acdo N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satde para sensibilizagdo dos profissionais quanto a notificacio de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.
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Acdo N° 2 - Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atencdo a mulher vitimizada e as atribuicdes de cada Ponto de Atencdo da rede.

8. Aumentar a Proporg¢do de cura nos casos Percentual 2016 65,30 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
propor¢ao de cura nos novos de tuberculose pulmonar Apuracdo

casos novos de positiva com confirmagio 0

tuberculose pulmonar laboratorial em relagdo ao total

positiva com de casos diagnosticados

confirmacéo laboratorial
Acdo N° | - Capacitar profissionais de saide (enfermeiros) em aplicac@o e leitura da prova tuberculinica (Nimero de 5).
Acgdo N° 2 - Capacitar as Equipes de Saide da Familia em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Acdo N° 3 - Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia das ESF.

9. Aumentar para 70% a  Proporc¢ao de contatos Percentual 2016 21,90 70,00 70,00  Percentual ¥ Sem 0
avaliacdo dos contatos examinados de casos novos de Apuracdo

dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva 0

tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial em

positiva com determinado espago geografico

confirmacdo laboratorial no ano considerado
examinados

Acdo N° 1 - Realizar capacitac@o para profissionais de satide (médicos e enfermeiros) para captacdo de casos novos de TB.
Acdo N° 2 - Instituir fluxo de sintomatico respiratério nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Acdo N° 3 - Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificacao de risco na atencao bésica e na média
complexidade a todos os sintomaticos respiratérios que chegam por demanda espontanea.

Acdo N° 4 - Realizar 02 Campanhas de tuberculose.

10. Investigar e encerrar ~ Propor¢ao de surtos Investigados ~ Percentual 2016 100,00 = 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem 0
100% dos surtos com doengas transmitidas por Apuracgio

notificados com doengas alimentos relacionados ao total 0

transmitidas por de surtos notificados

alimentos;

Acdo N° 1 - Monitorar a notificagdo de doencas diarreicas agudas atendidos nas Unidades de Saide sentinelas.
Acdo N° 3 - Encerrar oportunamente os surtos de DTA.

Acdo N° 2 - Realizar investigagdo de campo das notificagdes de surto por doencas transmitidas por alimento, através da coleta de amostras e encaminhamento
para andlises.

11. Aumentar a Proporg¢do de cura dos casos Percentual 2016 80,70 85,00 85,00  Percentual 0 0
propor¢éo de cura nos novos de hanseniase

casos de Hansenfase na  diagnosticados nos anos das

coorte de avaliagdo coortes

Acdo N° 1 - Realizar Capacitacdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saide da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).Presencial
ou virtual a depender da situacdio da pandemia de Covid-19

Acdo N° 2 - Realizar Capacitagdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).

Acdo N° 3 - Realizar Capacitacdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia da zona Urbana. Presencial ou virtual a depender da
situacdo da pandemia de Covid-19.

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

Acdo N° 5 - Monitorar os casos através do Banco do SINAN.
Acdo N° 6 - Realizar supervisdo Técnica nas UBS e Referéncia Municipal.

Acdo N° 7 - Garantir a Participagdo de Técnicos no Congresso Brasileiro de Hansenologia.Presencial ou virtual a depender da situacdo da pandemia de Covid-
19.

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa dos faltosos.

12. Aumentar a Proporg¢do de contatos Percentual 2016 57,00 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
avaliacdo dos contatos examinados de casos novos de Apuracdo
dos casos novos de hanseniase por local de 0

hanseniase, nos anos das = residéncia atual e diagnosticados
coortes, examinados nos anos das coortes -
Paucibacilar e Multibacilar
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Acdo N° 1 - Realizar Campanha de Mobilizagdo para o Controle da Hanseniase: Dia Mundial/Nacional - Janeiro e Dia Estadual - Julho. Presencial ou virtual a

depender da situa¢do da pandemia de Covid-19.

Acdo N° 2 - Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase e capacitacdo em servigo nos Distritos de Extrema, Vista Alegre do Abuna, Nova Califérnia,

Unido Bandeirantes. Presencial ou virtual a depender da situacdo da pandemia de COVID-19.

Acdo N° 3 - Realizar palestras de sensibilizacao em Hanseniase para Agentes Comunitéarios de Satide/ ACS Urbana.Presencial ou virtual a depender da
situac@o da pandemia de Covid-19.

13. Reduzir em 10%, a Niimero de casos de maldria que ~ Numero 2016 2.870 40,00 10,00  Percentual 999,99 999,99
cada ano, os casos se origina na regido onde se
autdctones de malaria manifesta

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

Acdo N° 2 - Realizar borrifacio residual nos imdveis programados, de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestao Local

do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Sadde.

Acdo N° 3 - Realizar avaliagdes entomo epidemioldgicas em cada regido semestralmente.

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

Acdo N° 5 - Realizar 2 supervisdes técnica por ano em cada um dos 49 laboratérios de Diagnéstico de Maldria (areas urbana, rural e fluvial).
Acido N° 6 - Revisar as laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

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

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

Acdo N° 9 - Realizar Oficina de Atualiza¢@o e capacita¢do dos encarregados de Campo e Gestor de Nicleo da Maldria.

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

Acdo N° 11 - Realizar Visita técnica nas areas fluvial e terrestre 2 a cada quadrimestre.

14. Reducio do indice Percentual de imdveis positivos Percentual 2016 1,20 0,99 1,00 Percentual 2,10 2
de infestacdio predial do  em relacdo aos imdveis

Aedes para menos de pesquisados feito por meio de

1% pesquisa larvaria, para conhecer

o grau de infestacdo, dispersdo e
densidade por Aedes aegypti nas
localidades

Acdo N° 1 - Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano, eliminacao e tratamento de criadouros pelos ACE (4rea descoberta pela ESF e
ACS, em area de abrangéncia das ESF.

Acdo N° 2 - Realizar visitas e /ou Tratamento em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc).
Acdo N° 3 - Realizar 4 LIRAa ao ano.

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

Acdo N° 5 - Realizar Oficina de Atualizac@o e capacitacdo encarregados de Campo e Gestor de Nicleo da Dengue.
Acido N° 6 - Buscar parcerias com Escolas e outras Secretarias para as Acdes de Educag¢@o em Satide.

Acdo N° 7 - Realizar oficina de capacitagdo para realizacdo do LIRAa (ACE/ACS).

10,00

15. Atingir a cobertura ~ Nuamero de ciclos que atingiram  Namero 2016 0 4 4 Nimero 0 0
de iméveis visitados em  minimo de 80% de cobertura de
80% em 4 ciclos durante iméveis visitados para controle
0 ano, para o controle vetorial
vetorial do Aedes
Aegypti
Acdo N° 1 - Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos iméveis de dreas cobertas pela ESF e, por ACE, em areas descobertas.
Acido N° 2 - Realizar bloqueio em areas com circulac@o viral das doencas veiculadas por Aedes.
16. Monitorar a Percentual de grupos de acdes de  Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 91,30 91,30
execugdo da Vigilancia ~ Vigilancia Sanitaria consideradas
Sanitaria em 100% de necessarias 100% monitoradas
no minimo dos 6 grupos
de acoes
Acdo N° 1 - Realizar inspec@o em estabelecimentos sujeito a VISA (COD: 01.02.01.017-0).
Acdo N° 5 - Cadastrar Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria ( COD:01.02.01.007-2).
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Acdo N° 2 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA.

Acao N° 3 - Realizar cadastro de instituicdes de longa permanéncia para idosos (COD: 01.02.01.027-7).

Acdo N° 4 - Realizar Inspec¢do de instituicdo de longa permanéncia para idosos (CAD: 01.02.01.028-5).

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

Acdo N° 7 - Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia Sanitaria ( COD: 01.02.01.005-6).
Acdo N° 8 - Receber dentincias de competéncia desta VISA-PVH. (COD 01.02.01.023-4).

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

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

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

17. Aumentar a Propor¢do de 6bitos de mulheres ~ Percentual 2016 82,87 90,00 90,00  Percentual 76,00
investigacdo de 6bitos em idade fértil (10 a 49 anos)
de mulheres em idade investigados em determinado

fértil (10 a 49 anos) para espago geografico no ano
90% considerado

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

Acdo N° 2 - Encerrar oportunamente os 6bitos de MIF.

Acdo N° 3 - Executar reunides com o grupo técnico de andlise, discussdo e recomendagdo dos 6bitos materno e infantil.
Acao N° 4 - Realizar Investigacao em Estabelecimentos de Satde.

Acdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares para investigacdo de 6bitos em MIF.

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

18. Aumentar a Proporg¢do de dbitos infantis e Propor¢ao 2016 50,00 70,00 70,00  Percentual 80,42
investigac@o de 6bitos fetais investigados em

infantis e fetais para determinado espago geografico

70% no ano considerado.

84,44

114,89

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

prazo oportuno.

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

Acdo N° 3 - Realizar reuniao do grupo técnico de anélise, discussdo e recomendagio dos 6bitos maternos e infantis.
Acdo N° 4 - Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Satide Hospitalar.

Acdo N° 5 - Realizar investigacdo domiciliares de obitos infantis e fetais.

Acdo N° 6 - Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

Acdo N° 7 - Encerrar oportunamente os 6bitos infantis e fetais no SIM.

19. Manter em 100% a Proporg¢do de 6bitos maternos Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 44,00
investigac@o de 6bitos investigados em determinado
maternos espaco geografico no ano

considerado

Acdo N° 1 - Encerrar oportunamente no SIM os 6bitos maternos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendacdo dos Obitos maternos e infantis.
Acdo N° 3 - Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Satide.

Acdo N° 4 - Realizar visitas domiciliares para investigacao de obitos materno.

Acdo N° 5 - Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

20. Aumentar o registro  Propor¢do de registro de 6bitos Percentual 2016 93,10 95,00 95,00  Percentual 95,83
de 6bitos com causa com causa basica definida

basica definida para

95%.

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo epidemioldgica dos 6bitos com mal definida e com causa Garbage.
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21. Ampliar a ofertaem  Numero de testes de HIV, Numero 2016 30.831 35.456 8.864 Ntmero 1.696,00 19,13
15% o nimero de testes ~ Hepatites Virais e VDRL

de HIV, Hepatites realizado por ano e municipio de

Virais e Sifilis residéncia

realizados em relagdo ao

ano anterior

Acdo N° 1 - Garantir o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponibilizados pelo MS, e oferta-los nas unidades de satde.

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

Acdo N° 3 - Realizar capacitacdes em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitarios de saide — A.C.S, lotados na area urbana.

Acdo N° 4 - Realizar Oficina capacitando profissionais de saide da Atengdo Basica, Vigilancia Epidemioldgica e Demac para a execugdo Teste Rapido (TR).
Acdo N° 5 - Realizar Semindrio de Transmissdo Vertical dos agravos: Sifilis, HIV e Hepatites.

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

22. Implantar o servico  Percentual de servicos de Propor¢ao 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de micologia (pesquisa  micologia implantados em

de fungos) em 100% da  determinado espacgo geogréfico

Rede de Laboratério do  no ano considerado

municipio

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

Acao N° 2 - Adquirir mobilidrios e Banquetas giratérias com ajuste de altura para equipar o laboratério de micologia.
Acdo N° 3 - Adquirir 02 Microscopios binocular para execuc@o das anélises.

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

Acdo N° 5 - Capacitacdo de profissionais de laboratério das zonas, urbana e rural.

Ac@o N° 6 - Incluir na linha de cuidados da Atenc@o Primdria a pesquisa fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos.

23. Implantar o Plano de Niimero de plano de Nidmero 2016 O 1 1 Nimero 0 0
Gerenciamento de gerenciamento de residuos de

Residuos de Servicos de  satde implantado em

Sadde - PGRSS. determinado espago geografico

no ano considerado
Acdo N° 1 - Instituir uma comissao na SEMUSA multissetorial para analise e levantamento das necessidades para implantacao do PGRSS.

Acdo N° 2 - Atualizar projeto de implantagdo do PGRSS.

24. Reduzir para 15,3%  Percentual de adultos com Percentual 2016 18,80 15,30 15,30  Percentual ¥ Sem 0
a obesidade em adultos.  obesidade (Indice de Massa Apuragao
Corporal ¢ 30 kg/m2 ¢ 30 kg/m?) 0

em determinado espago
geografico no ano considerado

Acdo N° 1 - Formular projeto para a Adesdo a “Academia da Sadde”.

Acdo N° 2 - Promover campanha de sensibilizacdo da populacdo para préticas de atividades fisicas e Alimentagdo Saudéavel na midia.

Acdo N° 3 - Promover acdes de seguranca alimentar e nutricional, alimentagdo saudavel e combate a obesidade infantil nas escolas aderidas ao PSE.
Acdo N° 4 - Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudédvel nas escolas do PSE em parceria pelo DAB e DEMAC.

Acdo N° 5 - Aumentar o niimero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do PSE, com creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos).

25. Aumentar para 72, Percentual de adultos que Percentual 2016 45,50 72,70 72,70  Percentual ¥ Sem 0
7% a prevaléncia de praticam atividades fisicas de Apuracgdo
atividade fisica no lazer. intensidade moderada, por 0

semana no tempo livre em
determinado espago geografico
no ano considerado

Acdo N° 1 - Solicitar apoio e colaborac@o da Secretaria de esporte e lazer para realiza¢do de atividades fisicas em ambientes publicos aberto a populacio geral.

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

Acao N° 3 - Divulgar a importancia da prética de atividades fisicas aos pacientes em consultas e atendimentos nas unidades de satide
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26. Aumentar para Percentual de adultos consomem  Percentual 2016 63,40 87,70 87,70  Percentual ¥ Sem 0
87,7% o consumo de frutas e hortaligas em cinco ou Apuragao
frutas e hortalicas. mais dias por semana em 0
determinado espago geografico
no ano considerado

Acdo N° 3 - Realizar matriciamento com nutricionista nas unidades acompanhadas pelo NASF.
Acdo N° 1 - Disponibilizar folders e/ou panfletos referente a importancia do consumo de frutas e hortaligas para os usudrios e pacientes.
Acdo N° 2 - Disponibilizar materiais informativos e divulgacdo em midia referente aos bons habitos alimentares.

27. Investigar 80% das Percentual de zoonoses Percentual 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
zoonoses notificadas. notificadas investigadas.

Acdo N° | - Realizar o encaminhamento para andlise laboratorial das amostras bioldgicas de animais suspeitos de zoonoses.
Acdo N° 2 - Realizar bloqueio de foco de zoonoses.

Acido N° 3 - Realizar as inspecdes zoosanitdrias solicitadas.

Acdo N° 4 - Investigar as suspeitas de Epizootias notificadas a UVZ.

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

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

OBJETIVO N° 4.2 - Manter na area de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria, e de satide do trabalhador, com acdes de promocio,
prevencio e controle da COVID-19

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Alcancar no minimo 80% as N° de atividades Percentual 2018 0,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
atividades de vigilancia em planejadas/ N° de
satde frente ao COVID-19 atividades realizadas x
80

Acido N° 1 - Manter comunicagido com a Secretaria Estadual de Satide (SESAU) e autoridades de satde para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos Estadual.

Acdo N° 2 - Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Acido N° 3 - Assessorar a Semusa, nas reunides do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saide Piblica COEM-COVID-19 em Porto Velho, com as
informagdes sobre a situagio de satide para a infec¢do humana pelo novo coronavirus.

Acdo N° 4 - Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus SARS- COV-2 oportunamente.

Acdo N° 5 - Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situacdo do municipio, conforme o descrito no Plano de Contingéncia Estadual e Estratégia de
Gestdo de Risco do Ministério da Saude.

Acdo N° 6 - Realizar investigagdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Acdo N° 7 - Realizar o monitoramento dos casos confirmados até a cura da doenga.

Acdo N° 8 - Encerrar oportunamente todos os casos suspeitos por COVID-19.

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

Acdo N° 10 - Elaborar e divulgar diariamente o painel com as informagdes sobre o niimero de casos confirmados e dbitos pela infec¢cao humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

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

Acdo N° 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 distribui¢@o espacial dos casos, na zona urbana e rural.

Acdo N° 13 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com periodicidade semanal, para atualizacao da situacdo epidemioldgica de Porto Velho/RO e das
acOes de enfrentamento a ESPIN.

Acdo N° 14 - Elaborar e divulgar o Boletim epidemioldgico de Influenza semanalmente para atualizagao sobre a situacgao.
Acdo N° 15 - Inserir diariamente todas as informacdes e andlises elaboradas no site dvs.portovelho.ro.gov.br.

Acido N° 19 - Conduzir investigagdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da infec¢g@o humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).
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Acdo N° 16 - Manter a Rede de vigilancia e atencdo a satide organizadas sobre a situacdo epidemiolégica do municipio e a necessidade de adogdo de novas
medidas de prevencao e controle da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Acdo N° 17 - Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de sauide.
Acdo N° 18 - Disponibilizar equipes de resposta rdpida para a investigacao de casos confirmados da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Acdo N° 20 - Coletar e inserir no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM, em até 48h da data do 6bito, as declaragdes de Obito de casos suspeitos ou
confirmados da infec¢@o pelo coronavirus.

Acdo N° 21 - Realizar a investigacdo epidemioldgica dos 6bitos suspeitos de infec¢do pelo coronavirus.

Acdo N° 22 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificagido dos virus respiratorios para adequagio da vacina influenza sazonal e caracterizagcao
da patogenicidade e viruléncia.

Acido N° 23 - Monitorar e garantir a representatividade minima da circulago viral, com a identificagcdo precoce de novo subtipo viral.
Acdo N° 24 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, de todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
Acdo N° 25 - Certificar que todos os casos de SRAG estejam inseridos no SIVEP_Gripe.

Acido N° 26 - Contactar diariamente com todas as instituicdes hospitalares publicas e privadas, para garantir que todas as notificacdes dos pacientes internados
por SRAG, independente do agente etioldgico, sejam lancados no SIVEP_Gripe, de imediato.

Acdo N° 27 - Realizar o controle didrio, na rede hospitalar, a fim de garantir que os casos de 6bitos por SRAG internados ou nao, sejam inseridos no
SIVEP_Gripe, de imediato.

Acido N° 28 - Divulgar amplamente materiais de educagdo em satde para o trabalhador da satde.
Acdo N° 29 - Atender as dentincias de fatos que sejam contra ao Decreto no 25.138, de 16/06/2020, do Governo do Estado de Rondonia.

Acdo N° 30 - Realizar procedimento de aprovacao ao processo de licenciamento sanitdrio de estabelecimentos considerados imprescindiveis diante da
pandemia.

Acdo N° 31 - Realizar Inspegdes e fiscalizacdes 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 fun¢des laborais.

Acdo N° 32 - Realizar a fiscalizagio e orientac@o junto as empresas de 6nibus 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.

Acdo N° 33 - Realizar a fiscalizac@o e orientagdo junto aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito
sentido ao Municipio de Porto Velho.

Acdo N° 34 - Realizar triagem, aferi¢do de temperatura corporal e orientacdo aos passageiros e tripulantes que estdo realizando desembarque no terminal
rodovidrio de Porto Velho e aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito, sentido ao municipio.

Acdo N° 35 - Preencher formuldrio com dados pessoais de eventuais passageiros e tripulantes com sintomas gripais em estado de embarque e desembarque.

Acdo N° 36 - Encaminhar a AGEVISA formulario com dados de passageiros e tripulantes com destino a outros municipios, eventualmente sintomaticos
(gripe).

Acdo N° 37 - Orientar quanto a medidas a serem tomadas caso algum passageiro ou tripulante apresente sintomas.
Acdo N° 38 - Notificar casos suspeitos a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, para monitoramento.

Acdo N° 39 - Monitorar as notificacdes no SINAN de casos em profissionais de satde.

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

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

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

Acido N° 1 - Realizar capacitag@o dos profissionais da satde para realizar a coleta de material para exame da COVID-19.

Acdo N° 2 - Manter equipe necessdria disponivel para garantir a realiza¢@o das coletas para COVID-19 e demais procedimentos visando garantir a agilidade na
realizacdo do exame durante 24hs ininterruptas e semanalmente.

Acdo N° 3 - Garantir a logistica necessdria para a evolugdo rapida e eficaz de todo o processo desde a coleta até o envio ao Laboratério de Referéncia.
Acido N° 4 - Assegurar que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro dos critérios estabelecidos pelos protocolos de seguranca necessarios.
Acdo N° 5 - Prover e disponibilizar material necessério na rede para as coletas de amostras na suspeita de COVID-19.

Acdo N° 6 - Manter articulagdo com o laboratério de referéncia estadual (LACEN) para agilidade no diagnéstico e na liberac@o de resultados de amostras para
coronavirus e diagnéstico diferencial.

Acdo N° 7 - Transportar ao laboratério de referéncia as amostras coletadas, assegurando as condi¢des de armazenagem necessarias.
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
. 5 . . Linha- Meta
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2018- 2021
da meta medida Base ase 2021)
1. Implantar 04 Conselhos Numero de conselhos locais ~ Numero 2016 0 4 4

Locais de Satude/CLS; de saide implantados

Unidade

% meta
de Resultado do .
dida - Quadrimestre alcangada
me da PAS
Meta
Ntmero ¥ Sem
Apuracio

Agdo N° 1 - Solicitar junto GESTAO-SEMUSA, fundo municipal, inclusdo na previsdo orcamentaria para garantir recursos para implantacio dos conselhos

locais de satde na LOA.

Acido N° 2 - Definir Unidades de satde que serdo prioridades para serem polos dos conselhos locais de Satide: sendo 01 na zona sul, 01 na zona leste, 01

representando os distritos do baixo, médio e alto madeira e 01 no distrital na zona rural Terrestre Abuna.

Acdo N° 3 - Promover 04 foruns de discussdo e mobilizacio para a participacdo comunitdria no controle das acdes de satde, manutengdo e desenvolvimento

das agdes de satide estimular a pratica do controle social no SUS.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos para as tarefas didrias bem como a organizagio do fluxo e distribui¢do das demandas.

Acdo N° 5 - Adquirir material de consumo e insumos necessario para sua distribuicao nas 04 unidades polos.
Acdo N° 6 - Realizar a eleicdo dos membros dos colegiados locais e dar posse.
Acido N° 7 - Realizar capacitagdo e organiza¢@o administrativa para atuag@o dos conselheiros locais de satide.

Acdo N° 8 - Elaborar regimento para os conselhos locais de satde.

Ac¢do N° 9 - Promover rodas de Conversas com os conselhos locais sobre o Sistema Unico de Saiide e sistema local de Satide para fomento a pratica do

controle social e garantia das politicas puiblicas de satde.

Acao N° 10 - Promover Capacitacdo para fortalecimento do controle Social.

Acdo N° 11 - Elaborar uma home page do Conselho Municipal de Satde para alimentac@o junto ao site da prefeitura e SEMUSA.

2. Implantar 01 servico de Servico de ouvidoria Numero 2016 0 1 1

Ouvidoria implantado

Nimero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Reestruturar e ampliar o servi¢o de ouvidoria para que haja presteza, guiado pelos manuais do Ministério da Saide, efetivando o protocolo e

submetendo a aprovacdo do CMS.

Acdo N° 2 - Socializar o protocolo a todos os departamentos acerca dos prazos das respostas e manifestacdes.

Acdo N° 3 - Elaborar relatdrios estatisticos a cada quadrimestre, incluindo as reunides dos assuntos mais demandados.

Acido N° 4 - Publicizar e elaborar materiais graficos para esclarecimentos a comunidade sobre o que € o servi¢o de ouvidoria e também fornecer os canais de

acesso.

3. Apoiar a organizacao de Percentual 2016 100,00 = 100,00

100% das Conferéncias

Municipais de Satde

Percentual de realizacdo de
Conferéncia Municipais
propostas pelo Conselho
Nacional de Satde

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acido N° 1 - Coordenar a organizagdo da 9* Conferéncia Municipal de Satde, através de formacdo da comissao organizadora, elaboragdo do regimento interno

para a aprovag@o no Conselho.

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

Acido N° 3 - Locar espago para a realizacdo da Conferéncia grafico através da elaborac¢@o do termo de referéncia.
Acido N° 4 - Contratar empresa para a realizagdo do evento.

4. Implantar 01 sede do Numero de sede do Numero 2016 3 1 1

Conselho Municipal de Conselho Municipal de
Saide (estrutura fisica, Sadde implantada

mobilidrios e equipamentos)

¥ Sem
Apuracgdo

Nimero

Acdo N° 1 - Garantir o pleno funcionamento do CMS, com 11 plenérias ordindrias, no minimo 6 plendrias extraordindrias, bem como de suas comissdes

permanentes e tematicas, provendo de recursos técnico e material.
Acdo N° 2 - Adequar a sede do conselho municipal de satide no espaco fisico da sede propria da SEMUSA.
Acdo N° 3 - Adquirir mobilidrios e equipamentos de informatica para o funcionamento do CMS.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos eletronicos para apoio das fiscalizagdes do a CMS.
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Acdo N° 5 - Elaborar e divulgar material grifico para divulgar as a¢des do CMS.
Acdo N° 6 - Criar e implantar no site da prefeitura junto a SEMUSA, um diretério para monitoramento das a¢cdes do CMS.

Acdo N° 7 - Adquirir material de Identificac@o e coletes para os conselheiros.

5. Estruturar 100% de Nuamero de recursos Numero 2016 3 100,00 100,00 Percentual 0 0
recursos humanos para o humanos lotados no

funcionamento do Conselho  Conselho Municipal de

Municipal de Satde Saide

Acdo N° | - Reestruturar o corpo técnico do CMS de acordo com a lei complementar no 642 de 26 de dezembro de 2016. conforme §7° do art. 70. E o Novo
Regimento Interno.

Acdo N° 2 - Criar e Implantar o projeto de lei com gratificacdo para o corpo técnico do CMS.

6. Capacitar 100% dos Percentual de Conselheiros Percentual 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
conselheiros municipais de Municipais capacitados para
saide no controle social. o controle social, no ano

Acdo N° 1 - Realizar de 4 cursos capacitacio dos conselheiros.
Acdo N° 2 - Participar de eventos nacionais sobre satide e controle social.

Acdo N° 3 - Participar de eventos, comités e féruns dentro do Municipio de Porto velho.

7. Implantar o servigo de Servigo de apoio social ao Nimero 2017 1 1 0 Nimero ¥ Sem
Apoio Social ao Servidor da  servidor implantado. Apuragao
Secretaria Municipal de

Saude.

Acdo N° I - Meta ndo Programada.

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestiao do trabalho

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
e ) ) Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta  medida Base 2021) 1aa - acrt da PAS
Meta
1. Certificar 100% dos Nucleos de Quantitativo de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Educacdo Permanente unidades de
Descentralizados - NEP, pactuados monitoramento das
na Comissdo Permanente de Ensino  doencas respiratdrias
e Servico nos municipios
prioritarios apoiadas
Acdo N° 1 - Criar 36 niicleos descentralizados nas unidades de satide da drea ribeirinha e terrestre rural.
Acdo N° 2 - Implementar as a¢des de 38 NEP’s ja em funcionamento nas Unidades da zona urbana.
Acdo N° 3 - Qualificar os profissionais de 36 NEP’s a serem criados na zona ribeirinha e terrestre rural.
Acdo N° 4 - Construir o Centro de Formagao em Satde.
2. Implantar 01 Contrato Quantitativo de 0 1 1 Nimero 0 0
Organizativo de A¢ao Publica de municipios
Ensino-Satde ; COAPES desenvolvendo ac¢des

da satde do
trabalhador

Acdo N° 1 - Nomear e criar a comissdo de monitoramento.
Acido N° 2 - Ampliar a integra¢@o ensino-servi¢o-comunidade.
Acdo N° 3 - Criar Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo.

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento continuo das agdes, a fim de verificar o cumprimento do contrato.
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3. Pactuar a oferta de 08 cursos de
aperfeicoamento destinados aos
servidores da SEMUSA, nas
modalidades de Ensino Técnico,
P6sGraduacao e/ou Mestrado,
oriundos de Instituicdes de Ensino
Superior e Técnico que estabelecem

parcerias com o Ministério da Satide

mediante pactuagdo em Termo de
Cooperagdo

Concurso 0 8 4
publico/processo

Nimero 2,00

seletivo realizado

Acdo N° 1 - Ofertar novo curso de pds-graduacido em Vigilancia em Satide, em parceria com a Uniron.

Acdo N° 2 - Ofertar curso de Técnico em Vigilancia em sadde, nivel superior, em parceria com o Sirio Libanés.

50,00

Acdo N° 3 - Criar Programa de Incentivo junto as IES e Ensino Profissionalizante, para garantir a disponibilidade de 01 vaga semestral/IES/EP para servidores

da area rural nos cursos de graduagdo em satde.

Acdo N° 4 - Ofertar um curso de Pos Graduag@o Stricto Sensu em parceria com a UNIR

Acdo N° 5 - Monitorar o processo de execugdo de cinco cursos de Residéncia Uni e Multiprofissional , em andamento.

4. Implantar 01 Comissao de
Residéncia Multiprofissional.

Namero de Numero 2016 0 1 1 Numero 1,00
Comissao de

Residéncia

multiprofissional

implantada

Acdo N° 1 - Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissdo.

5. Ofertar 02 cursos de Pos-
Graduacdo na modalidade de
Residéncia Multiprofissional em
Saide da Familia e em Enfermagem
Obstétrica

Nuamero de Pos- Numero 2016 0 2 2 Ntmero 2,00
Graduacdo na

modalidade

Residéncia

Multiprofissional em

Satde da Familia e

Enfermagem

Obstétrica

Acdo N° 1 - Manter a oferta de Residéncia multiprofissional em satide da familia em parceria com a Unir.

Acdo N° 2 - Manter a oferta de Curso de pds-graduacio stricto sensu (Mestrado Profissional Ensino em Satde) em parceria com a UNIR.

Acgdo N° 3 - Manter a oferta de pos-graduacao(Residéncia Multi) em Urgéncia e Emergéncia parceria com o Ministério da Educagdo e da Saiide.

Acdo N° 4 - Implantar Residéncia multi Municipal em Gerontologia.

6. Implementar 100% das agdes de
educac@o permanente descritas no
Plano Regional de Educacio
Permanente para qualificacdo das
Redes de Atencdo a Saude,
pactuadas na CIR e aprovadas na
CIB

Percentual de agdes  Percentual 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 1,00
de educacdo

permanente

pactuadas no Plano

Regional

Acdo N° 1 - Definir as acdes de educagdo permanente da SEMUSA, descritos no plano regional de Educacido Permanente.

Acdo N° 2 - Inserir as a¢des de educacdo permanente, para serem pactuadas na CIR e CIB, para qualificacdo das redes de atencdo a sauide.

Acdo N° 3 - Realizar Semindrio de Resultados de estudos e pesquisas desenvolvidas no ambito de PVH.

Acdo N° 4 - Realizar o Seminério Municipal de Educac@o Permanente de Porto Velho.

Acdo N° 5 - Elaborar Edital do PSS.

Acdo N° 6 - Publicizacio do Edital.

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

7. Implantar Pontos de Telessatde
nas Unidades de Atencdo Bésica.

Acdo N° 1 - A¢do ndo pactuada com a Gestdo Estadual.

8. Implantar 01 sede administrativa
da Secretaria Municipal de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de pontos = Percentual 2016 0,00 20 0 Nutmero ¥ Sem
de telessaude Apuragdo
instalados

Numero de sede Numero 2016 0 1 1 Numero 1,00

propria da Secretaria
Municipal de Satde

100,00

100,00

1,00

100,00
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Acdo N° 1 - Elaborar projeto arquitetonico em Layout do novo prédio a ser alocado pela Semusa para posterior aprovagdo da AGEVISA.

Acdo N° 2 - Implantar a nova Sede da Semusa com novo prédio alocado.

Acdo N° 3 - Manter até vencimento de contrato a locacdo do prédio Sede da Semusa e outros.

1. Instituir um Grupo Técnico
Intersetorial de Monitoramento
do processo de
desenvolvimento e de trabalho
da rede de atenc@o a saude

2016 O ¥ Sem
Apuragdo

Nuimero de Grupo Técnico Nimero Nimero
Intersetorial de monitoramento

do processo de

desenvolvimento e de trabalho

da rede de atenc@o a saude

Acdo N° 1 - Meta Nao Programada.

1. 100% dos NEPs N° de NEPs qualificados /  Percentual 2018 0,0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
qualificados para o N° de NEPs existentes x
enfrentamento a COVID19 100%

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

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

Acdo N° 3 - Atualizar as equipes médicas e de enfermagem em Ventilagdo Mecanica dos PAs e UPAs.
Acdo N° 4 - Atualizar as equipes dos PAs e UPA s em Paramentacio e Desparamentagéo.
Acdo N° 5 - Realizar publiciza¢do por meio sonoro (carro de som) com vista a informacao a populacao sobre Covid-19.

Acdo N° 6 - Manter e disponibilizar por meio remoto(virtual)a busca por orientagdes académicas acerca do Coronavirus, em redes oficiais de Produgdes
Cientificas.

Acdo N° 7 - Disponibilizar por meio remoto (virtual) a todas as Unidades de Sadde (zona rural e urbana),capacitagdes, treinamentos e qualificacdes acerca da
doenga causada pelo novo coronavirus.

Acdo N° 8 - Monitorar os cendrios de pratica utilizados pelas IES e Escolas Profissionalizantes; organizar a liberagdo parcial da suspensio do cendrio de
praticas (UPAs, PAs, MMME, ESF) dos Internos de medicina, residentes multi e uni, pds graduacdes, strictu sensu visando a ndo propagacao do Coronavirus.

Acdo N° 9 - Promover com a colaboracdo das Residéncias Uni, multiprofissional e Médicas, possiveis capacitagdes, qualificacdes e atendimentos em eventos
pontuais.

Acdo N° 10 - Fomentar junto as IES e seus graduandos parceria entre os NEPs das Unidades de Satide para a realizacdo de treinamentos, capacitagdes e outros
afins.

Acdo N° 11 - Apresentar em semindrio municipal experiéncias exitosas dos NEPs na preven¢ao a covidl19.

1. Implantar as a¢oes 100% das informacoes Percentual 2018 0,0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
administrativo e financeira para a de receitas e despesas
execu¢do do Plano de atualizadas e presentes
Contingenciamento para no Portal de
enfrentamento a COVID-19. Transparéncia
Acdo N° 1 - Realizar o monitoramento continuo dos repasses e gastos or¢camentarios e financeiros dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saide — MS
enquanto perdurar a pandemia.
Acdo N° 2 - Atualizar as receitas e despesas no Portal da Transparéncia.
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Acdo N° 3 - Acompanhar a alocagio or¢amentaria dos recursos orcamentarios financeiros necessarios para a implementacdo das agdes de enfrentamento ao
novo corona virus (COVID-19)

Acdo N° 4 - Manter as a¢des administrativas e financeira para a execu¢@o do Plano de Contingenciamento para enfrentamento a COVID-19.

2. Destinar 100% dos recursos Percentual de Recursos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
disponibilizados para o Liquidados frente aos Apuracdo
enfrentamento da COVID-19 recursos 0

conforme necessidades disponibilizados para o

apontadas no Plano de enfrentamento da

Contingenciamento. COVID-19.

Acdo N° | - Manter contratos de servigos de terceiros necessarios ao Plano assistencial de enfrentamento da COVID-19
Acdo N° 2 - Prover com os recursos humanos necessarios as Unidades de Sadde e Servicos de Vigilancia com atribui¢cdes de enfrentamento a COVID-19.

Acdo N° 3 - Manter o suprimento de insumos (EPI, materiais de higienizag@o e limpeza, material hospitalar) conforme as necessidades das Unidades de Satude
e Departamentos afins.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para dar suporte assistencial ao enfrentamento da COVID-19 nas Unidades de Saide.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
- o . rogramada Resultados do
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncio progn ! )
para o Quadrimestre
exercicio
122 - Assegurar a assisténcia oportuna para 100% dos pacientes suspeitos de COVID 19, classificando seu risco e 100,00 100,00
Administracdo  encaminhando aos niveis assistenciais de referéncia segundo sua necessidade.
Geral
Implantar as a¢des administrativo e financeira para a execu¢do do Plano de Contingenciamento para 100,00 100,00
enfrentamento a COVID-19.
100% dos NEPs qualificados para o enfrentamento a COVID19 100,00 100,00
Certificar 100% dos Nicleos de Educag¢do Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissao 100,00 100,00
Permanente de Ensino e Servico
Implantar 04 Conselhos Locais de Satide/CLS; 4
Alcancar no minimo 80% as atividades de vigilancia em satde frente ao COVID-19 80,00 80,00
Manter as Unidades de satide com estoques adequados para as sintomatologias apresentadas pelos pacientes 62 62
com COVID-19.
Ampliar o acesso do usudrio com suspeita de COVID-19 a Rede de Atencdo a Satide através da implantacio 80,00 98,00
de um Call Center
Prestar assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios encaminhados pelo call center 80,00 98,00
Destinar 100% dos recursos disponibilizados para o enfrentamento da COVID-19 conforme necessidades 100,00 0,00
apontadas no Plano de Contingenciamento.
Implantar 01 Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de Ensino-Satde ; COAPES 1 0
Implantar 01 servico de Ouvidoria 1 1
Realizar 100% das coletas de casos suspeitos notificados de COVID-19 100,00 100,00
Reduzir os acidentes de transito com vitimas nao fatais de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos, 110,56 0,00
para atingir a meta de reducdo de 50%, até 2020
Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de 4 2
Ensino Técnico, P6sGraduacdo e/ou Mestrado, oriundos de Institui¢des de Ensino Superior e Técnico que
estabelecem parcerias com o Ministério da Satide mediante pactuacido em Termo de Cooperagdo
Apoiar a organizagio de 100% das Conferéncias Municipais de Satde 100,00 100,00
Promover assisténcia pré hospitalar e interinstitucional ao usudrio suspeito ou confirmado com COVID-19 . 100,00 100,00
Promover assisténcia ao usudrio suspeitos /confirmado com COVID moderada e grave nas Unidades de 15,00 7,90
urgéncia/emergéncia.
Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional. 1 1
Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Satde (estrutura fisica, mobilidrios e equipamentos) 1
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Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho Municipal de Saide 100,00 0,00

Ofertar 02 cursos de Pds-Graduagdo na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e em 2 2
Enfermagem Obstétrica

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de saide no controle social. 100,00 100,00

Implementar 100% das a¢des de educac@o permanente descritas no Plano Regional de Educagdo Permanente 100,00 1,00
para qualificacdo das Redes de Atencdo a Satde, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Implantar o servico de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Satde. 0

Implantar Pontos de Telessatide nas Unidades de Atencdo Bésica. 0

Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de Satude 7 7

Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Satde 1 1

Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlinica Ana Adelaide). 1 0
301 - Atencdo  Reduzir a propor¢do de exodontia em relag@o aos procedimentos. 10,00 24,92
Basica

Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da 0

rede de atencdo a satide

Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no calendario nacional de vacina¢do em menores 75,00 0,00
de um ano

Redefinir e cadastrar 100% do territorio de atuacdo das equipes de saide da familia; 100,00 100,00
Aumentar a razdo de realizacdo do citopatolégico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos. 0,50 0,02
Manter 100% das Equipes de Saide da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médico, 01 enfermeiro, 120 81
02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de saide bucal, 06 agentes comunitarios

de satde)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 10% em rela¢do ao 51 37

ano anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)

Aumentar a média de ac@o coletiva de Aplicacdo Tépica de Flior Gel ; ATF (ano 2016: 107 acdes coletivas 161 512
de aplicacdo tépica de fltor gel)

Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos 14,60 10,51
préximos 4 anos, para atingir a meta de reducao de 50% até 2020

Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontinea em todos os turnos de funcionamento das Unidades 100,00 38,01
de Atencdo Basica.

Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de saide da familia 100,00 0,00
Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos 0,40 0,09
Ampliar a cobertura populacional das equipes na Atencdo Basica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 70,00 65,33
54 EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. 11,81 0,00
Aumentar em 50% a média da acdo de escovagdo dental supervisionada coletiva 338 80
Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes 100,00 100,00
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas 184,22 152,70

crdnicas nao transmissiveis

Ampliar o horério de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Basicas de Saide (Castanheira, 0,00 14,00
Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes fndio)

Aumentar a propor¢do de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%. 70,00 54,09

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovagao supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de 58.170 592
exame bucal com finalidade epidemioldgica nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos)

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de cobertura das equipes de satde da familia e 0,00 0,00
da atencdo especializada

Ampliar a cobertura populacional de satide bucal na Aten¢do Basica, tendo como base o ano de 2017 62,73 44,77
(implantar 71 Eq SB)

Reduzir em 25% ao ano, o niimero de 6bito materno (n. 10 ; ano 2016). 7 14
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Implantar 03 Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica ; NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na 3 0
Zona Leste)

Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da drea de cobertura das equipes de saide da 100,00 0,00
familia e da atencdo especializada

Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros 1 1
propostos pelo Ministério da Satde.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ; ano 2016). 15,00 15,10
Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 45,00 29,94
Implantar o Transporte Sanitério Eletivo para 100% dos usuérios atendidos na rede de satide do municipio. 1 0
Acompanhar 100% dos casos de infec¢do congénita por STORCH positivo 70,00 50,00
Implantar Praticas Integrativas Complementares em Unidades Basicas de Satde (6 UBS da zona urbana e 01 8 1

UBS da zona rural).

Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. 15,30 0,00
Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer. 72,70 0,00
Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas. 87,70 0,00
302 - Diminuir para 40%, o nimero de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o 35,00 57,40
Assisténcia horério de funcionamento das UBS
Hospitalar e
Ambulatorial Implantar 01 protocolo de Regulag@o dos servigos oferecidos na rede de ateng@o a satide 1 0
Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreament 36,30 39,60
Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicidios. 50,02 21,50
Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitacao junto ao MS 1
Implementar a andlise dos pardmetros assistenciais e avaliacao da capacidade instalada em 100% dos servigos 100,00 100,00

de sadde priorizado (linha maternoinfantil e doencas cronicas ;, Hipertensdo e Diabetes - Centro de Referéncia
Sadde da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

Implementar a classificacdo de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal 1,00 1,00
Mae Esperanca.
Implementar a regulac@o de consultas, exames e internagdes hospitalares em 100% na rede municipal de satde 100,00 80,00

de acordo com o Plano Regional Integrado
Reestruturar 01 servigo de Laboratério Municipal de Patologia. 1 0

Implantar o apoio matricial integrando a rede de saide mental com a atengdo bésica em 100% das Unidades 75,00 0,00
com Estratégia Saide da Familia da zona urbana

Implantar 01 Call Center na Central de Regulacdo para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem 1 1

Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de criangas e adolescentes com 1 0
dependéncia quimica no componente de atencdo residencial de carater transitério da Rede de Atencao
Psicossocial.

Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulancias do servico mével de urgéncia com cadastro no CNES 100,00 100,00
no municipio de Porto Velho

Aumentar a propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saiide ¢ na Satde Suplementar de 48,72% para 50,00 43,18
60%

Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci Parana) 2 1
Aumentar a propor¢io de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca 85,00 62,60
Implantar o Sistema de Regulacdo do Servico Mével de Urgéncia, através de protocolos em 100% dos 100,00 100,00

estabelecimentos municipais de satde.

Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco. 100,00 100,00
Implantar 01 coordenacdo municipal de seguranga do paciente. 1 0
Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mae Esperanca " como referéncia hospitalar para 350

a linha de cuidado a satde da mulher qualificando a unidade como Hospital de Ensino.
Adequar o servigo de coleta e transporte de amostras bioldgicas em 100% da rede municipal de satde 1 100
Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia 1 0
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Manter as Unidades de Satide de Media e Alta Complexidade 100,00 90,00

Implantar o servico de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratério do municipio 100,00 0,00
303 - Suporte Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00 314,00
Profilatico e
Terapéutico Abastecer 100% das Unidades de Saide com os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00 67,00
Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para dispensag¢do de medicamentos na 3 0
area ribeirinha
Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia para a dispensacdo de medicamentos 5 0
na drea rural terrestre
Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saide da area Urbana como referéncia para dispensagdo de 15 7
medicamentos
Regionalizar 08 farmdacias na zona urbana como referéncia para dispensacdo de medicamentos 0 7
Manter a propor¢io de 100% de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 100,00 68,14
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Implantar 03 farmécias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica. 2 1
304 - Monitorar a execucdo da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de acdes 100,00 91,30
Vigilancia
Sanitéria Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde - PGRSS. 1 0
305 - Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos 14,60 10,51
Vigilancia préximos 4 anos, para atingir a meta de redugdo de 50% até 2020
Epidemioldgica
Reduzir a zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 0 0
Alcangar cobertura vacinal em 80% dos caes anualmente 80,00 0,00
Encerrar 80% das doencas de notificacdo compulséria imediata (Portaria n® 204/2016) registrada no SINAN 80,00 80,00

em até 60 dias a partir da data da notificacdo;

Implantar servico de vigilancia em satide do trabalhador em 50% das unidades de saide; 0,00 0,00
Implementar a notifica¢do de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 80% unidades de satide do 80,00 0,00
municipio

Aumentar a proporc@o de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmaco laboratorial 80,00 0,00
Aumentar para 70% a avaliagdo dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 70,00 0,00

confirmacdo laboratorial examinados

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doencas transmitidas por alimentos; 100,00 0,00
Aumentar a proporcdo de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacdo 85,00 0,00
Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados 80,00 0,00
Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autéctones de malaria 10,00 999,99
Redugdo do indice de infestacdo predial do Aedes para menos de 1% 1,00 2,10
Atingir a cobertura de imdveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes 4 0
Aegypti

Aumentar a investigacao de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90% 90,00 76,00
Aumentar a investigacdo de obitos infantis e fetais para 70% 70,00 80,42
Manter em 100% a investigacdo de Obitos maternos 100,00 44,00
Aumentar o registro de 6bitos com causa basica definida para 95%. 95,00 95,83
Ampliar a oferta em 15% o niimero de testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em relacdo ao ano 8.864 1.696
anterior

Investigar 80% das zoonoses notificadas. 80,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de i e T feréncias de Transferéncias de T feréncias de O ¢O! ies do Outros recursos Total(R$)

Econdmica ordinarios  de transferéncia de fundos a Fundo de fundos ao Fundo convénios de Crédito  petroleo destinados a Satide

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, de do i a i i a (R$)
Livre (R$)  propria - R$) provenientes do SUS, provenientes  Saide (R$) a Satde Saide (R$)
Governo Federal do Governo (R$)
(R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  12.200.000,00  15.200.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  156.999.704,00 24.179.760,00 N/A N/A N/A N/A  12.562.200,00 193.741.664,00
Administraciao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A  1.737.598,00 N/A N/A  1.526.040,00 3.263.638,00
301 - Atencdo Corrente N/A 600.000,00  30.752.580,00 N/A 150.000,00 N/A  1.047.598,00 500.000,00  33.050.178,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.246.528,00 1.246.528,00
302 - Corrente N/A N/A  35.222.105,75 1.195.454,25 N/A N/A N/A N/A  36.417.560,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 690.000,00 790.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A  3.100.513,91 1.017.486,09 N/A N/A N/A  1.450.000,00 5.568.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 397.100,00 397.100,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 335.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 335.000,00
Sanitdria

Capital N/A N/A 302.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 302.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 194.400,00  8.319.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.513.600,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

Para a anilise dos resultados alcan¢ados no quadrimestre por diretriz, objetivo e meta apresenta-se as consideragdes a seguir, elucidando o cumprimento das a¢des programadas:
DIRETRIZ N° 1 - 1. Fortalecimento da atenciio basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de satide

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso a Rede de Atengdo a Saide a partir das necessidades dos usudrios.

META: Reduzir a proporcio de exodontia em relacio aos procedimentos.

No periodo foram realizadas 2.852 exodontias de um total de 11.441 procedimentos.

Acdo N° 1: Foi instalada uma cadeira odontolégica nova na UBS de Sdo Sebastido. Foram realizadas ac¢des de saide bucal para gestantes dos bairros MORAR MELHOR, ORGULHO DO MADEIRA E CRISTAL DA
CALAMA. Na UBS Renato Medeiros foi realizada uma ac@o solidaria na odontologia: escovacdo dentaria e atendimento odontolégico para grupos de risco. Acoes de odontologia também foram realizadas na linha Joana
Darc. No barco satide foram realizadas acoes educativas, preventivas e curativas do dia 16/8/2021 ao dia 21/8/2021 para comunidades ribeirinhas do baixo madeira. Foi apresentado propostas da satide bucal para a
constru¢do do plano municipal de saide PMS. Houve a participagio da audiéncia publica sobre a constru¢cdo do PMS. Houve uma reunido online com coordenadores da FIMCA e UNISL para definir o fluxo das bidpsias

bucais do municipio de Porto Velho.

Acao N° 2: Foram realizadas visitas técnicas nos CEOys sul e leste 1 a fim de retornar os atendimentos odontolégicos especializados. No CEO leste 1 foi realizado um mutirdo de atendimento odontoldgico especializado.

Insergdo do E-SUS nos CEO; S para monitoramento das a¢oes. Organizagio dos fluxos dos CEOys para agendamento dos pacientes via telefone, na qual os encaminhamentos sdo enviados pelo whatsapp.

Aciio N° 3: Foram confeccionados panfletos digitais com instrugdes acerca dos trabalhos realizados pelos odontélogos e orientagdes de satide bucal para a populagio através de redes sociais

Meta - Aumentar a média de aco coletiva de Aplicacdo Topica de Flior Gel - ATF (ano 2016: 107 acdes coletivas de aplicacao topica de fliaor gel)

Durante o periodo onde as atividades estdo acontecendo remotamente nas escolas, os profissionais estdo sendo sensibilizados a realizar o agendamento dos escolares de sua drea de abrangéncia em suas UBS;s e
realizarem agdes de Aplicagdo Todpica de Flior profissional. Os agendamentos sdo realizados em bloco de horas, evitando aglomeragdes, e adotando todos os protocolos de biosseguranca para prevencdo da

propagacio do COVID-19.
META: Aumentar em 50% a média da aciio de escovaciio dental supervisionada coletiva
Durante o periodo onde as atividades estdo acontecendo remotamente nas escolas, os profissionais estdo sendo sensibilizados a realizar o agendamento dos escolares de sua drea de abrangéncia em suas UBS e realizarem
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acdes de Instrugdo de Higiene Oral e Escovagdo Supervisionada Direta. Os agendamentos sdo realizados em bloco de horas, evitando aglomeragdes, e adotando todos os protocolos de biosseguranga para a prevengio e

propagagio do COVID-19.

META: Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovaciio supervisionada, ATF gel, acio coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica nos escolares (ano 2016: 42.306

procedimentos coletivos)

Sensibilizagdo dos profissionais ja realizada

META : Implantar 03 Niicleo Ampliado de Saiide da Familia e Atenciio Basica - NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na Zona Leste)

Acdo 1 - No 1° quadrimestre, os profissionais do NASF 1 foram remanejados para a UBS Renato Medeiros devido a Unidade Manoel Amorim de Matos, por estarem realizando atendimento exclusivo aos pacientes COVID

19.

Aciio N°2 - A drea para atuag@o dos novos NASF ainda ndo foi definida, pois ndo foram contratados novos profissionais (aguardando os trimites para concurso).

Acdo N°3 - Esta agdo foi programada e realizada pela equipe existente para as equipes de satide matriciadas.

META: Aumentar cobertura de panh to das dicionalidades de Saiide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Devido a COVID 19, 0 acompanhamento da satide para o ptblico do PBF tornou-se obrigatério somente para o piblico gestantes e criancas, segundo orientagdes do Ministério da Satide/2020.

O acompanhamento passou a ser realizado mediante consulta presencial em atendimentos programados, como por exemplo a gestante no Pré Natal e puericultura de criangas. Portanto, o acompanhamento no II
Quadrimestre/21 foi:

Quantidade de beneficiarios: 14.251 = 29,94% familias acompanhadas (47.605 beneficidrios).

Crianca com vacina em dia: 801 criancas - 99,.88% com vacina em dia.

Percentual de criancas com dados nutricionais: 99,88%.

Gestantes estimadas: 759 - 110,54% (839 gestantes localizadas).

Gestantes pré-natal em dia:839- 100%.

G com dado nutrici 1: 465 -55,42%.
1. Implementagio do Programa Bolsa Familia (dispensagio de impressos para o acompanhamento das familias).
2. Realizado Mobilizacdo dos profissionais de satide para inicio e manutengdo do acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, da 2° vigéncia.
3. Divulgacdo para os profissionais de satide nivel médio e superior do Curso de Atualizagido no Programa Bolsa Familia - 2* Turma do Ano - elaborado pelo Ministério da Saiide/UNASUS.
4

Inicio do monitoramento nas unidades de satide por zona urbana.

META: Implantar Priticas Integrativas C ares em Unidades Basicas de Saiide (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da zona rural).

Atualmente hd apenas um ponto para atendimento para a realizagio das praticas (na Central da Rede de Frio).

Ainda nao foram programadas as a¢des 2 e 3, devido as dificuldades com os cuidados com a pandemia.
Total de atendimentos médicos realizados (Medicina tradicional chinesa, Antropsofia aplicada a satide, Homeopatia, Fitoterapia, Ayurveda, outras) - 701 procedimentos identificados.

Total de atendimentos por enfermeiros (Medicina tradicional chinesa, Antropsofia aplicada a saide, Homeopatia, Fitoterapia, Ayurveda, outras) - 35 procedimentos.

META: Reformar e liar 10 Unidades Basicas de Satde

Agio N 1: Obra em andamento na unidade socialista finalizando.

Agdo N 2 : Aponid, obra entregue; Emandes indio, obra entregue;

Hamilton Gondin, Palmares, Morrinho, Nova Califérnia , Vista Alegre e Abuna: projetos de reformas em andamento;

OBJETIVO N° 1.2 - Aperfeigoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto e puerpério
META: Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 10% em relaciio ao ano anterior. (n. 63 casos - 2016)

No primeiro quadrimestre, acessado em 13/05/2021 ocorreu 21 notificacdes de sifilis congénita. No segundo quadrimestre foram 16 o nimero de notificagdes.
Foram mantidas as reunides com o Comité de Transmissdo Vertical juntamente com DVS sendo discutidas medidas para alinhamento de melhoria para o diagndstico e notificagdo de casos de sifilis gestacional e congénita.
Quanto ao atendimento pré-natal, foram ofertadas no quadrimestre 2.113 consultas médicas e 7.266 consultas de enfermagem.

Acdo n’l e 2: Quanto a vigilancia da sifilis, as informagdes obtidas no eSUS-AB foram realizados 1.236 testes rapidos para sifilis e 2.224 VDRL, havendo um aumento da demanda e oferta comparado ao quadrimestre

anterior.
O fluxo para a realizagdo dos testes rdpidos e sorologias no Pré-Natal estd definido e ocorre na primeira consulta do Pré-Natal preferencialmente. A oferta do tratamento é imediata apés o diagndstico.

Acdo n° 3: Departamento de Vigildncia em Satde, por meio da coordenagdo de vigilancia da sifilis, realizou visita as Unidades Basicas de Satide e apresentagdo e entrega de fluxograma para manejo clinico das IST,

englobando sifilis. Sendo elucidadas dividas e efetuada mobilizacdo das equipes para participagdo em semindrio de sifilis programado para o terceiro quadrimestre.

Acio n° 4: Atendimentos da rotina habitual da ESF foram retomados em junho sendo refor¢ado a realizacdo de busca ativa das gestantes pelos Agentes Comunitarios de Satde, para o comparecimento a consulta de Pré-

Natal, em virtude do alto grau de afastamento por conta da pandemia e divulgag¢do em midia quanto a retomada desses atendimentos de rotina para inicio e continuidade de acompanhamento pré-natal.
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Acdo n®5 - Ocorreram 16 novos casos de sifilis congénita no quadrimestre, sendo que 04 destes, estdo em acompanhamento na Atenc¢ao bésica, segundo Relatério de atendimento individual, E-Sus/21/10/2021.

Acdo N° 6 - Durante as consultas de pré-natal, se diagnosticado sifilis na gestante e a parceria ndo estiver presente, o tratamento ¢ prescrito para ambos. Na presenca do parceiro durante a consulta segue sendo ofertado teste
rapido e em caso reagente, iniciado tratamento. Sendo realizado monitoramento da titulagio durante pré-natal do parceiro. E reforcada a orientagio acerca do direito da gestante e do pai em participar da consulta, sendo

convidado sempre o parceiro para este momento.

Participagdo em Reunido do Comité de STORCH (Transmissio Vertical da Sifilis Congénita)

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

Os dados extraidos no SIM e SINASC em 05/09/2021, referente ao II quadrimestre registram a ocorréncia de 44 6bitos infantis e total de 2.515 nascidos vivos. Em todo o ano, registra-se a ocorréncia de 76 6bitos infantis

em um total de 5093 nascidos vivos. O indicador s6 sera calculado anualmente.

Neste quadrimestre, as agdes desenvolvidas foram relacionadas aos atendimentos individuais direcionados a satide da crianga nas unidades bésicas de satide, adesdo as campanhas de Doagio de leite humano e & Campanha
Nacional de Aleitamento Materno, além da divulgacdo de cursos virtuais do Ministério da Saide direcionados a profissionais de satide, conforme especificado abaixo:

Acdo N° 1 - Foram registrados 4.469 atendimentos individuais em criancas menores de 1 ano; além de 4.073 atendimentos de puericultura. O nimero de registro de criangas em aleitamento materno exclusivo aumentou de
586 procedimentos para 946 nos tltimos quatro meses.

Acdo N°2 - A imunizagdo de criangas passou de 799 para 1.309 criancas menores de 1 ano com a vacinagdo em dia.

Acdo N°3: AMMME tem ofertado regularmente os teste de triagem neonatal para os nascidos na institui¢ao, foram realizadas no 2° quadrimestre 1331 teste da orelhinha (oae+peate+reteste); 888 teste do coragaozinho e
879 teste do olhinho. o teste do pezinho ndo é de rotina ser realizado na MMME visto os dias indicados para o teste, contudo realizamos 56 coletas para teste do pezinho.

Acdo N° 4 - Foram realizadas 628 coletas de sangue para a realizagao de Triagem Neonatal, através do Teste do Pezinho nas UBS.

Acdo N°5 - Foi realizada a Campanha Municipal de Doagao de Leite Humano, com ampla divulga¢do na midia para arrecadacio de frascos de vidro pelas unidades de satde, com o tema ;Doe Frascos, Salve Vidas!;. Além
de entrevistas de profissionais de satide sobre a tematica em radios e emissoras de Telecomunicagdo.

Acdo 6: a MMME participou da Campanha de Doagio de Leite Humano, na arrecadagio de frascos ;Doe Frascos, Salve vidas!;, além de promover orientacdo sobre a importancia do Aleitamento Materno com as gestantes e
puérperas que estavam no dmbito hospitalar., acdes realizadas durante o més de Maio e Agosto/2021. A educacio em servico sobre o aleitamento materno ¢ rotina na Maternidade Mae Esperanca.

Acio N°7 - Para a realizacdo desta a¢do, € necessario seguir os critérios do Titulo Hospital Amigo da Crianga durante todo o ano, através de autoavalia¢do que ocorrerd no més de Dezembro/21.

Acdo N°8 - Foram realizados 1.552 procedimentos individuais de avaliacdo antropométrica de crian¢as menores de 2 anos na atengao basica.

Neste quadrimestre houve uma redugido de suplementagio do grupo especifico do Programa de Suplementacdo de vitamina A, por falta do insumo, sendo entregue remessas no més de agosto/21.

Além das agdes direcionadas as criancas menores de 2 anos, também, houve seguimento de saide das demais faixas etdrias em promogdo da satde e prevencdo a doengas:

® 9.539 atendimentos individuais de criancas na faixa etdria de 1 a 9 anos;
Quanto a prevengio de deficiéncias nutricionais e infec¢des relacionadas ao bindmio mie e bebé, foram alcangadas as seguintes coberturas (%):
® Suplementagdo de Vitamina A em criancas de 6 a 11 meses e 29 dias: 1.800 criangas (23,63%);

® Suplementagdo 1° Dose de Vitamina A em criancas de 12 a 59 meses: 3.462 criangas (17,10%) ;
® Suplementagdo 2° Dose de Vitamina A em criancas de 12 a 59 meses: 1.037 criangas (8,97%) ;

® Suplementagdo Imediata de Vitamina A em puérperas: 980 mulheres (21,21%).

Quanto a prevengdo de anemia ferropriva em gestantes, criangas e puérperas, foram:

® Suplementagdo de Sulfato Ferroso xarope/gotas em criancas de 6 a 24 meses: 317 criangas (4,03%);

® Suplementagdo de Sulfato Ferroso e dcido félico em gestantes: 2.508 gestantes (56,61%);

® Suplementagio de Sulfato Ferroso em puérperas: 724 (15,67%).

Demais agdes para fortalecimento da reducdo da mortalidade infantil, houve a adesdo do novo ciclo da Estratégia de fortificacdo alimentar (NutriSus) de criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade matriculadas em
creches,
e também houve a ampliacdo de escolas, que passou de 3 escolas para 4, no qual as atividades serdo retomadas quando autorizado o retorno as aulas.

As acdes de 9 a 12 - estdo programadas para serem desenvolvidas no IIl Quadrimestre/21.
META : Aumentar a proporcio de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%.

Os dados acessados no SINASC em 05/09/2021 registram a ocorréncia no segundo quadrimestre de 1.400 N.V de maes com pré-natal com mais de 7 consultas de um total de 2.515 NV. No acumulado do ano, até essa data,

50 2.755 nv de mdes com 7 ou mais consultas Pré-Natal num total de 5.093 NV.

Acdo n®1 e 2: Realizacdo de oficina presencial sobre pré-natal e puerpério com equipes de 6 UBS da zona urbana e reunido remota com todas as UBS de zona urbana e rural para elucidagio de protocolo municipal de rotina

de rastreamento de cincer de colo uterino, baseadas no Protocolo Municipal de Saide da mulher vigente.

Acdo N° 3 - Realizada a divulgacdo no site da prefeitura e durante oficina pré-natal, a importancia da participacdo do parceiro no pré-natal sendo distribuido o Guia de pré-natal do parceiro do ministério da Sadde, as

equipes além de intensificadas as acdes nas unidades basicas através do documento orientador.

META: Reduzir em 25% ao ano, o nimero de 6bito materno (n. 10 - ano 2016).

Durante o 1° quadrimestre foram registrados no SIM 05 6bitos maternos, no segundo ocorreram um total de 9 6bitos. Do total desses 6bitos, apenas um (1) ndo teve como causa a COVID-19.
Acdon’1 - O grupo técnico que analisa a ocorréncia dos 6bitos maternos continuou efetuando as reunides, de forma on line, conforme os meses anteriores.

Ac@io N°2 - A¢iio mantida diariamente nas UBS.

Acdo N ° 3 - Realizada, juntamente com equipe multiprofissional do CIMI, a revisdo da ficha de estratificagdo de risco gestacional, com objetivo de incorporar outras condi¢des relevantes para avaliagdo. Os
encaminhamentos ao Pré Natal de Alto Risco ndo foram suspensos, sendo ofertado atendimento em tempo habil. A estratificacdo de risco da gestante foi iniciada em conjunto com a atencdo especializada e estd em

funcionamento, por enquanto, nas quatro unidades laboratério do PLANIFICASUS. Em oficina de pré-natal, realizada orienta¢do quanto a utilizacdo e aplicagdo da ficha nas UBS
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META: Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 - ano 2016).
No Ie IT quadrimestres tiveram 770 RN de mulheres de 10 a 19 anos, de um total de 5.093 NV.

Acdio N° 1 - No primeiro quadrimestre os professores realizaram atividades remotas a¢oes do PSE relacionadas a satide do adolescente como: Satide sexual e reprodutiva, 30 agdes e palestra via google meet ou classroom
sobre Dependéncia quimica (Tabaco, Alcool e outras drogas), 40 ac¢des e com o tema Satide mental, 54 acoes. (Fonte ESUS: dados processados em 30/04/2021).

No Segundo Quadrimestre, mesmo via remoto houve um aumento significativo das a¢des voltadas a Satide do Adolescente como: Satide sexual e reprodutiva: 429 ac¢des e sobre 0 Temas para Satide a agdo de Dependéncia
quimica (Tabaco, Alcool e outras drogas), 454 a¢oes e com o tema Satide Mental 382 a¢des, Cidadania e Direitos Humanos 630 a¢oes. (Fonte ESUS: dados processados em 30/08/2021)

Em Alusdo ao Maio Amarelo foram realizadas no Segundo quadrimestre ,622 acdes para adolescentes das escolas pactuadas no PSE com o tema Prevencio da Violéncia e Promogdo da Cultura da Paz agdes elaboradas e
executadas

pelos professores via google meet ou classroom. (Fonte ESUS dados processados em 30/08/2021).

Acdio N° 5 - Atividades escolares presenciais ainda suspensas, realizando atividades remotas do PSE junto s escolas cadastradas no programa.

to das mulheres

Todas as UBS dispoem do Programa de Planejamento familiar e reprodutivo disponibilizando métodos contraceptivos orais e injetaveis, preservativos masculinos e femininos. M. se 0 en

que optaram pela contracepgdo de longa duragao (DIU), ao Centro de Referéncia de Satide da Mulher.

META: Acompanhar 100% dos casos de infeccio congénita por STORCH positivo
Durante este quadrimestre ndo houve notificagdo de crianca para microcefalia, segundo dados extraidos do Relatério de Satide Piblica (RESP/MS) em 20/10/2021.

Nimero de criangas em acompanhamento na atengio bésica, segundo informagdes extraidas do E-Sus:

® 22 criancas confirmadas e 11 criangas acompanhadas pela atengao bésica, correspondendo a 50% de acompanhamento na satide neste quadrimestre/2021.

Acdio 1,2, e 3. - A Semusa realiza o cuidado de aten¢do integral de criancas com microcefalia desde o ano de 2015. Esta atenc¢do inicia desde a gestacdo, durante as consultas de pré-natal, ofertando a realizagio de exames
de imagem (ultrassonografia) em tempo oportuno para detec¢do de mal formacdo congénita na gestacdo.

Além dessa pratica, durante o parto e nascimento, os recém-nascidos recebem o cuidado necessario para o diagndstico precoce em casos suspeitos, através de exames clinicos pediatricos, exames laboratoriais, exames de
imagem (ultrassonografia transfontanela) e encaminhamentos para a realizagao de demais exames e consultas de média e alta complexidade, encaminhamento para a realizacdo da estimulag¢do precoce (fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢do, etc), além do cuidado compartilhado com a atengdo bésica para a oferta de puericultura, imunizacdo, suplementagdo de micronutrientes, aleitamento materno, dentre outras agoes que

envolvem o bindmio mae-bebé, durante consultas nas UBS ou em visitas domiciliares.

Estas familias recebem atengio social por parte da Semusa, através da Divisdo de Servi¢o Social, que orienta sobre os beneficios de direitos desse piiblico, tais como, o Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), regulagdo junto ao Governo do Estado para realizacdo de exames de alta complexidade (tomografia computadorizada, ressonincia magnética, etc), consultas com pediatras neurologistas, além do

fornecimento de insumos, tais como fraldas descartdveis, disponibilizagdo e articulagdo na oferta de transporte para que as familias tenham condi¢des de manter as criangas na rede de apoio de fisioterapia.

Acdo 5: Na MMME os casos identificados de STORCH sao referenciados ao CRSC, sendo realizado no 2° quadrimestre 746 encaminhamentos ao CRSC

META: Aumentar a proporcio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide Suplementar de 48,72% para 60%
O Sistema de Informagao de Nascidos Vivos - SINASC registra em 22/10/2021 o total de 5.586 nascimentos com a ocorréncia de 2.418 partos normais.

Acdo 1 e 3: Ainda ndo foram programadas em func¢do das dificuldades com o atendimento durante a pandemia

META: Aumentar a proporc¢ao de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca

Acdo 1: Os partos normais na MMME no quadrimestre, somaram 353 até junho, de uma total de 563 partos, representando 62,6% do total de partos (dados da MME disponiveis até a competéncia de junho /DRAC/

SIH/SUS/TABWIN/SEMUSA).

Acdo 2: o processo n° 08.00061/2020 continua em tramitacdo para ajustes de projetos e recursos.

Acdo 3: As acoes estdo mantidas na MMME, sendo realizadas 381 partos por enfermeiro, 610 contato pele a pele na primeira hora de vida, 796 amamentacdo na 1 hora de vida e 519 mulheres tiveram acompanhante no

periodo de parto.

Ac@io 4: O Programa de Residéncia em Ginecologia e Obstetricia estd mantido, com 12 médicos residentes em atividade na MMME e rede municipal. Também temos média 2 residentes em enfermagem obstétrica que atuam

na MMME.

Acdo 5: A CCIH da MMME estd mantida, tendo identificado 6 infec¢des em sitio cirdrgico no quadrimestre.

Aciio 6: O NEP/MMME estd em funcionamento, tendo realizado 11 atividades educativas em servico no quadrimestre.

META: Pr 0 ac h to de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco.

Acdo 1: Mantida a realizacdo de Ultrassom Obstétrica, com média de 200 vagas mensais no 2 quadrimestre e total de 1288 exames realizados.
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Acdo 2: Mantido atendimento no CIMI para pré natal de alto risco, tendo ofertado no 2° quadrimestre 1131 consultas, sendo que todas as unidades de satide encaminham.

Ac@o 3: mantido atendimento de 100% da demanda de gestantes e criangas encaminhadas das UBS laboratério, totalizando 149 consultas médicas, 96 consultas em nutri¢do, 121 consultas em fisioterapia, 147 consultas em

servigo social e 384 consultas de enfermagem no CIML

Acdio 5: O atendimento a gestantes e criangas de alto risco encaminhadas por todas as UBS esta mantido, sendo que no momento ndo temos fila no SISREG para essas especialidades.

Aciio 6: O acesso a pediatria estd regulado.

META: Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal "' Mae Esperanca ' como referéncia hospitalar para a linha de cuidado a satide da mulher qualificando a unidade como

Hospital de Ensino.

Acio 1: Realizado encontro virtual com equipes das UBS para divulgagio do retorno de cirurgias e critérios para cada procedimento.

Acdo 2: Mantidos 8 leitos para cirurgias na MMME.
Acdo 3: Fluxo interno adequado, com realizagio de testagem para COVID.
Ac@io 4: Realizados 433 procedimentos ginecoldgicos no quadrimestre ainda ndo validadas e disponibilizadas no site do SIH/SUS até essa data.

Aciio 5: Realizadas 57 vasectomias no 2° quadrimestre.

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saide da Familia como orientadora da Atengdo Basica

META: Manter 100% das Equipes de Satide da Familia exi com posicio ima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de satde

bucal, 06 agentes comunitarios de saiide)

Os contratos emergenciais foram renovados e tivemos neste quadrimestre 81 equipes de Esf. Os cadastros e acompanhamentos das dreas retornaram neste quadrimestre.

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

Neste quadrimestre a cobertura de satide da familia foi de 52,77 % da populagdo deste territério (Fonte: eGESTOR AB em 22/10/2021)

Acdo N°1 -. A SEMUSA, através do processo n°® 0703555-000/2019 estd redimensionando as necessidades de recursos humanos para tramitagio junto a SEMSAD com vistas a contratagao de novos estatutarios.

Aciio N°2 - A Ampliagdo das eSF s6 serd possivel depois de concurso publico

Aciio N° 4 - Neste quadrimestre, ainda foi impossivel retornar com o projeto PLANIFICASUS, devido ao cenério pandémico no municipio. Existe a dificuldade de reunir os profissionais nos momentos de tutoria nas

Unidades e formagao de pessoal.

Aciio N°5 - Esta agdo serd desenvolvida no préximo quadrimestre.

Durante este perfodo foram garantidos os EPIs a todos os profissionais das Unidades Basicas de Sadde.

META: Ampliar o horério de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Bésicas de Satde (Castanheira, Mauricio Bustani, Hamil Gondim, Er d indio)

Meta ndo programada.
PORTARIA N°2.462, DE 16 DE SETEMBRO DE 2019, Homologa adesdo das Unidades de Satide da Familia (USF) ao Programa Satde na Hora (14 UBS habilitadas)

META: Ampliar a cobertura populacional de satide bucal na Atenciio Basica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB)

Atualmente a SEMUSA conta com 70 Equipes de Satde Bucal cadastradas. Uma equipe foi desqualificada por falta de odontélogo

META: Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parimetros propostos pelo Ministério da Saide.

Acdo N 1- Campanhas de multivacinagdo realizadas nas unidades de saide

Acdo N- 5 Ac¢do nao implantada no segundo quadrimestre, no momento estd em fase de estruturagio, ficando prevista a inauguragdo para o proximo ano.

Acdo N- 6 Foi realizado o um levantamento, em cada unidade de satde ficou definido um enfermeiro ou médico para ficar responsavel pelos efeitos adversos pés vacina COVID.
ACAO N- 8 Acdes realizadas dentro na zona Urbana e zona Rural, com atualizagio da cademeta, como também vacina COVID.

Acido N- 10 Realizados Drive Thur no segundo quadrimestre, em pontos especificos como, prédio do relégio, espago alternativo etc.

Aciio n° 16 - Durante o periodo do I quadrimestre, conforme fonte E-SUS/20/10/2021, houve um total de 976 idosos, 60 anos + vacinados. E durante este II quadrimestre houve um aumento considerdvel em relacdo ao

periodo anterior, pois houve 3.316 idosos, 60 anos + vacinados. Fonte E-SUS/20/10/2021.

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a atengdo as condi¢oes cronicas de satide
META: Aumentar a razio de realizacio do citopatolégico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos.
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Foram realizadas 1.390 citologias nos meses de maio de junho do segundo quadrimestre registradas pelo SISCAN em acesso no dia 22/10/2021
A populagio total desta faixa etaria ¢ de 211.080 (CENSO 2010/IBGE).

Neste quadrimestre foi efetuado segundo gerenciamento anual de kits PCCU e disponibilizados para todas as UBS.

Intensificada busca ativa para realizagdo de PCCU das mulheres dentro da faixa etdria preconizada pelo MS. Realizados 2.887 coletas de exame PCCU neste quadrimestre.
Reunido com equipes da zona urbana e rural acerca do protocolo municipal de rastreamento de cancer de colo uterino.

Elaboragdo de material informativo para campanha Outubro Rosa.

Inicio de organizagdo da campanha de intensificagdo de a¢des de prevencido ao cancer de mama e colo uterino para o proximo quadrimestre.

META: Aumentar a razio da realizacio de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos

Foram realizadas no segundo quadrimestre 1.809 exames de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (Fonte: Sistema de Informag¢oes de Céancer (SISCAN). Data de atualizagdo dos

dados: 22/10/2021).
Acdo N°1 - Programada campanha de intensificagdo desta agdo para o 3° quadrimestre ;Outubro Rosaj,.
Acdo N°2 - Em decorréncia de demanda reprimida em periodo de pandemia, foram priorizados atendimentos de rotina habitualnas UBS, mantendo encaminhamentos destas demandas a rede especializada

Acdo N° 3 -Divulgacio para os profissionais da APS quanto ao fluxo e disponibilidade de vagas disponiveis na rede especializada para realiza¢do de mamografias de rastreamento na populac¢do feminina entre 50 e 69 anos.

Ac@io n® 5- Acdo serd intensificada no 3° quadrimestre.

META: Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas niio transmissiveis
O SIM registou até o dia 15/09/2021, a ocorréncia neste quadrimestre de 171 ébitos precoces, totalizando no ano 392 6bitos na populagdo de 30 a 69 anos, em uma populagio de 256.711 habitantes.

Acdo N° 2 - Neste Quadrimestre foram realizados pela Coordenagio do Programa de Controle do Tabagismo, em dois momentos no dia 23 e 24/06/2021 e no dia 30/06/21 e 01/07/2021 a qualificagdo dos profissionais
médicos e enfermeiros das unidades de Sadide da Zona Rural atuarem na prevengao e tratamento tabagismo, dando um cariter essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos, ampliando a linha de

atendimentos a populagdo dos distritos, abrangendo desde a Ponta do Abuna até a regido do baixo Madeira.

Acido N° 3- Diante do cendrio de pandemia, as escolas da rede piblica ministraram as aulas de forma remota, e durante o periodo, foram realizadas 11 atividades educativas segundo tema de abordagem em Dependéncia
quimica (tabaco, dlcool e outras drogas). (Fonte ESUS dados processados em 19/10/2021)

Além desse tema, também, foram realizadas 538 atividades educativas sobre alimentagdo saudavel, além de, 1.021 a educagio em satide e 258 atividades de praticas corporais e atividade fisica, pelo Programa Satide na

Escola. (Fonte ESUS dados processados em 30/08/2021).

Acdio N° 5 - Divulgacio do protocolo implantado referente as gestantes que desenvolveram diabetes gestacional, contemplando-as com aparelho glicosimetros e insumos.
Aciio N° 6 -Assegurado aos usudrios insulino dependente insumos necessarios a0 monitoramento conforme critério médico.

Acdo N° 7 -Disponibilizado testes rapidos e exames laboratoriais nas Unidades de referéncia para usudrios que deste necessitam.

Acio N° 8 - Capacitagdo aos profissionais médicos e enfermeiros no sistema E SUS PEC quanto lancamento dos hiperdia no sistema valido para indicadores.

Acdo N° 12 - Realizado confecgio e distribui¢do nas Unidades o modelo padrio para inser¢io e langamento no PEC por médico e enfermeiro, voltados ao indicador.

Acaio N° 13 - Visita técnica nas Unidades que realizaram atividades, encontros, voltados ao hiperdia com palestra, atividade fisica e monitoramento do mesmo

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atengio a satide do municipio, com &nfase na area materno infantil e cronicas.
META: Redefinir e cadastrar 100% do territorio de atuaciio das equipes de saiide da familia;

Foi realizado um treinamento com os Agentes Comunitarios de Satide, Médicos e Enfermeiros, reforcando a importincia da atualizagdo dos cadastros individuais e o lancamento das produgdes corretamente. O municipio
possui um total de 218.982 cadastros no eSUS AB (dados acessados em 26/10/2021). No primeiro quadrimestre houve a informac@o continha o niimero de cadastros ativos e saidas de cadastros somados; atualmente

considerou-se somente os cadastros ativos.

META: Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de saiide da familia
Acoes realizadas somente nas 04 Unidades Laboratério PLANIFICASUS.

Conforme possibilidades devido a situa¢do pandémica, a SEMUSA ird retornar com as atividades do PLANIFICASUS e a expansdo para outras unidades laboratoriais.

META: Estratificar risco de 100% das gestantes da drea de cobertura das equipes

Realizada revisdo da ficha de estratificacdo de risco gestacional entre equipe da rede especializada (CIMI) e AB, confecgdo e repasse de nova ficha as equipes estd prevista para o 3° quadrimestre. Mantém-se a utilizagdo da

ficha nas 04 Unidades Laboratério da Planificagdo
META: Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes

Realizada revisdo da ficha de estratificagdo de risco gestacional entre equipe da rede especializada (CIMI) e AB, confeccio e repasse de nova ficha as equipes esta prevista para o 3° quadrimestre. Mantém-se a utiliza¢do da

ficha nas 04 Unidades Laboratério da Planificacao

META: Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da drea de cobertura das equipes de saiide da familia e da atencio especializada
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Acdo n° 01 e 02 - Acdo ndo iniciada pelas equipes de satde da familia. Aguardando o desenvolvimento das tutorias do PLANIFICASUS.
META: Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da area de cobertura das equipes de saide da familia e da atenciio especializada

RETIFICACAO: No I quadrimestre houve 456 cadastros ativos de criangas menores de ano.

Neste quadrimestre constam 837 cadastros ativos de criangas menores de um (01) ano na atengdo basica, conforme dados extraidos do E-Sus em 21/10/2021.
Acdo n° 01: O protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade estd em elaboragdo.

Acdio N°2 - O Seminério de implantagdo do Protocolo de Atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade seré realizado quando agéo 1 for executado.

Aciio n° 03: Durante este quadrimestre/21, ndo houve dispensacdo da Caderneta de Satde da Crianga, pelo fato deste instrumento ndo ter sido reproduzido pelo Ministério da Satiide havendo uma previsdo para de
distribiugdo nacional a partir do IIT Quadrimestre/21. Porém, o acompanhamento das criancas nio foi prejudicado, pois as informagoes de crescimento e desenvolvimento, bem como da imunizagdo, foram registradas no

Sistema de Informagio do Sus (e-Sus).

Acdo n° 04: A Implantacdo do Plano de A¢do para o Atendimento a crianga menor de 2 anos, conforme classificagdo, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo, estd ocorrendo de forma gradual, conforme demanda nesses
laboratérios, e, referenciadas para as unidades de servigo especializado nos casos em que houver necessidade para tal. O CIMI (Centro Integrado Materno Infantil) para referéncia das demandas das unidades laboratério e

para as demais unidades na unidade Policlinica Dr. Rafael Vaz e Silva.

Acdo n° 05: A implantagio de procedimentos operacionais padrdo (POP) no atendimento a crianga, ocorrem de forma parcial, pois os profissionais das unidades laboratérios foram qualificados no primeiro quadrimestre/20.

Para efetivacdo total desta a¢do, necessita também, de materiais informativos a serem fixados nas unidades de satde.

Acdo N° 6 - Esta acdo esta programada para o préximo Il quadrimestre.

META: Implantar o Transporte Sanitario Eletivo para 100% dos usuarios atendidos na rede de satide do municipio.
A Divisdo de Servigo Social ainda aguarda os trimites administrativos para aquisi¢do de transporte pela SEMUSA, com o objetivo de atender a este fim.
Apesar de ndo dispor da estrutura adequada, esta divisdo , durante o segundo quadrimestre desenvolveu os seguintes atendimentos:

67 pacientes acompanhados com oxigenoterapia.

Transporte para Hemodiélise casa/clinica/casa para 25 usuarios.

OBJETIVO N° 1.6 - Reorganizar a rede de atencdo a satide para a promogao da satide coletiva e assisténcia precoce e integral ao usudrio com suspeita do novo coronavirus a partir das agdes ao nivel da Atengio

Priméria a Satde.

META: 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.
Todos os casos agendados pelo Call Center para atendimento nas UBS foram assistidos nas unidades de referéncia .

Acdo n° 1: Realizada através das midias.

Acdon° 2 e 3 : Esse fluxo foi alterado, em fun¢do do comportamento da pandemia . As medidas adotadas estao detalhadas no capitulo de 4 Dados de produgio Atengao Basica.

Acdo n° 4 - A Unidade Mauricio Bustani continua contando com uma equipe do Consultério na rua que realiza atendimentos diarios. Foram realizados no quadrimestre 1.947 atendimentos médicos e 67 atendimentos

odontolégicos.
Acdo n° 5 - Acdo mantida e executada.

Acio n° 6 - No decorrer do quadrimestre foram realizadas agdes de satide coletiva nas Unidades Basicas urbanas e rurais, com aplicagio de testagem para COVID-19 entre outras.

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturacio e integracio da rede de atenciio a saiide do Municipio de Porto Velho
OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atengo as condi¢des agudas e cronicas de satide

META: Diminuir para 40%, o nimero de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horario de funcionamento das UBS

Acio 1,2,3. No monitoramento do indicador de classificacdo de risco, a meta alcancada foi de 57.4%, de pacientes atendidos classificados como verdes e azuis nas unidades PA Ana Adelaide, PA José Adelino, UPA zona

leste e UPA zona sul, UPA JACI PARANA.

O nimero total de atendimentos nas unidades 24 horas, neste quadrimestre foi de 115.627, conforme art.° 38 da portaria n°10/2017/MS, previsto na qualificagido dos servicos das duas UPAS, onde o nimero minimo de
atendimento de pacientes classificados ao més é de 5.625 para cada unidade. Foram atendimentos com classifica¢do de risco 96,4%.

Acdo 1 Atendimentos por classificagio UPAS em niimeros:
UPA LESTE: 15.778 Amarelos; 19.847 Verde; 527 Azul; 4.434 Vermelhos;

UPA SUL: 6.659 Amarelos; 12.006 Verde; 167 Azul; 235 Vermelhos:

UPA JACI PARANA: 1.224 Amarelos; 2.306 Verde; 1.444 Azul; 78 Vermelhos;

PA Ana Adelaide: 9.334 Amarelos; 12.109 Verde; 102 Azul; 5.205 Vermelhos;
PA José Adelino: 3.724 Amarelos; 13.950 Verde; 1.654 Azul; 741 Vermelhos;

Acdo 2: Houve atualizagdo do protocolo de classificacdo de risco, realizado pela equipe do NEP UPA Zona Leste. Porém o nimero de pacientes sem classificagdo, sendo 63.288 pacientes atendidos na urgéncia e
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emergéncia. Constata-se que no segundo quadrimestre houve queda neste niimero, sendo que os pacientes nao classificados ainda sio os que adentraram ao servigo pela sala de emergéncia (vermelha) e na sala de pequenos

procedimentos.
Com a implantagio no novo prontuério em desenvolvimento, pretende-se solucionar os pacientes sem registro de classificagdo de risco.
Aciio 3. Protocolos atualizados.

Acdo 4: Manteve-se 0 mesmo sistema de prontudrio nas UPAS, e 0 DMAC e DRAC estdo participando das reunides junto o SMTI para aperfeicoamento do sistema;

Aciio 5: Foram realizadas oficinas de para profissionais da UPA JACI PARANA, no aperfeicoamento no atendimento de urgéncia e emergéncia - més de agosto.

Aciio 6 e 7: O atendimento no servico de odontologia na UPA ZONA SUL, ficou bloqueado no segundo quadrimestre, visto que os profissionais ficaram deslocados para o servico de coleta de exames para covid-19 (coleta

PCR). A SEMUSA manteve funcionando o servi¢o de urgéncia odontolégica da UPA Zona Leste.

Acdo 8 : Foram realizadas varias agdes de Satide na Comunidade, nas Unidades de Satide urbanas e rurais, durante fins de semana, nas quais sdo oferecidos servicos de promogdo e prevengio a satide, como atendimento

médico, realizagdo de exames, testes rapido, di > de enfermagem, etc.

META: Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontinea em todos os turnos de funci to das Unidades de Atencdo Basica.

No quadrimestre, segundo dados do eSUS acessado em 26/10/2021, foram realizadas 771 consultas de urgéncia, 71.627 consultas agendadas, 1.893 consultas programadas de cuidado continuado, 52.034 consulta no dia e

12.583 de escuta inicial/ orienta¢des apenas.
META: Implementar a classificaciio de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Acdo 1: Dimensionamento foi atualizado junto ao setor de recursos humanos, pois com a mudanca de cendrio na urgéncia da obstetricia, a necessidade de pessoal sofreu alteragdes (pandemia).

Acdo 2:Implementagdo da classificacdo em de risco na maternidade, sendo a meta alcangada de 86% dos atendimentos. Obtendo no 2 quadrimestre: 9224 atendimentos gerais, observando que 90 classificados como

vermelho, 49 laranjas, 1175 amarelos, 35510 verdes e 526 azuis.

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacdo de satide da populagao

META: Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicidi
Até este quadrimestre ocorreram 116 6bitos por homicidios em uma populagio total de 539.354 hab (dados acessados em  /09/2021).

Acdo 1: O Semindrio proposto para sensibiliza¢do sobre o tema das violéncias, ainda nio foi programado, devido a situa¢do do quadro pandémico na cidade.

META: Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos proximos 4 anos, para atingir a meta de reducio de 50% até 2020

Acdo 1: Foram atendidas 922 ocorréncias pelo SAMU as vitimas de acidente de transito.

Acdo 2: O tempo resposta para atendimento da ocorréncia de acidentes de trinsito pelo SAMU variou de 10 minutos .a 22 minutos;

Acdo 3: A¢ilo programada para o més de setembro/2021;

Aciio 4, 5: As Atividades desenvolvidas nas escolas pelo maio amarelo ( Prevencéo ao Trénsito) forma realizadas remotamente, pelos profissionais de educacdo.
Acdo 6: Programado agdo para o terceiro quadrimestre;

Acdo 7: Retomada da campanha de prevencao a acidentes de trénsito, através do comité municipal. Foi elaborado material gréfico para a campanha municipal.

O ndmero de 6bitos registrados por acidente de transito até este quadrimestre foi de 57 em uma populacdo de 539.354 habitantes.

META: Reduzir os acidentes de trinsito com vitimas nao fatais de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos, para atingir a meta de reduciio de 50%, até 2020
* Este indicador ndo pode ser monitorado, em virtude da falta da informagdo pelo DETRAN, do nimero de acidentes ndo fatais ocorridos neste periodo.

Aciio 1,2,3,4: Realizado. O Projeto Sinal do SAMU, ¢é a denominagiio da CAMPANHA MUNICIPAL DE PREVENCAO A ACIDENTE DE TRANSITO, com a realiza¢do de atividades permanentes da intersetorialidade e
transversalidade com objetivo de sensibilizar toda a populagio de Porto Velho, para prevencio de acidentes, combater as imprudéncias e o abuso de alcool e outras drogas, com o estabelecimento de um cronograma no ano,
sempre ocorrendo no més de agosto e setembro. Atividades:

®  Simulagdo de sinistros;

® Treinamento com servidores da SEMOB e outros;,

® Participacdo das Rodas de conversas nas escolas

® PIT STOP na Av. Mamoré com Av. Jose Vieira Caula

® PIT STOP na Av. Jatuarana com Rua da Beira

® Atualizagdo para os condutores do SAMU

® Atualizagdo para Regulagdo Médica

® Retomada do Comité Municipal de Transito

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

afia de rastr

META: Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exame de

¢

Acidio 1: Fluxo implantado para atendimento aos exames de mamografia - rastreamento/mulheres na faixa etdria de 50 anos +.
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Acdo 2: O Centro de Especialidades Médicos fica responsavel pelo encaminhamento da paciente com resultados de exames alterados, garantindo o agendamento do atendimento subsequente no Centro de Referéncia Satide
da Mulher com o mastologista.

Foram realizadas no quadrimestre para populagdo residente no municipio, 1.809 mamografias de rastreamento, de acordo com o SISCAN/RONDONIA, dados acessados em 22/10/2021.
Foram agendados 368 exames de mamografia, destes 146 usudrios faltaram, com um indice de absenteismo de 39.6%, segundo dados do SISREG acessados em 22/10/2021.
META: Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitacdo junto ao MS

Acdo 1: Manteve-se a contratacdo em cardter emergencial dos terapeutas ocupacionais e foi realizado um novo pedido para que haja concurso publico ou novo processo seletivo emergencial, de forma que mantenha-se

equipe minima de trabalho no servico, pois ha um fluxo de atendimento que deve ser garantido aos usudrios em acompanhamento.;

Acdo 2: Oficializado ao Governo do Estado o Plano de A¢do de Proposta enviado ao Ministério da Satde, visto a atualizagdo do instrutivo da politica de satide para pessoas com deficiéncias.

Acio 3: Entregue material do Processo 08.0188/2019

Acio 4: Estd em fase de instrug@o o novo projeto de contratacdo de servigos de manutencdo de equipamentos de satde;

Acio 5: Esta sendo monitorado no SISREG os procedimentos realizados no CER, bem como as filas de regulac@o. Os atendimentos do estabelecimento estdo inclusos no gerenciador da Central de Regulagdo (SISREG),
inclusive partindo da fila completa para garantia do direito a equidade.

Acdo 6 : DRAC: Foram distribuidos informativos e forma de agendamento de cada procedimento.
META: Reestruturar 01 servico de Laboratério Municipal de Patologia.

A reestrutura¢do do Laboratério Central encontra-se no aguardo do inicio das obras carecendo ainda de contratacdo de servigos para conclusdo do projeto como um todo. Ressalte-se que trata-se de um projeto remanescente,
segundo informagdes do setor de engenharia fora aberto processo para construgio abrigo de gés e residuo de lixo administrativo no dmbito da reforma esta contemplada fachada nova, infraestrutura hidrosanitaria
(tubulagdo, acabamentos, etc). Como ponto de dificuldades para que se inicie as obras é que a Prefeitura do Municipio de Porto Velho néo se dispoe de Engenheiro Mecanico no quadro para realiza¢do do projeto de

climatizacdo, exaustdo, tratamento do ar e gds GLP. Desta forma, o processo para contrata¢do do referido profissional encontra-se em tramitagéo no tocante a elaboracdo do Termo de Referéncia.

Sendo assim, somente com o projeto todo pronto é que podera iniciar ao a elaborag¢do do Projeto de Lei em consonédncia com a agdo N°I e demais providéncias que o caso requer

META: Implantar o apoio matricial integrando a rede de saiide mental com a atencio basica em 100% das Unidades com Estratégia Satde da Familia da zona urbana

Acdo n° 1: Realizados reunides para elaboragdo de um plano de ag¢do de satiide mental para adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade;

Acdio 2: Essas atividades ndo foram realizadas, por outro lado, foram retomados os atendimentos nos CAPS, com agenda por blocos de horas.

Acio 3: Realizados agdes de matriciamento no CAPS TRES MARIAS, nas demais unidades foram programadas para o terceiro quadrimestre;

Acdo 4: O ambulatério de Satide do Trabalhador assumiu por competéncia, receber toda demanda referenciada pelas unidades de satde (servidores);

Acdo 5: CAPSAD e Caps Infantil retornam no 3° quadrimestre.

META: Implantar 01 Unidade de Acolhi to Infanto Juvenil para tratamento de criancas e adolescentes com dependéncia quimica no componente de atencio residencial de cariter transitorio da

Rede de Atencio Psicossocial.
Acdon®1: A construgio da Unidade de Acolhimento Infantojuvenil estd em andamento com nova previsdo para ser entregue em meados de 2022.

Acdo n°2: O novo fluxo do servigo ser apresentado no terceiro quadrimestre junto ao protocolo de Satide Mental.
Ac@io n®3: O processo n° 08.00606/2019 foi finalizado com aquisi¢ao dos materiais.

Acdio n° 4: Quando a Unidade estiver em funcionamento serdo promovidos os cursos para qualificar os profissionais, ofertando vagas para toda a rede psicossocial (SEMASF, FEASE, SEJUS,)

META: Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambuléncias do servico movel de urgéncia com cadastro no CNES no municipio de Porto Velho
A meta foi alcancada em 100%. As ambulancias estdo operando com novo sistema de gerenciamento (software com GPS das unidades méveis

Acdo 1: O contrato de seguro estd ativo e foi implantada a Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Jaci Parand, com 1 equipe basica;

Acdo 2: Foi enviado relatério a0 GPES/SESAU de monitoramento do SAMU, e informagdo ao FMS, para formalizar informagdes para repasse do custeio/contrapartida;

Acao 3: Contrato ativo de prestacdo de servigo. Foi instruido novo procedimento para nova contratagao de servigos de limpeza geral e desinfec¢ao de ambulancias;

Acdo 4: Solicitado profissionais para cobertura de escala de servico no SAMU;

Aciio 5: Emissio de boletim do sistema operacional no SAMU (VSKY SAMU), com a contratagio de empresa, podendo a gestio acompanhar a operacionalizagio da BASE de REGULACAO MEDICA, e as ambulancias em
tempo real

Acdo 6: O SAMU estd com contrato ativo para servigos de manutengao de equipamentos e veiculos;

Acdio 7: Manteve-se as requisi¢oes para reposi¢do de materiais semanalmente;

Acdo 8: Ativo o Sistema (VSKY).

Acdo 9: Elaborado o calendario para 2021 .

Acdo 10: Enviado ao setor de engenharia o pedido para ampliacdo de érea fisica na sede do SAMU. Foi realizado servigos de manutengdo predial (substituicdo de porta da recepcdo). Foram instalados totens para

identificacdo do SAMU conforme a padronizacao visual.

META: Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unidio Bandeirantes e Jaci Parana)
Acdo 1: Em elaboracdo

Acdo 2: Protocolo da base do SAMU de Jaci aprovado no CMS;
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META: Implantar o Sistema de Regulacio do Servico Movel de Urgéncia, através de protocolos em 100% dos beleci t icipais de satde.

Acdo 1: Meta alcancada. Implantado o novo sistema de software;

Acdo 2: Realizacdo de capacitagdes de novo protocolo na Central de Regulacdo do SAMU, e adquirido equipamentos em comodato pela empresa.

Aciio 3: 0 SAMU 192, foi abastecido com materiais para os atendimentos;

META: Implantar 01 coord a icipal de seguranca do paciente.

Acdo 1: Em elaboragdo o plano de a¢do para os niicleos de seguranca do paciente na rede de satide (urgéncia e emergéncia e unidades especializadas)

META: Adequar o servico de coleta e transporte de amostras bioldgicas em 100% da rede municipal de satde

Embora estejam sendo realizadas as coletas no ambito da rede municipal de laboratérios, a mesma nao estd de acordo com as normas de biosseguranca vigentes, tanto com as amostras, quanto com os servidores que a
transportam.

Acdo 1 e 2: empenhados os veiculos através do processo 08.00511/2019, contudo as empresas vencedoras descumpriram o contrato e em 07/04/2021 o DMAC enviou o processo ao juridico/SEMUSA Para analisar a
aplicagio de penalidades. Destaque-se que a empresa vencedora, solicitou a substitui¢do dos veiculos licitados (S-10) por outra marca (NISSAN), alegando a dificuldade do mercado em importar pegas, comprometendo
desta forma a plataforma de montagem das camionetes. Destaque-se que a proposta de troca dos veiculos considerar-se-a as especificagdes contidas no edital sem que haja prejuizo para a Administragio Piblica. A DAD ja se

manifestou quanto a questdo e esta aguardando a decisao de ordem superior.

No que se refere a A¢dio 3: O POP encontra-se em elaboracdo, necessario faz o recebimento das camionetes para a conclusdo do mesmo tendo em vista as questdes que envolvem a biosseguranca do transporte das amostras

e segurancga dos servidores que irdo transportéd-la.

META: Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendi to (Policlinica Ana Adelaide)

Acéo 1: Em elaboracdo no setor de engenharia o Projeto do Novo Pronto Atendimento Ana Adelaide;;

Acdo 2: Atualizado o dimensionamento do Pessoal para o Pronto Atendimento, descrito no quadrimestre anterior.

META: Impl tar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia

Acoes nio executadas.
META: Manter as Unidades de Saide de Média e Alta Complexidade
Acdo 1: Nao executada;

Aciio 2,3,4: Acdo executada de monitoramento da dosimetria, fisica médica e manutengdo de equipamentos;

Acdo 5: O projeto nio foi concluido para a reforma da Pol. RAfael Vaz e Silva, ainda ndo estd na fase de edital para procedimento licitatério; No CEM foi realizado revitaliza¢do na pintura no primeiro quadrimestre;
Aciio 6: Enviado para o Ministério da Saide, através do SISMOB o projeto de reforma das UPAS;

Acdo 7: Foram implantadas novas atas de registros de precos SRP, de forma que o Departamento Administrativo, através da Divisdo de Almoxarifado possa atender as unidades de satide.

Acdo 8: A¢ilo executada, foram solicitados as providéncias para a contratagio de pessoal para manuten¢io dos servigos de urgéncia e emergéncia;

Acdo 9: Em analise no FMS, a proposta para contratagdo de servigos da atividade meio da satide para as duas UPAS e a Maternidade Municipal

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulacio, do Controle e da Avaliacio de producio ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional dos servicos

META: Implantar 01 protocolo de Regulaciio dos servicos oferecidos na rede de atencio a saiide

Aciio N° 1: Adogio dos protocolos do Ministério da Saide da Atengio Bésica para Especializada dos nimeros 01 e 08;

Acaio N°2: Foram incluidos dois médicos, um da urgéncia e outro da atencdo basica, para em conjunto com os titulares construir o protocolo da Regulagao;
Acdo N°3: Identificado a necessidade de distinguir o protocolo em ACESSO, REFERENCIA E PRIORIZACAO. Sendo trabalhado pelos profissionais.
Acdo N° 4: Espera-se cumprir as agdes 3 e 4 ainda em 2021.

META: Implementar a analise dos pardmetros assistenciais e avaliacio da capacidade instalada em 100% dos servicos de saide priorizado (linha maternoinfantil e doencas cronicas Hipertensao e

Diabetes - Centro de Referéncia Saiide da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

Aciio N° 1: Ap6s processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial realizou-se a avaliagdo e monitoramento do alcance de metas relacionadas a produtividade e alcance minimo de servigos especificos como UPAs.
Acdo N°2: Com base nos dados de produgio, a Regulagio pode justificar e iniciar a estratégia de overbooking, em espera desde 2020 devido a reducao de circulacdo de pessoas.

META: Implementar a regulacio de consultas, exames e internacdes hospitalares em 100% na rede municipal de saiide de acordo com o Plano Regional Integrado

Acio N°1: No quadrimestre foram incluidas todas as especialidades do CER;

Acdo N° 2: No médulo agenda eletronica iniciamos os debates para inclusdo dos CAPs para centralizar a informagao e ndo gerar duplicidades. Facilitando ainda o monitoramento do DRAC e DMAC. Ainda em anilise.
Acaio N° 3: Iniciou-se ainda a implementacdo das cirurgias eletivas e outras ofertas da Maternidade Municipal.

Acdo N°4: O Ministério Piblico de Porto Velho realizou Visita nas unidades anteriormente citadas, ficando satisfeitas pelo fato de gerar informag@o por um tinico sistema.

Acdo N°5: A Regulagio ¢ ferramenta de planejamento, portanto com novas informagdes a gestdo podera aprimorar suas estratégias de manutencio e inovagdo na RAS.

META: Implantar 01 Call Center na Central de Regulacdo para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem

Acdo 1 - Até o momento o call center dos Reguladores proprios mantém-se efetivo;

No momento, ndo hé necessidade de aquisic@o de servigos terceirizados ou sistema;
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OBJETIVO N° 2.5 - Ofertar aos usuarios do SUS atendimento imediato aos casos de infec¢des respiratorias agudas, diagnosticar quadros de COVID-19 precocemente, classificar quanto ao grau de

risco e inhar para o trat to adequado nas instancias de atencio a satide

META: Ampliar o acesso do usuario com suspeita de COVID-19 a Rede de Atencio a Saiide através da implantacio de um Call Center
Acdo 1,2,3,4 e 5: O Call Center foi mantido no ano de 2021, atuando com o mesmo sistema e adequando a metodologia de atendimento e referenciagio conforme a necessidade e orientagdes técnicas.

Acdo 7: No segundo quadrimestre foram recebidas 27.072 ligagdes no 0800, destas 19.340 apresentaram sintomas clinicos, foram escutados por médicos e enfermeiros e 18.793 pacientes foram encaminhados a outros

pontos. O atendimento se manteve com a presenca de profissionais afastados da linha de frente, médicos, dentistas, técnicos entre outros.

META: Prestar assisténci bul ial especializada aos usudrios encaminhados pelo call center

No segundo quadrimestre foram recebidas 27.072 ligagoes no 0800, destas 19.340 apresentaram sintomas clinicos, foram escutados por médicos e enfermeiros e 18.793 pacientes foram encaminhados a outros pontos.

O atendimento se manteve com a presenca de profissionais afastados da linha de frente, médicos, dentistas, técnicos entre outros.

META: Promover assisténcia pré hospitalar e interinstitucional ao usuario ou confirmado com COVID-19 .

P

Acdo 1: Foi instruido o Processo n° 08.00493/2021 para adquirir 2 ambulancias para rede de urgéncia e emergéncia, com recurso de emenda parlamentar: Convénio n°® 127/PGE/2021. O MS também instaurou

procedimento para renovagio de frota em todo pais, e Porto Velho serd contemplado pela politica de atengdo a urgéncia e emergéncia, com previsao para substituir até 03 UR;S até o primeiro trimestre de 2022.

Acio 2: Realizadas 1.165 remogdes pré hospitalar COVID;

Acio 3: Realizados 2504 atendimentos de urgéncias com a COVID-19

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

Foram notificados no periodo 39.169 casos suspeitos de COVID 19 e confirmados 10.753.

Acdo 1:Monitorado semanalmente o nimero de usudrios atendidos nas unidades de urgéncia e emergéncia, sendo no segundo quadrimestre: 10.084 pacientes.

Acdo 2: Mantido o fluxo de atendimento para pacientes suspeitos e confirmados com a covid na rede de urgéncia do municipio, porém com reduc@o do nimero de leitos;

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das Acoes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede icipal
META: Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes

Neste quadrimestre 90% dos medicamentos elencados na REMUME foram adquiridos, a meta foi abaixo do esperado. Esse fato se deu devido a alguns fatores como medicamentos que foram desertos e fracassados em Atas

Vigentes, e por alguns itens serem repassados pelo Ministério da Satide, ndo sendo o municipio responsével pela aquisi¢do.
O Cronograma dos processos de aquisi¢do dos medicamentos implantados e realizados, e os gerenciamentos sdo regulares.

OBJETIVO N° 3.2 - Pr o Uso Racional de Medi - URM

META: Al 100% das Unidades de Satide com os medicamentos elencados na REMUME vigentes

A assisténcia Farmac@utica abastece 100% das unidades nas dreas de atencio basica, especializada, além das demandas judiciais. Para manter o abastecimento das unidades se faz necessério, principalmente o matriciamento
de processos de dispensagio.
OBJETIVO N° 3.3 - Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

di "

META: Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para disp 40 de na érea ribeirinha

Todas as a¢oes foram realizadas, porém nio se conseguiu a implementagio das unidades de referéncia para dispensa¢do de medicamentos na drea Ribeirinha, devido a falta de profissionais farmacéutico e auxiliar. Salienta-

se que a necessidade foi levantada e solicitada ao setor competente

META : Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia para a di 40 de medi tos na area rural terrestre

No quadrimestre ndo se conseguiu a implementagio das unidades de referéncia para dispensagio de medicamentos na area rural terrestre, devido a falta de profissionais farmacéutico e auxiliar. Salienta-se que a necessidade

foi levantada e solicitada ao setor competente

de medi t

META: Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Satde da drea Urbana como referéncia para disp

POPs em processo de atualizagdo para implantagdo. Divulgacdo do Farmapub realizada continuamente. Solicitado para as Unidades de referéncia regularizarem suas respectivas certiddes. Visitas técnicas realizadas
semanalmente, com emissao de relatérios e encaminhado aos responséveis, para ciéncia e providéncias necessarias. Curso de aperfeicoamento para os servidores das farmacias das Unidades Basicas de Satide referente aos

Programas realizados nos dias 22, 23 e 24 de junho de 2021.

META: Regionalizar 08 farmacias na zona urbana como referéncia para disp 40 de medi 0s

Areas mapeadas, localizadas nas farmacias de referéncias atuais.
POPs em processo de atualizagdo para implantagdo e divulgagio.

Ressalta-se também a falta de profissionais farmacéutico, dificulta a implementagio das unidades de referéncia para dispensagao de medicamentos. Esse resultado foi atingido ao longo do periodo do PMS, pois a meta desse
exercicio era 0
META: Implantar 03 farmacias modelos com insercéo do servico de consulta farmacéutica.
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A meta para esse exercicio é da implantacdo de 02 farmicias modelos, a implantacdo da Farmicia modelo foi realizada em outro exercicio, trata-se de meta do periodo de vigéncia do plano.POPs e protocolos de

atendimento em processo de atualiza¢do para implantacdo.Nao se conseguiu a ampliacdo das farmacias com consultas farmacéuticas, devido a falta de profissionais farmacéutico.

OBJETIVO N° 3.4 - Assegurar a assisténcia farmacéutica para as demandas provenientes da instalacio pandémica de SARs -Cov-2 na rede municipal de satide

META: Manter as Unidades de satide com est: d dos para as si

q! |

apresentadas pelos pacientes com COVID-19.

Atendimento e abastecimento regular das Unidades de Referéncia, CEM e Policlinica Rafael Vaz e Silva; Pronto Atendimento (UPA's Sul e Leste, Ana Adelaide e José Adelino) e todas as Unidades da rede basica

municipal.
Foi realizado a aquisi¢do, através de 01 (um) processo (08.00140.00/2021), de medicamentos injetéveis para auxilio do enfrentamento ao COVID-19.
DIRETRIZ N° 4 - Reduciio dos riscos e agravos a saiide da populaciio, por meio das acoes de promocio e vigildncia em satide

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilanci idemiologi biental, sanitaria, e satide do trabalhador, a¢des de promocio, prevencio e controle

META: Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconi no io nacional de vacinacio em menores de um ano

Até o més de junho os atendimentos para vacinagio de rotina foram realizados somente no perfodo da manha, ficando as UBS no periodo da tarde, até este més, atendendo exclusivamente os casos de COVID 19

encaminhados via regulagio Call Center.

Neste quadrimestre deu- se continuidade a campanha Nacional de vacinagdes contra o COVID 19, se tornando necessario uma forga tarefa para vacinagdo conforme o Protocolo do Ministério da Satiide. Foram remanejados
para os locais de vacinagao equipes de Agentes Comunitério de Satide, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, entre outros profissionais envolvidos na coordenagio e realizagido das campanhas conforme o cronograma
municipal de imunizagao.

A Campanha Nacional de Influenza (HIH1), que deu inicio em 12/04 teve continuidade e conclusio neste quadrimestre.

As vacinas pactuadas, Pentavalente, Poliomielite, Pneumo 10 e Triplice Viral, para atingir a meta 75%, ou seja das quatro vacinas selecionadas, trés deve atingir a meta de 95%, todas estavam disponiveis no periodo

da manha em 100% das unidades, até junho e apds esse més passou a estar disponiveis nos dois horérios, obtendo os seguintes resultados:

Populagio a ser vacinada: 2.812

VACINAS: DOSES APLICADAS COBERTURA
Pentavalente 1.925 68,45
Pneumocéccica 2.186 77,73
Poliomielite 1.930 68,63
Triplice Viral - D1 2.186 77,73

Meta Pactuada = 0
META: Reduzir a zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos;

Neste quadrimestre ndo foi registrado nenhum caso de AIDS em menores de 5 anos. Foi garantido a oferta de testes rdpidos em 100% bdsicas de satide e média e alta complexidade.A capacitagdo dos profissionais de saide
nao foi realizada, porém houve a instrugdo técnica para todos os que procuraram a coordenagio, ou orientagdes pés qualificacdo de fichas de notificagdo. O semindrio foi planejado para o quadrimestre posterior. O Comité
de Investiga¢do da transmissdo Vertical manteve suas reunides mensais, com a discussdo dos transmissao de Vertical com toda a equipe das unidades, de modo a analisar possiveis fragilidades nas a¢des assistenciais e de
vigilancia. A avaliacdo de fichas é realizada rotineiramente e dessas podem desencadear a¢oes de discussdo de casos com a equipe notificadora; As buscas ativas sdo realizadas pela equipe do SAE com a supervisio técnica

desta coordenagdo, sendo que neste quadrimestre 100% das buscas foram realizadas, as quais foram identificadas através do SICLOM
META: Alcancar cobertura vacinal em 80% dos cies anualmente
Acdo 1 - Oservigo de imunizagdo antirrdbica animal vem sendo realizado apenas em zona urbana, pois nio foi possivel atender a zona rural por falta de logistica.

Acdo 2 - Este servico é oferecido diariamente aos municipes Resultado da vacinagdo do acumulado do I e I quadrimestre totalizando 4.307 animais. Atividades relacionadas a vacinacdo de rotina e a contemplagdo dos

distritos do Baixo Madeira (Sao Carlos, Nazaré, Calama e Demarcagdo). A Campanha Municipal de Vacinagdo Antirrdbica Animal seré realizada dia 25/09/2021.
Acdio 3 - A unidade mével de vacinagio encontra-se inoperante por se encontrar em manutengio de equipamentos.

Esse indicador tem periodicidade anual, devido a ocorréncia da campanha ser no més de setembro

META: Manter a proporcao de 100% de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Ao municipio cabe a a¢do de coletar e enviar ao laboratério central para andlise da 4gua para consumo humano, de modo a atender o preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e

de vigilancia da qualidade para quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Preconiza-se coletar 46 amostras mensais para andlise de cada pardmetro totalizando no quadrimestre 184 amostras. Neste quadrimestre foram coletadas 176, atingindo 95.65% do pactuado.

Quanto as analises para avaliagao da qualidade da dgua para consumo humano pelo LACEN, apesentaram o seguinte propor¢ao: Coliformes totais e E. Coli 176 ( 95,65%) amostras, Cloro residual ou residual desinfetante

139 (75,54%), turbidez 17 (9,24%), chegando a uma propor¢io geral de 68,14%.

Observa-se que mesmo sendo coletadas as amostras, as analises quanto aos pardmetros nao estdao sendo realizadas na mesma proporcionalidade e portanto, incidindo negativamente no indicador.
META: Encerrar 80% das doencas de notificacio compulsoria imediata (Portaria n° 204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacio;

No quadrimestre houveram 05 notificagdes, sendo que 01 foi encerrada fora do prazo.

Acdo 1. O monitoramento do banco de dados ¢ realizado diariamente.

Acdo 2. Em virtude do cumprimento da legislagdo vigente quanto ao controle da Covid-19, ndo foi possivel realizar a capacitagdo com todos os técnicos. No entanto, tem sido realizada individualmente e em servigco

conforme demanda das coordenagdes

META: Impl servico de vigilancia em saide do trabalhador em 50% das unidades de satde;
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A meta planejada para o quadriénio foi atingida no ano de 2018, portanto a saide do trabalhador deu continuidade as a¢des, implementando-as nas unidades notificadoras.

Neste ano de 2021 continuamos com as acoes de capacitacdo e monitoramento das unidades notificantes. No segundo quadrimestre foram treinadas as seguintes unidades de satide da Familia: Hamilton Gondim, , Nova
Floresta, Pedacinho de chdo, Sdo Sebastido, Santo Antdnio e Socialista. Os monitoramentos das demais unidades quanto a identificacdo e notificacdo dos agravos, foram feitos via watts app, orientando sobre o

preenchimento correto das fichas de notificagdo.
META: Implementar a notificaciio de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 80% unidades de satide do municipio

No periodo destacamos as acdes de Monitoramento continuo das unidades notificantes; qualificacdo de fichas de notificacdo, encaminhamento de notificacdes para 6rgaos competentes. Duas oficinas itinerantes de forma
presencial nas unidades de satide, sensibilizacdo e mobilizacdo profissionais quanto a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, através de WEBINAR e via telefone celular. A implementagido do
nimero de unidades notificantes das violéncias ndo reflete como um bom indicador uma vez que alguns tipos de violéncias como a sexual e autoprovocada, sao atendidas em unidades de referéncia conforme fluxo

implantado

META: Aumentar a propor¢io de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacio laboratorial
O resultado dessa meta tem monitoramento anual e, portanto, apresentado no III quadrimestre.

Acdio n° 1- Foi feito para 2 profissionais capacita¢do em servigo,

Acdo n°®2 - Programada para o IIl quadrimestre,

Acédo n°3 - Deve ser feita pela unidade de saide

META: Aumentar para 70% a avaliacdo dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacéo laboratorial examinados
Este indicador tem monitoramento anual e serd apresentado em sua totalidade no RAG anual

Ac@io 1 - Programada para o Il quadrimestre.

Acdo 2 - Nio houve aceitacdo da realiza¢do nos pronto - atendimentos,

acio 3 - Realizada nas UBS,

Acdo 4 - Sera realizada no Il quadrimestre.

META: Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doencas transmitidas por alimentos;

No segundo quadrimestre ndo houve notificacdo de surto. Outrossim, houve a manutencdo de vigildncia em saide 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 deteccdo de surtos.

META: Aumentar a proporcio de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacio

O monitoramento deste indicador é realizado anualmente em coortes que tem seu resultado fechado em marco de 2022. Quanto as a¢des, temos:

Acdo N° 1 - Realizada Capacitagdo basica em hanseniase (Ponta do Abuna e Baixo Madeira) nos dias 24/06/21 25 profissionais capacitados e no dia 01/07/21 24 profissionais capacitados
Aciio N°2 e 3 - Programada para o III Quadrimestre.

Acdo N°4 - Programada para o IIT Quadrimestre.

Acdo N° 5 - Monitoramento mensal

Ac@io N° 6 - Realizada supervisio técnica nas UBS Jaci-Parand, Nova Mutum, Unido Bandeirantes e Policlinica Rafael Vaz e Silva

Acdo N° 7 - Programado para o Il Quadrimestre

Acdo N° 8 - Monitoramento mensal.

META: Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados

Este Indicador ¢ avaliado em coortes anuais (Margo 2022) e portanto, o resultado serd apresentado anualmente.

Quanto as agoes, temos:

Acao N°1 - Realizada Campanha Dia Estadual

Acdo N°2 - Realizado Mutirdo de atendimento nos Distritos de Unido Bandeirantes (Diagnosticados 04 casos novos), Nova Mutum (0 casos novos) e Jaci Parand (03 casos novos)

Acdo N° 3 - Programada para Il Quadrimestre.

META: Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autoctones de malaria

Acdo 1 - Nio foi alcancada a meta devido nio ter sido entregue o inseticida pela AGEVISA/MS.
Acdo 2 - Foram realizados trabalhos de BRIem 1.615 imé6veis nas localidades com maiores indices de casos positivos de maléria (Vista Alegre, Marmelo, Ramal da Castanheira, Lago do Cunia, Nazaré, Demarcagio, Gleba

do Rio Preto, Bacia Leiteira, Ramal do Boto, Trés Piquias, Vila de Calderitas, Santa Helena, Vila DENIT, Sio Jodo, Nova Esperanca, Aeroclube, Nacional).

META: Reducio do indice de infestacio predial do Aedes para menos de 1%

Acdo N° 1 - Ndo foi alcangado a meta, por redugdo de ACEs devido fatores ligado a pandemia(laudos médicos, afastamento devido idade, problemas de saide, outros).
Acdo N° 2 - Foram realizadas 2.993 visitas com tratamento/remocao dos PE no quadrimestre, temos 1.031 mapeados e registrados.

Acdo N° 3 - Neste quadrimestre foram realizados 2 LIRAa, estd programado o proximo para o més de outubro.

Acdo N° 4 - Esta programada para novembro devido a data comemorativa ser dia 19 deste més.
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Aciio N° 5 - Ndo houve neste quadrimestre, porém estd programada para ocorrer no préximo quadrimestre.
Aciio N° 6 - Ndo houve, pois, as escolas estdo voltando as aulas aos poucos devido a pandemia Covid-19.

Acdo N°7 - Houve capacitagio previa de um dia com os ACE antes da realizacdo do LIRAa més de AGOSTO.

META: Atingir a cobertura de iméveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes Aegypti

As agdes de controle vetorial com visitas domiciliares de rotina tiveram seu retorno no més de abril, apés imunizagdo dos servidores com aplicagdo da segunda dose da vacina contra a COVID 19. Obedecendo as normas de

higienizacdo das maos, uso de mascaras e distanciamento social.
Acdo N° 1 - ndo atingiu a meta devido ao niimero reduzido de profissionais que trabalham em campo.

Acio N° 2 - foram realizados 159 bloqueios com UBV nas localidades: MARIANA, AGENOR DE CARVALHO, APONIA,CIDADE NOVA,FLODOALDO PONTES PINTO,FLORESTA ,LAGOANOVO
HORIZONTE, TRIANGULO,IGARAPE,SAO JOAO BOSCO,AEROCLUBE,APONIA,CALADINHO,COHAB 1, CONCEICAO, EMBRATEL,IGARAPE,LAGOA, LAGOINHA,OLARIA, TRIANGULO, EXTREMA E NOVA

CALIFORNIA.
META: Monitorar a execuciio da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de acgdes

Relatamos que as agdes elencadas para os estabelecimentos de longa permanéncia ndo houve registros no periodo, bem como para as acoes de instauracdo de processos administrativos que ainda estd em fase de

desenvolvimento e estruturacao documentais para efetivacdo desta atividade. Desta forma houve uma diminui¢do no atingimento da meta.

META: Aumentar a investigaciio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90%

Todos os 6bitos de MIF foram monitorados pelo SIM WEB de forma on-line e o processo investigatorio foi realizado através de prontudrios de estabelecimentos de assisténcia a saide ambulatoriais e hospitalares onde a

MIF foi assistida, IML, midia eletrdnica e outros.

No 2° quadrimestre foram notificados 83 OMIF, com 76% de investiga¢do. A meta programada para o indicador ndo foi alcancada no quadrimestre, mas os 6bitos ainda possuem prazo de 120 dias para serem investigados e
encerrados, desta forma a meta é parcial. Em virtude da Pandemia do Covid-19, as entrevistas com as familias foram realizadas por meio de contato telefonico. Foi elaborado e divulgado no periodo um boletim

epidemiolégico.
META: Aumentar a investigaciio de 6bitos infantis e fetais para 70%

Ficha de investigacdo ambulatorial preenchidas conforme prontudrio visualizado no e-sus AB. Monitoramento os 6bitos infantis e fetais no SIM realizado diariamente. Apoio técnico realizado nos estabelecimentos de

Satide Hospitalar conforme solicitagdo dos mesmos. Investigagdes domiciliares realizadas via telefone. Obitos encerrados em tempo oportuno no SIM.
META: Manter em 100% a investigacio de obitos maternos

O Monitoramento dos 6bitos Maternos foram realizados de forma on-line através do SIM WEB e relacionamento com estabelecimentos de assisténcia a gestante. O processo investigatorio se deu pela entrevista com a
familia em contato telefénico, prontudrios de estabelecimentos de assisténcia a saide ambulatoriais e hospitalares onde as gestantes/puérperas foram atendidas. No 2° quadrimestre foram notificados 9 OM, com 44% de
investigagdo. Este resultado ¢ inferior ao alcancado no quadrimestre anterior, no entanto ainda ha prazo para conclusio da investigacdo e seu encerramento no SIM. Foi elaborado e divulgado por via on-line um boletim

epidemiolégico no periodo.
META: Aumentar o registro de obitos com causa basica definida para 95%.

Das 1.056 causas de 6bitos notificadas, 1.012 tiveram causa de obito definida registrando um percentual de 95,83%.

META: Ampliar a oferta em 15% o niimero de testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em relacdo ao ano anterior

No periodo de maio a agosto foram realizados 1.696 testes, correspondendo a 19,13% da meta anual.

Neste quadrimestre houve o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponibilizados pelo MS, atendendo o fluxo de recebimento do estado para o laboratério central do municipio, o qual executa a
distribuigdo junto as unidades de satde, institui¢des parceiras para a realizacao dos testes. A disponibilidade a pronta entrega destes insumos garante principalmente as tomadas de decisdo e menor tempo, podendo desta

forma garantir um melhor progndstico e encaminhamento dos casos positivos.
Acdo 02 - Em funcdo da pandemia, a coordenacio da sifilis realizou visita as equipes em loco para discutir os casos de sifilis e entregar o material recebido o Ministério da Saide (Fluxograma das IST);
Acdo 03 - Os agentes comunitéarios foram convidados a participarem das reunides com equipe discutindo os casos sifilis e fazendo orientacdes;

META: Implantar o servico de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratério do municipio

Essa meta continuou inalterada a sua execucdo neste quadrimestre, pois a estruturacdo da drea fisica do laboratério central para absorver os Servicos de Micologia no ambito do novo laboratério central passa
necessariamente, além da conclusdo da construgio da nova sede do LACEM, que disponibilizara area especifica para o referido servico, pela aquisi¢ao de novos mobilidrios e banquetas giratérias com ajuste de altura para
equipa-lo, e também 02 (dois) Microscopios binocular para execucdo das andlises, insumos para coleta, transporte, processamento das amostras, além, de capacitar os profissionais que irdo atuar na bancada e a inclusao na

linha de cuidados da Atengdo priméria a pesquisa de fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos, podendo a médio e longo prazo ampliado este leque de acordo com a necessidade.
META: Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide - PGRSS.

Esta Meta continua em andamento, porém nio foi atingida neste quadrimestre.

META: Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos.

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel.

A aciio 1 - Nio foi implementada neste quadrimestre.
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As equipes de satde da Familia realizam a sensibiliza¢do na sua comunidade frente as praticas de vida saudavel.
META: Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel.

A agdo de ampliagdo dos NASF ndo foi garantida neste quadrimestre por necessitar a contratagdo de recursos humanos, a contratacio de RH realizada foi especificamente para assegurar o enfrentamento da COVID - 19,
principalmente na assisténcia dos casos.

META: Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas.

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel.

META: Investigar 80% das zoonoses notificadas.

Acdo N° 1: Ndo houve envio de amostras para diagnostico de zoonoses neste periodo.

Acdo N° 2 - Nio foi necessério realizar bloqueio de foco em zoonoses neste periodo.

Acdo N° 3 - Foram realizadas 04 inspecdes de locais suspeitos de transmissdo de zoonoses.

Acdo N° 4 - No II quadrimestre ndo foram notificadas epizootias em PNH.

Acdo N° 5 e 6 - Em junho de 2021 foi notificado a esta divisdo um caso de animal suspeito de Leishmaniose Visceral canina, o qual foi acompanhando e diagnosticado (+) no laboratério particular TECSA através da
técnica do ELISA. Apds a investigagdo foi constatado que este animal ndo foi contaminado no municipio de Porto Velho, sendo este origindrio de Brasilia-DF. Foi realizado o acompanhamento relacionado a conduta

terapéutica realizada na rede privada sob o monitoramento desta unidade. Apés a tentativa o animal foi eutanasiado e encaminhado ao controle de zoonoses para destina¢do adequada do cadaver e sendo encerrado o caso.

OBJETIVO N° 4.2 - Manter na drea de vigilancia epidemiol6gica, ambiental, sanitaria, e de satide do trabalhador, com ag¢des de promogao, prevencdo e controle da COVID-19
META: Alcancar no minimo 80% as atividades de vigilancia em satide frente ao COVID-19

No II quadrimestre de 2021 o municipio de Porto Velho registrou. no periodo de 01 de maio a 31 de agosto, 10.753 casos e 264 6bitos, neste quadrimestre foi dado continuidade a vacinagdo, sendo inserida outras faixas

ctérias.
Acdo N°1 - A comunicacdo foi realizada rotineiramente entre as instituigdes, por telefone, e-mail e também reunides, de acordo com as demandas e situagio epidemiolégica da COVID-19;
Acdo N°2 - As normas e diretrizes técnicas publicadas foram divulgadas aos departamentos e unidades de satde;

Acdo N°3 - A Semusa assessorou o COEM-COVID-19, principalmente para a elabora¢do dos decretos, com informagdes sobre a situacdo de satide. O tltimo decreto publicado foi o de n® 17.364, de 21/06/2021 -Dispde

sobre o implemento de agdes para enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19 no dmbito do Municipio de Porto Velho, e da outras providéncias;
Aciio N°4 - Como a COVID-19 é uma das doencas de notificagdo compulséria imediata, a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica/DVE/DVS, diariamente monitorou a notificacdo deste agravo, de todas as instituicoes de

satide publica e privada, que atendem e internam pacientes com suspeita de COVID-19, nos sistemas de informa¢des ESUS-VE e SIVEP_gripe (SRAG). Demos continuidade neste quadrimestre, quanto a notificagio das

farmécias e laboratdrios, com visitas in loco a serem realizadas pelo CIEVS, DVISA e DVE;

Acdo N° 5 - Neste quadrimestre, tivemos duas fontes para a avalia¢do de risco, no periodo de maio a parte de junho/2021 seguimos a avaliag¢do de risco, conforme o elaborado pelo Estado. E a partir de 20/06/2021,

passamos a ter a avaliagdo de risco do municipio;

Acdo N°6 - Todo caso notificado de COVID-19 foi investigado;

Ac@o N°7 - Os casos confirmados foram monitorados, através dos sistemas de informag¢ao ESUS VE, SIVEP_gripe e GAL. Incluindo também os casos hospitalizados, que sdo diariamente monitorados, via email e contato
telefonico, com os responséveis pela Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

Acdo N° 8 - Os casos suspeitos foram encerrados oportunamente nos sistemas de informagao (eSUS VE, SIVEP_gripe e SIM), por cura/descarte/6bito;

Acdo N°9 - Os resultados de exames foram liberados pelo sistema Notificagdo Laboratorial COVID-19 (https://examecovid19.portovelho.ro.gov.br) e pelo atendimento telefonico, via celular, quando solicitado.

Acédo N° 10 - Foi divulgado diariamente no site da Prefeitura, no portal da transparéncia (DVS - Departamento de Vigilancia em Satide (portovelho.ro.gov.br) e nos grupos técnicos de trabalhos via rede social;

Aciio N° 11 - Neste quadrimestre os exames realizados na zona rural foram os Testes Répidos/TR, que o resultado ¢ liberado pela unidade de satide que o realizou;

ACAO 12 - As informagdes com os casos distribuidos por bairros contidas no banco de dados foram encaminhadas mensamente para o Departamento de Planejamento Institucional e Gestdo Estratégica/SEMPOG, pois

ocorreu uma diminuicdo de casos notificados da doenga;

A(;AO 13 - Os boletins epidemiolégicos foram elaborados mensalmente, pois ocorren uma diminuigdo de casos notificados da doenga e divulgados entre as areas técnicas e site da prefeitura e para outras instituicoes de

interesses afins. As informacoes e andlises sdo divulgadas no site dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acdo N° 14 - Semanalmente foram elaborados e divulgados boletins epidemiolégicos, sobre a influenza, que foram divulgados, no site (transparéncia.portovelho.ro.gov.br);

Acdo N° 15 - As informagdes e anélises foram inseridas mensalmente, pois ocorreu uma diminuicdo de casos notificados da doenca, no site dvs.portovelho.ro.gov.br e/ou transparéncia.portovelho.ro.gov.br;

Acdo N° 16 - Conforme demanda, a gestdao da Semusa participou de reunido da Sala de Situagdo de Satide e/ou Comando de Operagdes de Emergéncias para resposta a0 novo Coronavirus (COVID-19), onde sdo definidas

estratégias e estabelecidas medidas de prevengao e controle ao agravo;

Acdo N°17 - Os eventos e rumores foram monitorados pela rede CIEVS municipal;
Acdo N° 18 - O CIEVS implementou reunides para formar a Rede de Emergéncia em Satide Piblica/RESP, para resposta rapida para a investigagdes de casos confirmados de COVID-19;
Acdo N° 19 - Para aqueles casos positivos que possuem os nimeros de telefones corretos nas fichas de notificacio, foram contatados e orientados quanto ao isolamento de seus contatos. Porém ainda ndo iniciamos o

rastreamento dos contatos;
Acdo N° 20 - Todos os 6bitos suspeitos por COVID-19 foram investigados e inseridos no Sistema de Informagio sobre Mortalidade/SIM, em até 24 horas, da sua notifica¢do;
Acdo N°21 - Todos os 6bitos suspeitos por Covid-19 foram investigados e inseridos nos sistemas de informacoes: SIM, SIVEP_gripe e eSUS VE.

Acao N° 22 - Realizado o monitoramento diariamente no sistema SIVEP_Gripe, da unidade sentinela, com o seguinte resultado das SRAG: COVID-19 ; 1687,
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influenza -10, outros virus respiratorios - 02, outros agentes etioldgicos - 72 e ndo especificado - 321

Acdio N° 23 - Devido a pandemia nossa unidade sentinela (PA Ana Adelaide), para Sindrome Gripal/SG, passou a realizar somente o teste para COVID-19. Quanto as Unidades de Sadde hospitalares, realizou vigilancia das

SRAG e a infec¢do Humana pelo novo coronavirus, SARS-COV-2, apresentou uma prevaléncia sobre os demais virus respiratérios, representando 80,6% do total das notifica¢des para SRAG;

Aciio N° 24 - Foi realizado o monitoramento diariamente, de 100% dos casos hospitalizados e notificados de SRAG, no SIVEP_gripe;

Aciio N° 25 - A Coordenagio das Sindromes Respiratorias Agudas - SRA atua diretamente com a coordenagio de Vigilancia da COVID-19, enquanto durar a pandemia, no sentido de verificar a equivaléncia dos bancos de
dados, SIVEP_gripe e e-SUS VE, para qualificar as informag¢oes o méximo possivel.
Acdo N° 26 - Foi realizado contato didrio com todas as institui¢des publicas e privadas, garantindo assim, que todas as internagdes por SRAG, independente do agente etiol6gica estivessem inseridas no SIVEP_gripe, em até

24 horas ap6s entrada na unidade hospitalar, bem como as duplicidades sejam excluidas;

Acdo N° 27 - Para garantir que todos os 6bitos sejam inseridos no SIVEP_ gripe, todas as Declaragdes de Obito- D.O, ap6s conferéncia, a coordenagdo do Sistema de Informagio envia relagdo nominal para as coordenagoes
das Sindromes Respiratoria no sentido de ter uma informagdo bem qualificada, uma vez que trata-se de 6bito, onde a partir da ocorréncia, a Unidade de Satide Hospitalar tem até 12 horas para informar a Vigilancia

Epidemiolégica, a ocorréncia do falecimento por COVID-19;

Acdo N° 28 - A Vigilancia em Satide do trabalhador divulgou, de forma on line, os materiais estabelecidos pelo Ministério da Satde na édrea afim;
Acdo N°29 - No periodo foram atendidas 54 (cinquenta e quatro) dentincias de interesse da Vigilancia Sanitéria.

Acao N° 30 - No periodo foram realizados 1.061 ( mil e sessenta e um ) licenciamento de estabelecimentos de interesse de Vigildncia Sanitaria ( estabelecimentos de interesse a satide e ambiental ) e 434 (Quatrocentos e

trinta e quatro ) de estabelecimentos com servigos de alimentagao;

Acdo N°31 - As inspecoes no segundo quadrimestre em estabelecimentos de Interesse de vigilancia Sanitaria e com servigos de alimentagao foram de 1.918 (mil novecentos de dezoito ). As fiscalizagdes registrou um total

de 888 (oitocentos e oitenta e 0ito); em estabelecimentos coletivos ou fechados com uso de produtos fumigenos derivados do tabaco.

Acdo N° 32 a 38 - Agoes encerradas em 30 de junho de 2020, devido a mudanga de cendrio epidemiolégico e consequentemente de estratégias de controle.

Acdo N° 39 - No quadrimestre foram notificados no SINAN 10 casos de COVID-19, relacionado ao trabalho em profissionais de satide

Acéo N° 40 - Dando continuidade as suas acoes, 0 ambulatério do servidor desenvolveu suas atividades assistenciais aos servidores: como consultas, triagem, monitoramento e exames totalizando 3.302 atendimentos, neste
quadrimestre.

As consultas médicas precedem de uma consulta de enfermagem e atendimento do técnico de enfermagem

Os atendimentos aos servidores e familiares das demais Secretarias desta PREFEITURA, continuam sendo realizados pela saide do servidor, com a oferta de consulta médica, coleta de exames e acompanhamento de
quarentena.
Quanto aos testes realizados, quais foram: RT-PCR (SWAB) e Teste Réapido, obtiveram os seguintes resultados:

RT-PCR : (1.168) - 69 positivos, 475 negativos;
Teste Rapido: (210) ; 05 positivos, 199 negativos e 06 descartados;
Neste quadrimestre efetivou a proposta de pesquisa com a FIOCRUZ para realizagdo de atendimento no ambito da sede do Nucleo de Satide do Trabalhador, com critérios especificos de coleta de Teste Répido, Swab nasal

e sorologia para diagnéstico de resultados de exames para COVID - 19.

No periodo foi realizada a emissdo de 298 Atestados de Saide Ocupacional -ASO , nos estabelecimentos NTS, Rafael Va e Silva, Sede da SEMUSA, Centro de Controle de Zoonoses e Almoxarifado Geral.
Acdo N°- 41 - Nao implementada neste quadrimestre.

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

De acordo com o SIVEP de maio a agosto 2021 foram coletadas 39.169 amostras, sendo: Anticorpos Totais 65, RT-LAMP 02, RT-15.117, Teste Rapido - Anticorpo IGG 2.291, Teste Réapido - Anticorpo IGM 18, Teste

Riépido ;, Antigeno 19.135, Teste Sorolégico IGA 10, Teste Sorolégico IGG 1.497, Teste Sorolégico IGM 1.034. destes foram positivos ¢ 10.045, negativos 24.960, indeterminados ; 292, sem resultados 3.872

As coletas foram realizadas dentro dos critérios estabelecidos pelos protocolos de seguranga necessérios, provendo e disponibilizando o material necessario na rede para as coletas de amostras na suspeita de COVID-19 e
também, a articulagdo com o laboratério de referéncia estadual (LACEN) para agilidade no diagndstico e na liberagdo de resultados de amostras para coronavirus e diagnéstico diferencial, transportando ao laboratério de

feréncia as amostras coletadas, assegurando as condi¢des de armazenagem necessérias.

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestio e Controle Social
OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

META: Implantar 04 Conselhos Locais de Satide/CLS;

Nao Houve Progressao na Implantagio dos Conselhos Locais no Municipio de Porto Velho, nem defini¢do de espagcos fisicos;

Foram solicitados 02 processos para aquisi¢do de alguns equipamentos e materiais permanentes, que até 0 momento permanecem em andamento, ainda nao adquiridos e finalizados;
Realizados 02 capacitagdes para controle social através da formacdo para conselheiros municipais de satide;

META: Implantar 01 servico de Ouvidoria

O protocolo ndo ¢ instrumento juridico para regular agdes e atos administrativos, deste modo, foi elaborado minuta de regimento Interno da Ouvidoria SUS e encaminhado para Coordenagao Juridica para emissdo de

parecer na data do dia 11/10/2021. Deste modo, apds o parecer e eventuais corre¢do para encaminhar ao CMS.

As acoes 02 e 04 dependem da acdo 01.
No que tange a a¢do 03, considerando que durante os tiltimos meses foram exonerados e nomeados 3 ouvidores do SUS, as atividades ficaram sem planejamento. Deste modo, o atual Ouvidor do SUS desde a nomeagio tem

buscado estruturar ouvidoria do SUS e gestdo administrativa do setor, deste modo, ndo foi possivel realizar relatérios quadrimestrais, portanto, tem se por a unificacdo dos relatérios estatisticos anual de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br 77 de 93



META: Apoiar a organizacio de 100% das Conferéncias Municipais de Satide
Meta alcancada em 2019

Realizou-se em parceria com a Secretaria Municipal de Saide a 9* Conferéncia Municipal de Satide de Porto Velho, no periodo de 10 a 12/04/2019, no auditério Rondon Palace Hotel, agdo convocada pelo Decreto

Municipal n° 15.569 de 08 de novembro de 2018.

META: Implantar 01 sede do C lho Municipal de Satde (estrutura fisica, mobilidrios e equipamentos)

Atualmente a SEMUSA permanece sem sede prépria, mantendo alocagio do espago de funcionamento. No inicio do ano de 2021, alocou-se um novo espago para o seu funcionamento. No mesmo prédio, reservou-se 01 sala

para o funcionamento do CMS e sua secretaria executiva.

Nio foram adquiridos os equipamentos de informdticas, eletronicos e as mobilias solicitados, para o funcionamento pleno deste conselho, aguardando aquisigdo.

Foi transferido os equipamentos de informatica 03 computadores e 01 impressora locados no prédio anterior para o prédio atual;

Solicitado acesso ao site da prefeitura para divulgagdo das agdes do conselho;

Necessidade de uma assinatura eletrénica para reunides remotas/ on-line de preferéncia pela plataforma Google meet que os conselheiros ja estdo adaptados a participar;
Necessidade de estrutura fisica: 03 salas, sendo 01 para as comissoes, 01 secretaria-executiva e 01 sala para assessoria e 01 sala de reunides com capacidade para 100pessoas .

Necessidade de equipamentos e mobiliarios;

META: Estruturar 100% de recursos | para o funci to do C Iho Municipal de Satde

Esta meta ndo houve progressio;
Necessita-se de 02 servidores administrativos, 01 assessor contabil, 01 assessor de comunicagio;
Até este momento a equipe técnica da Secretaria executiva do CMS permanece com: 02 servidores efetivos e 01 comissionado, sendo dois técnicos de nivel superiore 01 de nivel médio.

META: Capacitar 100% dos lheiros icipais de saiide no controle social.

Neste periodo de pandemia ndo houve evento a nivel nacional até o momento;
Foram realizados quatro cursos de capacitacdo, divididos em médulos, para conselheiros no Municipio de Porto Velhos
META: Implantar o servico de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Saide.

META NAO PROGRAMADA PARA ESTE ANO

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestdo do trabalho

META: Certificar 100% dos Nucleos de Educac¢io Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissio Permanente de Ensino e Servico

Acdo n° 1 - Neps criados e portariados no periodo definido
Acdo n°®2- As acoes do NUGEP tém se desenvolvido em parceria com os NEPs, atendendo das demandas apresentadas pelas equipes das UBS nos quais os NEPs estao implantados
META: Implantar 01 Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saide - COAPES

Apesar de a insisténcia por parte do NUGEP/SEMUSA em estimular a adesdo por parte das IES, estas ndo se sentiram suficientemente seguras financeiramente para tal adesdo, o que as mesmas justificam é que devido a

pandemia diminuiu consideravelmente, a entrada de recursos financeiros.

META: Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de Ensino Técnico, PésGraduacio e/ou Mestrado, oriundos de Instituicoes de

Ensino Superior e Técnico que estabelecem parcerias com o Ministério da Saide di pactuacdo em Termo de Cooperacio

A 1? Acio foi desenvolvida e encontra-se em andamento

A 2% Agdo esta totalmente cancelada pelo Sirio-Libanés, devido a pandemia, sem previsao de retorno as aulas;

Acdo 3" Agdo prevista para novembro/21

Agdo 4* Acdo sem previsdo, uma vez que houve comprometimento orcamentario do recurso que seria disponibilizado pela SEMUSA, devido a demandas do atendimento a pandemia.

META: Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional.

Manutengdo do nome do servidor responsavel pelo eixo ensino pesquisa na Comissdo instalada.

META:Ofertar 02 cursos de Pés-Graduacio na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e em Enfermagem Obstétrica:
As acoes n°01 e 03, encontram-se em andamento;
A agdo n° 2 encontra-se comprometida devido a insuficiéncia orcamentaria para liberagio junto a UNIR;

A agdo n°4 encontra-se comprometida devido a insuficiéncia orcamentdria para liberacao

META: Implementar 100% das acdes de educacio permanente descritas no Plano Regional de Ed a0 Per te para qualificaciio das Redes de Atencio a Saide, pactuadas na CIR e aprovadas

na CIB
As agdes n° 1 e 2 encontram-se em andamento, conforme demandas dos NEPs;
A agio 3 estd prevista para novembro de 2021;

A agiio 4 encontra-se comprometida devido a insuficiéncia orcamentaria para liberagao.
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META: Impl: Pontos de Tel ide nas Unidades de Atencao Basica.

META NAO IMPLEMENTADA

META: Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Saade

Em janeiro a SEMUSA foi transferida para nova sede, reunindo os setores da vigilancia a satide, demais departamentos técnicos e gestdo no mesmo prédio.

A estrutura predial foi toda preparada para o desenvolvimento dos servi¢os de cada setor.

OBJETIVO N° 5.3 - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atencéo a Satide
META: Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da rede de atencio a saide

Meta ndo implementada

OBJETIVO N° 5.4 - Fortalecer a gestido para acdes divulgaciio e mobilizacio social para o enfrentamento da COVID-19.
META: 100% dos NEPs qualificados para o enfrentamento a COVID19
Acdo n 1. Os Neps implantados e implementados foram atualizados em 2021 para COVID de forma virtual e vem se mantendo com a proposta de manutencio dos informes, capacitagdes para as equipes .

Acdo n° 2. Realizado treinamento virtual para unidades de saide a respeito da Vigildncia em Saide do Trabalhador com vista a notificagdo de pessoas/trabalhadores que se contaminaram com COVID. Realizado de forma

virtual atualizagdo e discussdo do fluxo adequado de amostras e outros assuntos afins , junto a sala de situagdo do COVID19.

Acido n® 3. Realizacdo de atualizagdo via NEPs.

Acdo n®4. Educagdo permanente e continuada em Paramentacdo e desparamentagdo realizada por equipes das Unidades de satide, mediadas pelos NEPs

Acdo n°5. Devido a vacinagdo em massa, este tipo de agdo ndo foi mais utilizada, uma vez que o niimero de pessoas contaminadas vem diminuindo e as de pessoas vacinadas aumentando.

Acdo n° 6. Encaminhado via NUGEP todos os documentos, treinamentos, Capacitagdes, Semindrios que ocorreram de forma virtual aos NEPs para reprodugao junto aos servidores das unidades de satide, conforme piblico

alvo.

Acdo n° 7. Encaminhado via NUGEP todos os documentos, treinamentos, Capacitagoes, Seminarios que ocorreram de forma virtual aos NEPs para reprodugio junto aos servidores das unidades de satide, conforme piiblico

alvo.

Acio n° 8. Liberado os cenarios de pratica conforme avango da vacinagdo, e com a publicacdo da Portaria 252, que dispdem sobre a prética de estagio e a prética clinica em cendrios de pratica municipais conforme analise

da CCIH/setor/unidade de satdde.

Acdo n°9. Realizadas capacitagdes em conjunto com os residentes da multi da UNIR para digitadores do Sistema SPNI e aplicagdo de imuniobioldgico contra covid19. Realizado capacitagdo em urgéncia e emergéncia para

enfermeiros e técnicos via multi da SESAU. As residéncias médicas continuam distantes das nossas acdes de Educagdo Permanente, apenas sendo coadjuvantes nos treinamentos realizados pela multi em GO na maternidade

municipal mie esperanga.
Acéo n° 10. Realizado reunides tanto de forma virtual quanto presencial junto as IES, no fomento de capacitacdes e participagdes junto aos eventos de Imunizagdo contra COVID

Acdo n° 11. Atividade prevista de forma presencial para novembro de 2021.

OBJETIVO N° 5.5 - Fortalecer a gestiao para acdes de gerenci: o administrativo e fi ira para COVID-19

META: Implantar as acoes inistrativo e financeira para a execuciio do Plano de Contingenciamento para enfrentamento a COVID-19.

Acdo 1 - O Fundo Municipal de Satde recebeu recursos da ordem de R$ 4.961.312,95 (quatro milhdes , novecentos e sessenta e hum mil, trezentos e doze reais e noventa e cinco centavos) que deve ser destinado ao custeio
das agdes e servicos de saide requeridos para o enfrentamento da emergéncia de saide piblica decorrente da Covid-19, abrangendo atengdo priméria, especializada, vigilancia em satde, assisténcia farmacéutica e outras

que se fizerem necessarias.

Acdo 2 -Todos os recursos provenientes do Ministério da Saiide e os recursos remanejados dentro do or¢amento do municipio sdo acompanhados continuadamente no site do Ministério da Satdde
(https://consultasfns.saude.gov.br/#/detalhada) de acordo com as Portarias e repasses financeiros, posteriormente disponibilizados no Portal da transparéncia do Municipio de Porto Velho

(https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/), no item COVID-19/Receitas/despesas.

Acdo 3 - Todos os repasses e gastos orcamentérios e financeiros sio monitorados continuamente em planilhas do Excel, no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Porto Velho, pelas Geréncias de Orgamento e
Financas, coordenados pelo Fundo Municipal de Satde, para inser¢ao dos encontra-se no qual contém origens, valores estabelecidos e destinacdo dos recursos de acordo com as Portarias Ministeriais, de modo a atender as

exigéncias dos 6rgaos fiscalizadores, bem como a Lei de Diretrizes Orcamentarias.
META: Destinar 100% dos recursos disponibilizados para o enfrentamento da COVID-19 conforme necessidades apontadas no Plano de Contingenciamento.

Com a criagdo e implantacdo de um portal especifico para as informagdes do novo coronavirus COVID-19, dentre elas as receitas e despesas, todas as informagdes sdo migradas para o referido portal, na qual a
Coordenadoria Municipal de Tecnologia da Informagdo Comunicagdo e Pesquisa - CMTI, é responsével pela consolidagio e inser¢do de todas as informagdes inerentes as acoes, receitas e despesas, disponibilizadas no site

da Prefeitura Municipal de Porto Velho, no seguinte enderego eletronico:

https://transparencia.portovelho.ro.gov.br
Aba: Transparéncia no Combate ao Covid 19.
https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/recursos-auxilios-financeiros-covid 19

https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/despesas/geral/covid 19
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Informamos ainda, que as informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Porto Velho, em relacdo as contratagdes/aquisicoes decorrentes da situacdo de calamidade ocasionados pelo COVID 19,

todos os processos e notas de empenho sdo scaneados e anexados no portal.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

12

13

16

17

19

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Proporg¢@o de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendédrio Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos

de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose

- com cobertura vacinal preconizada

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificacao.

Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria.

Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporg¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Para maior compreenséo dos resultados apresenta-se as seguintes consideragdes sobre os indicadores a seguir:

2 - Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Tipo Meta ano
2021

U 184,22

E 91,00

U 95,00

U 75,00

U 90,00

U 90,00

E 4.678

U 50

U o0

U 100,00

U 0,50

U 0,40

U 60,00

U 15,00

U 11,81

U 5

U 75,00

U 50,00

U 90,00

E 100,00

U 4

U 90,00

Resultado do
Quadrimestre

152,70

76,00

95,83

0,00

80,00

¥ Sem
Apuracio

1.274

37

68,14

0,02

0,09

43,18

15,10

¥ Sem
Apuracio

29,94

53,62

¥ Sem
Apuracio

100,00

%
alcancada
da meta

100,00

84,00

100,83

88,80

27,23

100,00

100,00

68,14

50,00

70,36

66,53

59,57

100,00

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Numero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Este indicador tem 120 dias para encerrar os Obitos a partir da data do ocorrido e, portanto, o resultado ainda € parcial. Ressalta-se que devido a pandemia, as
investigacdes junto a familia foram realizadas em sua maioria por telefone. Essa dificuldade continua a interferir no percentual de alcance da meta neste
quadrimestre.
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4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac¢io para criancas menores de um ano de idade

Esse indicador ndo tem atingido meta ha alguns anos. Nos dltimos dois anos em virtude da pandemia, tem-se dificultado ainda mais seu cumprimento,pois as
restricdes sociais diminuiram as visitas dos pais e responsaveis as unidades de saide. Algumas estratégias de buscas, foram prejudicadas, como por exemplo a
vacinagdo extra muro em creches, que por estarem fechadas ndo possibilitou sua realizagdo. A busca ativa realizada pelos ACS também vem ocorrendo de forma
diminuta. Além disso ressalta-se como outra dificuldade a existéncia de areas descobertas pela eSF e os cronogramas diferenciados para atendimento da vacinagio
para COVID-19.

5- Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

No periodo houveram 05 notificacdes, onde 01 que nio foi possivel fazer o fechamento no periodo oportuno.

6 - Aumentar a proporcao de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacao

Este indicador ¢ monitorado em coortes anuais e, visto que o fechamento do sistema se dd no més de marco do ano subsequente. Portanto optou-se pelo
monitoramento anual.

10 - Proporcdo de anilises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Cabe ao municipio realizar a coleta de amostras e encaminhar ao Laboratério Central de Satide Piblica- LACEN, o que foi plenamente atendido. Quanto as
andlises solicitadas para o monitoramento do indicador, estas foram prejudicadas no quadrimestre devido a paralisacdo das mesmas pelo LACEN. Incidiu
negativamente no alcance da meta pactuada, por requerer uma estrutura especifica no municipio.

11- Razao de exames citopatologicos do colo do iitero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da mesma
faixa etaria.

Este indicador continua impactado em virtude das atividades de coleta de material para o exame serem reduzidas por longo periodo, devido a pandemia,
retornando as atividades normais a partir de junho/21. Também ainda interfere negativamente, a baixa procura e adesdo das mulheres na coleta de material para o
exame, além dos turnos de trabalho nas UBS. Estdo programadas atividades de forca tarefa para melhorar o resultado deste indicador.

12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacao
da mesma faixa etaria.

Este indicador também foi impactado com a suspensdo dos exames especializados durante a pandemia. A Unidades de referéncia, neste quadrimestre, re-iniciou
a realizac@o dos exames, porém ainda com baixa procura. Para o proximo quadrimestre, estdo previstas atividades de forga tarefa, para o rastreamento da populacdo
alvo.

13 - Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satde Suplementar.

As acdes de incentivo ao parto normal continuam sendo realizadas através do parto humanizado na Maternidade Municipal Mae Esperanca. Na Assisténcia ao
Pré-Natal realizada nas Unidades Basicas também orientacdes a gestante. Porém ainda ndo foram iniciadas atividades intersetoriais, junto a 6rgdos de controle
social e fiscalizagdo. Aguarda-se um momento mais propicio, para a criacdo de novos foruns para este debate, apds superacao dos cuidados com o distanciamento
social.

15- Taxa de mortalidade infantil.

Este indicador é de monitoramento anual, e portanto, optou-se pelo monitoramento nessa periodicidade.

16 - Naimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Este indicador continua sendo impactado negativamente em decorréncia da pandemia, que, neste quadrimestre, registrou a ocorréncia de nove obitos maternos,
sendo que dos quais, oito tiveram como causa basica, COVID-19. Como estratégia foi garantido o esquema vacinal contra a COVID-q9, prioritariamente, para as
gestantes em todas faixas etarias.

17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Neste quadrimestre a situacdo em relacdo a cobertura populacional das equipes de saide da familia, continuou inalterada. A Semusa ainda aguarda a convocagdo
por edital de novo concurso publico para preenchimento das demandas de necessidades apontadas a SEMAD.

19 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Conforme informado na programagdo, o acompanhamento da satide para o piblico do PBF tornou-se obrigatério somente para gestantes e criangas, segundo
orientacdes do Ministério da Satide/2020. O acompanhamento passou a ser realizado mediante consulta presencial em atendimentos programados, como por
exemplo a gestante no Pré Natal e puericultura de criancas. Como estes continuaram reduzidos devido a pandemia, resulta na baixa cobertura do indicador. No

proximo quadrimestre, espera-se recuperar este resultado.

21 - Acoes de matricialmente sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéio Basica

Nesse quadrimestre iniciaram as a¢des de matriciamento apenas em uma das unidades, o CAP Trés Marias. Isso ainda estd interferindo no resultado do
indicador. Previsto o retorno destas atividades nas demais unidades, no proximo quadrimestre.

22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Essa meta tem o registro de ndo atendimento das pactuacdes realizadas e dos pardmetros estabelecidos pelo Programa Nacional devido ao nimero reduzido de
recursos humanos em campo para a atuagio das agdes.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfungio e categoria econdomica

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 01/09/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 01/09/2021 11:43:08

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 01/09/2021 11:43:03

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 01/09/2021 11:43:09

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Andlises e Considera¢des sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

1- DESPESAS TOTAIS REALIZADAS

Informamos que o SIOPS no periodo de janeiro a agosto/2021 ndo estava liberado para alimentacdo por isso ndo houve a migragdo para DIGISUS, com a
intencdo de demonstrar a execugdo or¢amentdria, foi elaborada planilhas com demonstrativo das Receitas e Despesas desta Secretaria Municipal de Sadde, bem
como os repasses e despesas realizados com a pandemia ocasionado com novo coronavirus COVID 19. Portanto, foi gasto de janeiro a agosto de 2021 o valor total
de R$ 248.970.674,67 (Duzentos e quarenta e oito milhdes, novecentos e setenta mil, seiscentos e setenta e quatro reais e sessenta e sete centavos), conforme
demonstra quadro 13, quanto as receitas e despesas por programa, projeto atividade e fonte de recursos, recursos estes programados conforme a Lei Or¢amentéria
Anual - LOA 2021.

O percentual da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e legais aplicado e com saiade (X VI / III)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012)
foi de 18,64%.

Quadro 13 - Demonstrativo das Receitas e Despesas por Programa, Projeto Atividade e Fonte de Recursos no periodo de Janeiro a Agosto de 2021, Porto
Velho- RO
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RELATORIO DA EXECUCAO DA DESPESA POR PROGRAMA, PROJETO ATIVIDADE E FONTE DE RECURSOS EXERCICIO JANEIRO A AGOSTO DE 2021

DOTA(;;\O CREDITOS EMPENHOS EMPENHOS | EMPENHOS A
PROJETO ATIVIDADE / DESCRICAO [FONTE| REDUCAO
INICIAL SUPLEMENTAR EMITIDOS PAGOS PAGAR (G - H)
PROGRAMA 316 - MEDICAMENTO CONSCIENTE
[Apoio ao Programa Atengdo a Saide dos Portadores| 1023 R$ 200.000.,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 73.811,04 R$ 73.811,04 R$ 0,00
08.31.10.303.316.2.302
de Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus 1027 R$ 600.000,00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 599.980,26] R$ 599.980,26| R$ 0,00
1023 | R$ 1.250.000,00) RS 0,00 R$ 0,00 R$ 594.558,44 R$262.997,94 RS 331.560,50)
Aquisicio  de  medicamentos  da assisténcia
08.31.10.301.316.2.627 1027 | R$ 3.148.000,00) RS 0,00 R$ 0,00[ R$ 3.138.804,26[ RS 2.659.188.21| RS 479.616.05
farmacéutica
3027 R$ 0,00[ R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 506.071,00] R$ 0,00[ R$ 506.071,00
1023 R$ 397.100.00 RS 0,00 R$ 72.000,00) R$ 222.795,72| R$ 193.422,52 RS 29.373,20
08.31.10.301.316.2.661|Manutencio da assisténcia farmacéutica
1027 R$ 370.000.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 129.854,16, R$ 90.498,99[ RS 39.355,17

TOTAL DO PROGRAMA

R$ 5.965.100,00 R$ 1.000.000,00|

R$ 72.000,00

R$ 5.265.874,88

R$ 3.879.898,96

R$ 1.385.975,92|

PROGRAMA 317 ; ATENCAO BASICA MAIS PERTO DE VOCE

TOTAL DO PROGRAMA

R$ 7.136.282,72
34.296.706,00

R$ 591.825,76,

R$ 28.916.728,98

21.268.270,93

Manutengio dos servicos do Centro de Especialidades| 1023 | R$ 800.000,00 RS 0,00 R$ 0,00[  R$ 465.410,00] R$ 465.410,00 R$ 0,00
08.31.10.301.317.2.662
Odontologicas 1027 R$ 629.000.00 RS 0.00 R$0.00[ R$231.174.87] R$ 110.770.26] RS 120.404.61
1002 | R$600.000,00] R$ 3.400.000.00[ R$ 308.460.00) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
1023 [ R$ 746.528.00) RS 0,00 R$ 0,00[  R$ 469.380,00] R$ 469.380,00 R$ 0,00
1025 | R$ 1.047.598,00) RS 0,00 R$ 0.00[  R$451.409.70| RS 106.066,79| RS 345.342.91
R$) R$|
1027 R$ 283.365,76| R$ 283.365,76|RS 26.577.998.56 R$ 6.645.600.63
Manutengio dos servigos das Unidades Basicas de] 28.751.000.00 19.932.397.93
08.31.10.301.317.2.664
Saiide 1028 R$ 0,00[ RS 492.400,00 R$ 0,00[  R$ 434.970,00] RS 0,00 RS 434.970,00
1094 [ R$ 942.580.00) RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
2013 | R$ 150.000,00) RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.723,55 R$ 7.723,55 R$ 0,00
3027 R$ 0.00[ RS 1.675.817.02 R$ 0,00 R$ 63.144,30]  R$ 16.994.40[ RS 46.149.90
3028 R$ 0.00[ RS 1.284.699.94 R$ 0,00 R$ 55.990,00 R$ 0,00| RS 55.990.00
Manutencio da Rede de Frio Municipal de Porto| 1023 | R$200.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
08.31.10.301.317.2.667
Velho 1027 [ R$ 430.000,00) RS 0,00 R$ 0.00[  R$ 159.528,00] R$ 159.528,00 R$ 0.00
R$ R$

R$ 7.648.458,05

PROGRAMA 329 - INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO DE SAUDE

TOTAL DO PROGRAMA

R$ 61.743.461,52
37.207.560,00 g

R$ 1.987.299,02|

R$ 79.910.678,23|

59.695.465,00

1002 R$ 0,00 R$ 16.804.254,00 R$ 0,00| RS 8.836.389,19| RS 8.836.389,19 R$ 0,00]
R$
1027 R$ 0,00 R$ 16.477.000,98 R$ 0.00| R$ 15.620.531.66 RS 2.042.979.32
Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do 13.577.552.34
08.31.10.122.329.2.236
Coronavirus - COVID 19 3000 R$ 0,00| RS$ 7.087.623,54|RS 1.856.757,00| RS 5.144.871,89| RS 5.144.871.89 R$ 0.00)
3023 R$ 0,00( R$3.076.483,21 R$ 0,00| R$2.562.796,74| RS 601.666,56|R$ 1.961.130,18
3027 R$ 0,00 R$ 10.069.696,00 R$ 0,00| R$9.185.428,25( RS 8.313.570,73| RS 871.857.52
Manutencio dos Servicos de Atendimento Movel as| 1002 R$ 0,00[  R$ 200.000.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
08.31.10.302.329.2.280
Urgéncias - SAMU (RAU - SAMU) 192 1027 | R$ 3.863.900.00 RS 0,00[ R$77.000,98| RS 2.935.496,98| RS 1.801.997,26|RS 1.133.499,72
08.31.10.302.329.2.396|Manutengio da Maternidade Piblica Municipal 1027 | R$ 8.254.000.00 RS 0,00 R$ 0,00| R$ 6.807.531,05( RS 3.260.411,93|R$ 3.547.119.12
Implantagio  das  Unidadesde Saide de Médial
08.31.10.302.329.2.668 1023 | R$ 200.000.00 RS 0,00 R$ 0,00( RS$199.910,00[ RS 199.910.,00) R$ 0,00
[Complexidade
1023 | R$ 490.000.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$476.149,95| RS 476.149,95 RS 0,00
R$)| R$
1027 R$ 53.541,04]  RS$ 53.541,04|RS$ 23.393.544,45 R$ 7.424.272,93
Manutencio das Unidades de Saide de Médial 24.299.660.00) 15.969.271,52
08.31.10.302.329.2.669
Complexidade 1028 | R$ 100.000.00 RS 0,00 R$0,00(  R$39.183,80[  R$27.683.80| RS 11.500.00
3027 R$ 0,00[ RS 4.284.862,75 R$ 0,00| R$2.170.073,86| R$657.211,25|RS 1.512.862,61
3028 R$ 0,00[ R$ 3.690.000,00 R$ 0,00 R$2.538.770,41 RS 828.778.58|R$ 1.709.991.83
R$ R$| RS$|

20.215.213,23

PROGRAMA 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

08.31.10.304.335.2.057

Manutencio das Acdes da Vigilancia Sanitdria

1027 R$ 637.000.00 RS 0,00

R$ 0,00

R$ 103.275,00]

R$ 38.503,03

RS 64.771,97

08.31.10.305.335.2.058

Manutengiio das Agdes de Vigilancia Epidemiological

e Ambiental

1002 R$ 194.400,00|  R$ 1.420.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1027 | R$ 8.519.200,00| R$ 229.076,76,

R$ 229.076.,76|

R$ 7.238.547,96|

R$ 5.651.871,44]

R$ 1.586.676,52

3028 R$ 0,00 R$ 460.185,67

R$ 0,00

R$ 279.817,07|

R$ 0,00

R$ 279.817.07

TOTAL DO PROGRAMA

R$ 9.350.600,00] R$ 2.109.262,43

R$ 229.076,76,

R$ 7.621.640,03|

R$ 5.690.374,47|

R$ 1.931.265,56|

PROGRAMA 336 - GESTAO EM DESENVOLVIMENTO
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TOTAL DO PROGRAMA

212.205.302,00)

R$ 25.589.270,82

11.555.619.96|

161.094.230,93|

1002 | RS 3.000.000,00] R$ 3.010.000,00] R$ 0,00] RS 2.898.565,58| RS 2.877.665,58 RS 20.900.00
08.31.10.306.336.2.042|Auxilio Alimentagio ao Servidor
1023 | R$ 7.200.000.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$7.093.127,52[ RS 7.093.127.52, R$ 0,00
1002 R$ 0,00] R$ 2.700.000,00 R$ 0,00 R$ 440.102,29 R$ 440.102,29 R$ 0,00
08.31.10.331.336.2.044|Auxilio-transporte a Servidores ¢ Empregados
1023 | R$ 5.000.000.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.818.317,90[ RS 4.818.317.90) R$ 0,00
1000 R$ 0,00 RS 410.345,00 R$0,00] R$410.345,00| RS 410.345,00 R$ 0.00
RS R$ R$
1002 R$ 7.597.443,96 237,96 R$ 0.00)
156.949.704,00 116.037.352,82] 116.037.352,82]
08.31.10.122.336.2.217|Remuneracio de Pessoal Ativo e Encargos Sociais R$ R$
1027 RS 1.856.757,00|R$ 1.856.757,00| R$ 12.782.491,27] R$ 0,00
13.000.000,00 12.782.491,27
1094 R$ 0,00[ R$ 1.067.261,00 R$ 0,00 R$ 1.067.261,00( RS 1.067.261.00) R$ 0.00)
3000 R$ 0.00] R$ 4.843.670,00 R$ 0,00| R$ 3.853.339,13| RS 3.853.339,13 R$ 0,00
Manutengio das Agdes do Conselho Municipal del
08.31.10.122.336.2.315 1023 [ R$305.000.00 R$0,00] R$23.873.16]  R$36.789.90 R$ 8.545,66| RS 28.244,24
Satide
Manutencio da politica de gestio do trabalho e[ 1023 | R$ 365.000,00 RS$ 0,00| R$ 105.000.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
08.31.10.122.336.2.674
educagdo permanente 1027 R$ 350.000.00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 26.070,00 R$ 24.810,00 RS 1.260,00|
1000 R$ 0,00(  R$ 533.594.00 R$ 0,00| R$533.594,00[ R$267.855.01| RS 265.738.99
1002 RS 50.000,00| R$ 2.210.000,00) R$ 0,000  R$37.910,83[ R$37.910,83 R$ 0,00
RS
1023 RS 245.225,00(RS 1.844.351,84 630,85 RS 8.345.804,07|R$ 2.110.826,78
08.31.10.122.336.2.675|Manutencio dos Servicos Administrativos 13.218.240,00
1027 | R$ 430.000.00 RS 0,00 R$0,00( R$36831127[ R$341.042.31| RS 27.268.96
3002 R$ 0,00  R$414.500,78 R$0,00] RS$233.962,34|  R$30.635,69| RS203.326,65
3028 R$ 0,00, R$ 700.414,85 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00)
1023 | R$ 200.000.00 RS$ 0,00| R$ 200.000.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00)
RS
1028 RS 0,00| R$ 492.400.00 RS 0,00 R$ 000 R$ 0,00
Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis| 10.399.760,00|
08.31.10.122.336.2.676
da SEMUSA 2013 | R$ 1.679.422.00] RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
2094 RS 58.176,00) RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
3027 R$ 0,00 RS 59,23 R$ 0,00 RS 59,23 RS 59,23 R$ 0,00
RS R$ R$ R$

158.436.665,31

R$ 2.657.565,62

R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL GERAL R$ 97.578.277,49
299.025.268,00 14.435.821,50 282.809.153,05| 248.970.674,67| 33.838.478,38
Fonte: CFMS/DIOR/SEMUSA, 2021
Quadro 14 - Despesa paga por subfuncio e fonte de recursos no periodo de Maio a Agosto de 2021
EONIEDE 3002 3023-
3027- | 3028-
RECURSOS -
1.025 - 1.028 - 2013 - 2.094 - - Recursos do | Recursos do Recursos do | Recurso do
1002 1.023 - Cota- 1.027- 1.094 - - | Tesouro-
1000 - Recursos do Recursos do Recursos de | Recursosde | 3000- | Tesouro Tesouro- | Tesouro -
Recursos do 2 a curs: — o clcios
arte d R d R d . E
Recursos LEHECE Tesouro - coumos €o Tesouro - ceurmos o Outras Fontes |Outras Fontes Recursos do | Receitas de Rereieios Exercicios | Exercicios
Natureza Tesouro- |ce _ . . e
. - |compensagio esouro - esouro - nteriores -
Subfungdes da do Tesouro B e ptined] Transferéncia - - Tesouro - | Impostos ede b Anteriores - | Anteriores -
da Receitas d C g Total (R$)
eceitas de | Financeira ¢ ¥ » éncias| Cota-parte da
Satide - Recursos Petrdleo - de Recursos T éncias | T é Exercicios |Tansferéncias) Cotap Transferéncial ~ Sistema
Despesa
| 1mpostos e de [dos Recurs de Recursos d de Depositos| ) ~le ;
Ordindrios | ™P® OSRECUBOS |y i o Reeursos ol o sus- " PP he Convenios | de Convenios | Anteriores | 9 TMPOS© deRecursos | Unico de
T -énci Hidricos SUS - Custeio Bancirios dde - Financeira
Transferéncia | - H 12.858/2013 . - Satde -Saide Salide e doSUS- | SatdeSUS -
de Impostos- Exercicios [dos Recursos
Custeio Investimento
Saiide Anteriores | Hidricos
0 - Informagdes [ Corrente 000[ 1576.73436| 277521538 0,00 0,00 0,00 0.00) 0.00) 0,00 0.00) 0,00 0.00) 0,00 0.00| 435194974
Complementares
(331 - Auxilio
Alimentagiio e Capital 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
transporte a0
Servidor)
122 - Corrente | 678.200.01| 32.761.423.84 2.325.723 08 0,00f 11.466.629,24 0,00]1.067.261,00| 0.00 0,00]8.998.211,02] 30.635.69] 601.666,56)1.111.841,69| 0.,00] 58.795.632,22
Administragio
Capital 0.00| 0,00 82.713.58 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0.00] 0,00] 0.,00] 258.000,00f 0.00] 340.713,58,
Geral
301 - Atengiio Corrente 0,00 0,00] 126.000,00] 106.066,79| 5.984.378,52 0,00 0,00] 772355 0,00 0.00] 0.00 0.00] 16.994,40) 0.00] 6.241.163.26
Bisica Capital 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
Corrente 0,00 0,00 0,00 0.00] 4.908.866.84 0,00 0,00] 0.00 0,00 0,00] 0,00 0,00 657.211.25 0.00] 5.566.078,09
302 - Assisténcia
Capital 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] 257.758.42 257.758,42,
Hospitalar ¢
[Ambulatorial
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303 -Suporte | Corrente 0,00 000[ 13437104 000]  917.898.59 0,00 0,00) 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00) 0,00 000] 1.052.269,63
Profilitico e
Capital 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
Terapéutico
304 - Vigilincia | Corrente 0,00 0,00 0,00 000 1600500 0,00 0,00) 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00) 0,00 000] 1600500
[Sanitéria Capital 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
305 - Vigilincia | Corrente 0,00 0,00 0,0 000| 1.692359.74] 0,00 0.00) 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00) 0,00 000| 169235974
Epidemiolbgica Capital 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
306 - Corrente 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
Alimentagio ¢
Capital 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
Nutricio
TOTAL CORRENTE [ 678.200,01| 34.338.15820( 5.115.349,59| 106.066.79 24.986.137,93| 000[1.067.26100 772355 0,00(8.998211,02)  30.635.69| 601.666.56(1.786.04734) 0,00] 77.715.457.68
TOTAL CAPITAL 0,00 0,00 82.713,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 258.000,00) 257.758,42] 598.472,00
TOTAL GERAL 678.200,01( 34.338.158.20| 5.198.063,17| 106.066,79| 24.986.137,93 000[1.067.26100 772355 0,00(8.998211,02)  30.635,69| 601.666,56(2.044.04734| 257.758.42( 78.313.929,68]

Fonte: CEMS/DIOR/SEMUSA, 2021

2 - RECEITAS E DESPESAS COM A PANDEMIA COVID 19

O Fundo Municipal de Sadde recebeu recursos da ordem de R$ 13.548.367,15 (Treze milhdes, quinhentos e quarenta e oito mil, trezentos e sessenta e sete reais

e quinze centavos) do Fundo Nacional de Satide - FNS, conforme quadro 14 abaixo, que foi destinado ao custeio das acdes e servicos de satide requeridos para o
enfrentamento da emergéncia de satide publica decorrente da Covid-19, abrangendo planejamento da aten¢do primdria, especializada, vigilancia em satde,

assisténcia farmacéutica, de acordo com o Plano de Contingéncia para o COVID - 19 e outras que se fizerem necessarias.

Quadro 14 - Receitas para combate a Pandemia COVID 19

PORTARIA ORDFM DATA VALOR
BANCARIA
PORTARIA GM/MS N° 3874, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020 800344 08/01/2021 | 200.000,00
PORTARIA GM/MS N° 361, DE 1° DE MARCO DE 803959 10/03/2021 | 600.000,00
PORTARIA GM/MS N° 650, DE 8 DE ABRIL DE 2021 806247 15/04/2021 | 600.000,00
PORTARIA GM/MS N° 731, DE 16 DE ABRIL DE 808427 17/05/2021 | 674.653,06
PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE MAIO DE 808396 17/05/2021 | 1.741.038,95
PORTARIA GM/MS N° 946, DE 11 DE MAIO DE 2021 809071 31/05/2021 | 129.254,40
PORTARIA GM/MS N° 988, DE 17 DE MAIO DE 2021 809114 31/05/2021 71.808,00
PORTARIA N° 1.253, DE 18 DE JUNHO DE 2021 811463 25/06/2021 17.808,94
PORTARIA GM/MS N° 1.306, DE 21 DE JUNHO DE 813261 07/07/2021 | 201.062,40
PORTARIA N° 3.746, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2020 816980 23/08/2021 | 511.679,00
PORTARIA GM/MS N° 2.000, DE 17 DE AGOSTO DE 2021 817017 24/08/2021 | 201.062,40
PORTARIA GM/MS N° 2.010, DE 18 DE AGOSTO DE 2021 817461 31/08/2021 | 600.000,00
PORTARIA GM/MS N° 3.896, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020 800391 08/01/2021 7.000.000,00
PORTARIA N° 3.885, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020 800011 06/01/2021 1.000.000,00
TOTAL 13.548.367,15

Fonte: FNS/CFMS, 2021

Para o financiamento dos servigos e agdes do Sistema Unico de Satde (SUS), o municipio de Porto Velho conta com recursos financeiros repassados pelo Fundo

Nacional de Satde (FNS) no valor de R$ 13.548.367,15 (Treze milhdes, quinhentos e quarenta e oito mil, trezentos e sessenta e sete reais e quinze centavos), para

fazer frente as despesas extraordinarias decorrentes da pandemia da Covid-19. Importante ressaltar que o Municipio de Porto Velho continuard nos proximos meses

com as demandas excepcionais para atendimento a pandemia.

Quadro 15 - Demonstrativo da destina¢do dos recursos por processo, especifica¢do e valor reservado e pago no periodo de janeiro a agosto de 2021.

PROCESSO ESPECIFICACAO DATADA | VALORDA |\ o
CEO CEO *

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO PESSOAL RS RS

CIVIL 6.824.915,73| 6.824.915,73

RY| R$
VENCIMENTOS E VANTAGENS (40%INSALUBRIDADE) .

CEO 17.396.092,92| 17.396.092,92

FOLHA DE N RS RS
OBRIGACOES PATRONAIS -

PAGAMENTO ¢ 2.178.788,29| 2.178.788,29

DESPESAS DE EXERCiClOS ANTERIORES - R$ 10.989,02| R$ 10.989,02

AUXILIO ALIMENTACAO

R$ 830.516,56

R$ 830.516,56

AUXILIO TRANSPORTE

R$ 307.912,37

R$ 307.912,37
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.00616-  [AQUISICAO DE SERINGA HIPODERMICA
75 08.00616 QUISICAO DE § G 0 ¢ 26/01/21 |R$ 134.400,00|R$ 129.600,00
00/2020  |DESCARTAVEL
08.00596- . .
107 042020  |AQUISICAO DE TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS 29/01/21 | R$ 55.713,00] R$ 55.713,00)
jog | 08:0059%- AQUISICAO DE TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS 29/01/21 i 5
04/2020 1.118.251,00{ 1.118.251,00)
146 | 0800048 AQUISICAO DE LUVAS 24/02/21 RY RS
00/2021 4.213.341,16| 4.213.341,16
16a | 0703067 o A1 L CENTER 18/02/21 |R$ 675.000,00[R$ 665.272,43
20/2017
544 | 08:00107-  DIARIAS ; ANA CLAUDIA, ALEXANDRE E DEJEANE | | 00, RS 3.510,00] RS 3.510,00
00/2021 LABORATORIO
.00108-  [DIARIAS ; CAMILA, WILKEN E ANDREA ;
245 | 0800108 S¢C ¢ 16/03/21 R$ 3.240,00| R$ 3.240,00
002021  |[LABORATORIO
08.00068- .
256 002001 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE POINT OF CARE 18/03/21 | R$ 17.734,65 R$ 0,00
5y | 08:00114-  IMATERIAL PARA MANUTENCAO DA REDE DE GASES | |0 RS 52102645 RS 82.92648
00/2021  |MEDICINAIS
08.00036- -
289 0012021 AQUISICAO DE KIT LANCHE E MARMITEX 25/03/21 |R$ 966.924,00|R$ 179.478,20)
.00102-  [AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE POINT
290 | 080010 QUISICAO NSUMOS E EQU o8 OINT 26104121 R$ 606.800,00|R$ 185.000,00
00/2021  |OF CARE PARA GASOMETRIA
.00102-  [AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE POINT
291 | 080010 QUISICAO SUMOS E EQU o8 o 26/04/21 |R$ 258.000,00|R$ 258.000,00
00/2021  |OF CARE PARA GASOMETRIA
296 OS(')%);;:' AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 22/03/21 | R$30.261,00] R$ 26.873,00)
08.00122- - .
297 001201 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 22/03/21 |R$ 561.444,00|R$ 561.444,00)
08.00071- - ~
304 0012021 LOCACAO DE TENDAS COM PISO E CLIMATIZACAO 24/03/21 | R$ 57.200,00] R$ 52.600,00)
08.00134- R .
310 00021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 26/03/21 |R$ 274.575,00|R$ 274.575,00
08.00009- _ A
313 000021 AQUISICAO DE CAMARA FRIA 26/03/21 |R$ 216.063,32, R$ 0,00
3pp | 08:00481-  |AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA oo B R
05/2020  |DESCARTAVEL
] _ A ; v
309 | 0901265 |AQUISICAO DE EPI;S ENFRENTAMENTO COVID 0604721 RS DD0IROIRS o 2a10s
03/2020  |SEMED
335 | 0800121~ |AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS ; 070421 RS 2.340,00| RS 2.340,00
00/2021  |REEMPENHO
08.00154- R .
357 032020 AQUISICAO DE MONITOR MULTIPARAMETRO 12/04/21 |R$ 211.887,00|R$ 211.887,00!
07.03067-
377 022017 CALL CENTER ; FATURA ABRIL 16/04/21 |R$ 517.118,53|R$ 517.118,53
305 | 08:00140-  |AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO 20/04/1 R$| RS 0,00
00/2021  |[ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 1.229.050,00
306 | 08:00140-  |AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO oo B R$ 0,00
00/2021 ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
08.00449- A
398 192017 FORNECIMENTO DE OXIGENIO ; ADITIVO 25% 29/04/21 |R$ 343.610,76|R$ 233.307,94
08.00177-  [DIARIAS ; ANA CLAUDIA, ALEXANDRE E DEJEANE ;
399 002021 LABORATORIO 30/04/21 R$ 3.510,00( RS$ 3.510,00)
.00176-  [DIARIAS ; CAMILA, WILKEN E ANDREA ;
a00 | 08:00176 S¢C W N ¢ 30/04/21 R$ 3.960,00 R$ 3.960,00
00/2021  [LABORATORIO
.00169-  [AQUISICAO DE PEN LETORES, ESPARADRAPO E
a0 | 0800169 QUISICAO SO (COLETORES, ES © 06/05/21 |R$ 596.641,08|R$ 596.641,08
00/2021  |OUTROS)
08.00192- . .
428 001201 DIARIAS ; ELDER BENICIO ESTEVES 11/05/21 R$ 660,000  R$ 660,00
a9 | 0703067\l L CENTER 11/05/21 |R$ 364.774,50|R$ 364.774,50|
20/2017
08.00083- i
463 002021 SERVICO MOVEL DE TRANSPORTE DE PACIENTES 17/05/21 |R$ 510.537,60 R$ 0,00
08.00197- ) )
476 002021 DIARIAS ; DANTE, FABIOLA E RAIMUNDO VIEIRA 21/05/21 R$ 1.050,00| R$ 1.050,00
41| 08:00196-  |AQUISICAO DE PELICULAS PARA RAIO-X E CAMARA | o RS 501L147,60/RS 29557350
00/2021  |LASER
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go5 | 0800128 NECIMENTO DE REFEICOES PRONTAS 31/05/21 RY R$ 0,00
02/2021 1.760.812,98
.00188- [RECONHECIMENTO DE DIVIDA ; CALL CENTER EM
502 08.00188 CONHEC © € ¢ 06/06/21 | R$ 77.000,98 R$ 0,00
002021 2020
3| 08:00305-  DIARIAS ; VACINACAO DA POPULACAO RIBEIRINHA | | T e
00/2021  |CONTRA COVID 19
08.00312- - .,
534 0012021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 15/06/21 | R$ 17.438,50| R$ 14.266,50)
08.00322-
550 002021 SUPRIMENTO DE FUNDO ; ELIZETE GOMES PINTO 24/06/21 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
07.03067-
574 20017 CALL CENTER ; FATURA JUNHO 06/07/21 |R$ 109.368,34|R$ 109.368,34
sg3| 0800223 |AQUISICAO DE AGUA, GELO, CAIXA DEISOPOR, FITA | o | RS 24 757.20] RS 24.757.20
00/2021  |ADESIVA E TERMOMETRO DIGITAL
sgq| 0800223 |AQUISICAO DE AGUA, GELO, CAIXA DE ISOPOR, FITA | = RS02.510,30[R8 200,515150
00/2021  |ADESIVA E TERMOMETRO DIGITAL
622 056?;)32613 " |AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 22/07/21 | R$ 19.560,00 R$ 0,00
.01817-
626 | OO oALL CENTER 22/07/21 |R$ 156.000,00 R$ 0,00
05/2020
7.03067-
gsg | 07:0306 CALL CENTER 03/08/21 | R$91.138,68| R$ 91.138,68
20/2017
665 | 08:00073-  |AQUISICAO DE TUBOS COM HEPARINA DE SODIO, DE | o T RSl
00/2021  |LITIO E COM CITRATO DE SODIO
R$ RY)
TOTAL
45.227.681,20| 38.816.192,88

Fonte: CFMS/DIOR/SEMUSA, 2021

Esclarecemos que o quadro acima foi elaborado de janeiro a agosto/2021 devido os gastos com COVID 19 serem realizados por processo de maneira

acumulativa.
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10. Auditorias

25000.055012/2020-  Tribunal de Contas - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE - -
54 Estadual RONDONIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

No periodo ndo foram abertas novas auditorias.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Ap6s a analise dos dados de morbimortalidade, producdes realizadas pela rede de atencdo a satide e metas programadas atingidas, temos a considerar:

No segundo quadrimestre do ano de 2021 a maior causa das morbidades esta representada pelas causas externas, bastante acometida pelas incidéncias de acidentes de trinsito, porém o municipio continuou impactado
pelo agravamento na ocorréncia das mortes por Doengas Infecciosas e Parasitarias, que permaneceu em segundo lugar como causa de morbidades hospitalar, em consequéncia do nimero exponencial de casos de
COVID- 19 no municipio. Aumentaram também as situagoes de internagdes por problemas decorrentes das condigdes cronicas.

Com a retomada dos agendamentos das consultas de atengéo basica pelas proprias unidades, houve oportunidade de aumentar os atendimentos programados e de cuidados continuados. Diminuiu o percentual de
consultas individuais com desfecho de alta episodica.

O niimero de gestantes cadastradas para acompanhamento ao Pré-Natal aumentou, de 2.857 no primeiro quadrimestre para 3.087 no segundo quadrimestre, com aumento também no nimero de consultas ofertadas por
médicos (33% a maior) e enfermeiros (17% a maior).

- Oniimero de usudrios cadastrados com hipertensao, diabetes e obesidade aumentou, embora o total de consultas individuais a usudrios com condi¢des cronicas tenha reduzido.

O niimero de consultas realizadas a usuarios menores de 19 anos, aumentou em 54% (total de 28.872 consultas).

Os atendimentos odontolégicos retornaram na maioria das UBS, atingindo um total de 34.864 procedimentos odontolégicas no quadrimestre. Também retormaram as atividades dos dois CEO;s da Zona Leste, embora
ainda sem realizar atividades coletivas.

- Com a reducdo do nimero de casos de COVID-19, ao final do quadrimestre, as UPA;s puderam liberar mais leitos para o atendimento a outras ocorréncias, principalmente, resultantes de acidentes e outras urgéncias
clinicas. Mas neste quadrimestre as UPA;s ainda apresentaram atendimentos realizados a pacientes com COVID-19, inclusive, com atendimento superando as 24 horas de observacao, o que resultou em uso de leito
com suporte ventilatério na unidade.

O ntmero de pacientes em reabilitagdo fisica pés COVID-19, nas varias ofertas de servico do CER, aumentou, atingindo mais 134% em Fisioterapia Respiratéria, 422% em Reabilitagdo Fisica, 300% em Reabilitagdo
Psicossocial e 332% em Terapia Ocupacional.
A Maternidade Municipal Méae Esperanca ; MMME manteve a média de 280 partos mensais, com uma taxa de 62,6% de partos normais. No municipio ocorreram 9 ébitos maternos, sendo 8 em consequéncia da
COVID-19. Permaneceu o funcionamento do ambulatério de referéncia para gestantes com sintomatologias de sindromes gripais (suspeitas de COVID-19) na Maternidade Municipal Mae Esperanca ; MMME.

Os dados do Sistema de Informagdo Hospitalar, ainda estdio com dois meses de atraso na alimentagido do banco e posterior valida¢do pelo Ministério da Satde. Desta forma ainda ndo estdo visualizados os totais de

procedimentos cirdrgicos eletivos de ginecologia realizados pela MMME, que foram reiniciados no meio do quadrimestre.
A oferta de consultas médicas especializadas aumentou em 231%, saindo de 3.877 consultas por especialistas no 1° quadrimestre para 8.980 neste quadrimestre.

A SEMUSA retornou com as atividades de prevengdo ao céncer de colo cervico uterino e de mama, e espera aumentar o resultado deste indicador, através da busca ativa das mulheres para a realizagdo dos exames

citologicos e mamografia, principalmente, em atividades que estdo em preparagdo para o més de outubro rosa.
Permaneceram no quadrimestre 06 projetos de reformas de Unidades Basicas em andamento.

A Vigilancia em satide, desde a emergéncia do surto de coronavirus (SARS-COV-2) causador da COVID-19, manteve-se alerta, neste quadrimestre, o niimero de casos da doenga e 6bitos mostra uma diminui¢do. Estudos
epidemiol6gicos da tendéncia da ocorréncia da doenga continuam sendo prioridade, entre suas a¢des, de modo a orientar e direcionar estratégias de interveng¢do e controle do agravo. Os 6bitos maternos ainda

continuam impactando, registrando 09 6bitos e dos quais 08 foram por covid ; 19.

As vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade, dos quatro esquemas de vacinagdo previstas é proposto atingir a meta definida pelo Ministério da Satide em
no minimo trés delas. Nos tltimos anos este indicador vem apresentando dificuldade de atingir o resultado pactuado, embora a estrutura necesséria esteja disponivel em todas as unidades de sadde, percebe-se que nao
tem havido a completude do esquema vacinal. A pandemia continua sendo um atenuante para esta situagao, por ndo permitir a busca ativa em escolas e creches, além do afastamento dos responséveis para realizar as

vacinadas agendadas. As salas de vacinas voltaram seu funcionamento em dois turnos a partir de julho. Neste quadrimestre deu-se continuidade as a¢des de vacinagio de covid 19.

O controle de vetores, tem um histérico de dificuldade de atingir metas pactuadas nos instrumentos de gestdao do SUS e programa nacional de controle de vetores, devido o reduzido niimero de recursos humanos para
agoes de campo.
Desta forma conclui-se que a SEMUSA estd conduzindo as a¢des da Rede de Atengao com vistas a retornar as rotinas de atendimentos, mantendo os cuidados necessdrios para conter a pandemia no municipio,

porém, sem privar a populagdo, da assisténcia para as demais demandas.
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ELIANA PASINI
Secretario(a) de Saude
PORTO VELHO/RO, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideracdes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissao referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Introdugdo
e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissao referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragodes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolu¢do Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
e Consideracoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdao Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestagio de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Programacdo Anual de Saude - PAS

e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolug¢do Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

e Consideracodes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestagio de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissao referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolu¢do Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Auditorias
e Consideracdes:

Sem auditorias neste periodo.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br 92 de 93



PORTO VELHO/RO, 02 de Maio de 2023

Conselho Municipal de Satude de Porto Velho
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	Fonte: TABSIA/SIHSUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados em 11/10/2021
	* Sistema de Informação Ambulatorial (SIA) dados disponíveis até agosto. ** Sistema de informação Hospitalar (SIH) com dados disponíveis apenas até a competência de junho/2021.          As ações ambulatoriais se referem aos procedimentos realizados em todas as Unidades Municipais que realizam serviços de urgência e emergência. As ações de autorizações de internação hospitalar ¿ AIH, são referentes a Maternidade Mãe Esperança e aos atendimentos prestados pelas UPA's de pacientes graves, em leitos de observação com uso de ventilaência, por tipo de unidade.
	Tabela 11. Produção física e financeira de atendimentos das Unidades Ambulatoriais de Urgências e Emergências, 2º Quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.
	Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso em 11/10/21
	A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atenção às Urgências. O objetivo é concentrar os atendimentos de saúde de complexidade intermediária, compondo uma rede organizada em conjunto com a atenção básica, atenção hospitalar, atenção domiciliar e o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 192. A UPA 24h oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, laboratório de exames e leitos de observação, e leitos com suporte ventilatório. As UPAS são portas de entrada para todas as urgências clinicas, inclusive para casos de Síndrome Gripas Moderados, ou seja, com sinais de classificação moderado ou grave. Quando necessário o paciente poderá ser encaminhado para um hospital da rede de saúde, para realização de procedimento de alta complexidade. A tabela acima apresenta a produção ambulatorial de urgência na Média e Alta Complexidade, realizada no 2º quadrimestre de 2021. Esses dados podem vir a sofrer alterações, considerando o SIA/MS, permite alteração até 3 meses, após informações serem inseridas. Em analise, podemos referir que houve queda no número de atendimento pelo COVID-19, sejam: Razão das doses de vacina administrada na população da capital. Por outro lado, aumento de atendimento por outras causas, razão da volta de atividades trabalhista, comercio, trânsito intenso, volta as aulas em escolas e faculdades. É importante especificar que as unidades de urgência, informaram AIH's no período - segundo quadrimestre, considerando as internações realizadas e até resgatadas em meses anteriores. As internações foram reconhecidas pelo Ministério da Saúde (pandemia da covid-19).  Quadro 02 - Capacidade instalada das Unidades de Atenção Especializada e de Urgência/emergência de atendimento pré-hospitalar para suspeitos de COVID-19, produções mês e média /semanal. Porto Velho, II quadrimestre, 2021.        Fonte: DMAC/SEMUSA, 07/10/2021
	A capacidade instalada das unidades foi alterada, de forma a ampliar acesso para demanda de casos leves, moderados e graves. As unidades de Urgências e Emergências tiveram diminuição nos atendimentos de COVID-19, quando comparado com o primeiro quadrimestre, contudo, ainda ha mantidos leitos exclusivos para receber estes pacientes, considerando que há casos positivos circulando e que necessitam de atendimento diferenciado.                    No Centro Especializado em Reabilitação - CER os atendimentos estão funcionando no período matutino , com procedimentos voltados ao Pós Covid- 19, com fisioterapia respiratória e equipe multidisciplinar.  Quadro 03 -  Totais de atendimentos reabilitação pós-COVID-19 realizados no CER. II quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.  UNIDADE TIPO DE REABILITAÇÃO  ATENDIMENTOS   I QUADRIMESTRE. ATENDIMENTOS II QUADRIMESTRE Centro Especializado em Reabilitação - CER Fisioterapia Respiratória 245 574 Reabilitação Física 245 1.034 Reabilitação Psicossocial 148 446 Reabilitação Terapia Ocupacional 62 206  Fonte: DMAC/SEMUSA/PV                    Ainda quanto ao atendimento de urgência, acrescenta-se ao este relatório as demandas de assistência pré-hospitalar realizada pelo SAMU, que no município atua com 07 Unidades de Suporte Básico e 01 Unidades de Suporte Avançado.    Quadro 04 - Totais de assistência médica pré-hospitalar móvel por tipo de assistência, SAMU, Porto Velho /RO, 2021      TIPO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL ANO 2021 I Quadrimestre II Quadrimestre SAMU 192: ATENDIMENTO GERAL DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE REGULAÇÃO 12.220 5.333 SAMU 192: ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BÁSICO DE VIDA TERRESTRE 5.355 4.854 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE AVANÇADO (USA) 1.203 558  Fonte: SAMU /DMAC/ SEMUSA/ Porto Velho. Relatório de atendimentos por unidade analítico.
	Fonte: SAMU /DMAC/ SEMUSA/ Porto Velho. Relatório de atendimentos por unidade analítico.
	O número de acidentes de violências, seja no trânsito com trauma ortopédico cresceu muito no nosso município, e outras violências é um grande problema de saúde pública. O atendimento de remoções de pacientes com a COVID-19 houve uma baixa importante, que refletiu nas unidades de pronto atendimentos. Os protocolos dos SAMU estão sendo revisados. O território do Distrito de Jaci Paraná, com suas especificidades, e as unidades de saúde que compõem o território estão sendo identificados pela equipe do Distrito de Jaci Paraná. Para o segundo semestre está previsto ação de divulgação do serviço nos distritos que já possuem acesso ao 192. O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) foi o primeiro componente da Política Nacional, a ser implantado. É um serviço de socorro pré-hospitalar móvel, no qual o usuário, por meio do acesso telefônico gratuito pelo número 192, solicita atendimento, através do componente regulador (a Central de Regulação), são repassadas (a equipe das ambulâncias). Na regulação, todas as etapas do atendimento são registradas no computador e gravadas. As atribuições gerais e específicas das Centrais de Regulação Médica de Urgências e o dimensionamento técnico para estruturação e operacionalização das Centrais SAMU 192 foram estabelecidos pelo Ministério da Saúde.
	Sistema de informação Hospitalar (SIH) com dados disponíveis apenas até a competência de junho/2021.

	A Maternidade Municipal Mãe Esperança - MMME realizou a assistência a mulher no período reprodutivo, com a responsabilidade da atenção hospitalar de baixo risco, na prestação da Atenção Humanizada ao Parto e ao Recém-Nascido, e à paciente em Abortamento. Conforme os registros do SIH/SUS os partos realizados até junho, estão apresentados pela tabela 16.
	Também foram realizados alguns procedimentos cirúrgicos de urgência, apresentados na tabela abaixo. Neste quadrimestre, reiniciaram a execução de alguns procedimentos eletivos, porém ainda não estão disponíveis esses dados pelo SIH/SUS, que só apresenta dados até a competência de junho.
	Para análise dessa produção foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliação e Controle / SEMUSA.
	Quanto a atenção Psicossocial, no II quadrimestre houve o retorno das ações de alguns Grupos Terapêuticos, atividades educativas e orientação em grupo, verifica-se que neste quadrimestre não houve ainda ações direcionadas ao matriciamento na Atenção Básica. Foram ofertadas seis horas semanais para atendimento a demanda de crianças e adolescentes assistidos nos abrigos da SEMASF.
	Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	Para análise dessa produção foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliação e Controle / SEMUSA. Considera-se nos dados registrados no DIGISUS, estão incluídas produções realizadas por unidades que não tenham gestão municipal.   Quadro 09. Produção de Atenção Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 2º quadrimestre, 2021, SEMUSA/PVH.  Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 01 Ações de promoção e prevenção em saúde 26373 1374,3     02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 438816 1938789,66     03 Procedimentos clínicos 214047 951079,77     04 Procedimentos cirúrgicos 907 7876,02     05 Transplantes de orgãos, tecidos e células         06 Medicamentos         07 Órteses, próteses e materiais especiais         08 Ações complementares da atenção à saúde         Total 680.143 2.899.119,75
	Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados 11/10/2021. Não foram processados dados do Sistema de Informação Hospitalar.
	No Centro de especialidades médicas  - CEM os atendimentos voltaram a cumprir sua rotina normal, com os agendamentos de todos os profissionais e especialidades, regulados pelo SISREG                 O Serviço Especializado voltado para HIV/Aids também manteve a oferta de seus atendimentos normais, sendo regulados pelo SISREG (agenda local) .

	A Unidade Rafael Vaz e Silva manteve o agendamento das consultas especializadas, como a referência aos programas de hanseníase e tuberculose. Além disto, foi implantado uma referência para a atenção à saúde do servidor nesta unidade, dando cobertura, principalmente, para os casos de adoecimento destes, devido a pandemia.
	No Centro Especializado em Reabilitação - CER os atendimentos no período matutino foram voltados a pacientes Pós-Covid 19, no vespertino manteve os atendimentos normais de traumato ortopedia, com consultas com ortopedistas e com equipe multidisciplinar, todos regulados pelo SISREG.
	As autorizações de internações hospitalares referentes às atividades cirúrgicas da Maternidade Mãe Esperança, principalmente, ligadas à assistência ginecológica, permaneceram suspensas, atendendo às medidas de segurança frente a pandemia pelo novo coronavírus.
	Produção de Assistência Farmacêutica
	O item 4.5 -  Produção de Assistência Farmacêutica, no Sistema de Informação Ambulatorial, se refere ao componente farmacêutico, sob gestão estadual, portanto não há produção sob gestão municipal. Todavia, apresentamos as informações do Sistema de Hórus/SISFARMA pelo Ministério da Saúde, no que diz respeito as produções realizadas neste quadrimestre pelo componente municipal de assistência farmacêutica.               A gestão municipal, através da assistência Farmacêutica supre com medicamentos todos os pontos de atenção da rede municipal quer seja na atenção especializada ou da atenção primária a saúde, além de atender outras demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de órgãos, como a SEJUS. A quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estão apresentados na tabela a seguir.
	Observa-se que a maior parte (76,83%) dos valores de medicamentos dispensados neste quadrimestre, foi para a Atenção Básica.
	Produção da Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimento          O processo de alimentação do SIA/SUS, com registros referentes à Vigilância em Saúde, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA), a qual está cadastrada com CNES próprio. As demais atividades da Vigilância que compreendem ações e serviços executados pelas Vigilância Epidemiológica, Ambiental e Saúde do Trabalhador, não estão incluídas. Portanto, apresenta-se a seguir Planilha de serviços executados no quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilância em Saúde, demonstrada por Divisão.   Quadro 4. Ações implementadas pela vigilância em saúde no 2º, quadrimestre, 2021 SEMUSA, Porto Velho.

	DIVISÃO DE CONTROLE DE VETORES  I QUADRIMESTRE  II QUADRIMESTRE  1- Nº de aplicações de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades prioritárias  202  01  2- Nº de borrifações residuais realizadas em, no mínimo, 80% dos imóveis programadas n(n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para gestão Local do controle da malária, modulo Controle Vetorial, do ministério da saúde.  101  1.654  3- Nº de bloqueios de transmissão viral realizados, conforme os casos notificados.  166  46  4-Nº de Liras realizados.  01  01  5- % de imóveis visitados a cada ciclo (bimestral), em no mínimo 4 ciclos do ano.  4.253 visitas 1º ciclo - 2,80  9.800 visitas 2º ciclo - 6,47  14.957 visitas -  3° ciclo -7,90  9.869 visitas 4° ciclo - 5,21  6- Número de ciclos que atingiram o mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para  0  0      7 - Nº de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.)  905  Divisão de Pesquisa e Diagnósticos de Zoonoses e Entomologia     8 - Nº de avaliações entomo epidemiológicas realizadas  04  9 - Nº de criadouros monitorados  29  Divisão de Vigilância Epidemiológica     10 - Nº de casos novos de AIDS em menores de 5 anos  0  Número de casos novos de sífilis congênita  21  11 - Nº de casos encerrados das doenças de notificação compulsória imediata (Portaria de Consolidação Nº 4 de 27/09/2017) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificação.  02  12 - Nº de Serviços de vigilância em saúde do trabalhador Implantados nas unidades de saúde (Zona Urbana 19 USF)  Meta realizada em exercício anterior  13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar     13.1 - Nº dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial e evolução de cura  57  13.2 - Ano da Cura (2020) número de casos notificados  84  Subtotal de Avaliação dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose     14.1 Ano dos Contatos Examinados (2020), número de contatos examinados  71  14.2 Ano do Diagnóstico (2019), número de contatos identificados  324  Subtotal de Avaliação dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose     15 - Nº de Investigação e encerramento dos surtos notificados com doenças transmitidas por alimentos ¿ DTA;  03  16 - Nº de investigação de óbitos de Mulheres em Idade Fértil - MIF (10 a 49 anos)  137(150)  17 - Nº de investigação de óbitos infantis e fetais  63(65)  18 - Nº de investigação de óbitos maternos.  05  19 - Nº de registro de óbitos com causa básica definida  1.890 (1.945)  20 - Número de contatos existentes dos casos novos de hanseníase, nos anos das coortes     20.1 e 20.2 - Paucibacilares (Ano de Referência 2019) e Mulltibacilares (Ano de Referência 2018)     32  Número de contatos Examinados dos casos novos de Hanseníase, nos anos das coortes.  28  21 - Número de casos novos de Hanseníase diagnosticados nos anos das coortes     21.1 e 21.2 - Paucibacilares (Ano de Referência 2019) e Multibacilares (Ano de Referência 2018)  14  Número de Casos de Hanseníase curados, nos anos da coorte  11  Divisão de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e Sinantrópicos     22 - Nº de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevância a saúde pública observados e avaliados clinicamente  0  23 - Nº de amostras coletadas e encaminhadas para análise laboratorial de espécimes clinicamente sugestivas de portarem zoonoses de relevância à saúde pública.  01  24 - Nº de locais confirmados de transmissão de zoonoses de interesse em saúde pública (L) inspecionados zoossanitariamente  00  25 - Nº de Inspeções zoossanitárias realizadas para o controle de infestação de animais sinantrópicos de interesse em saúde pública  00  26 - Nº de Capacitações de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de educação em saúde para prevenção de zoonoses e/ou epizootias.  00  27 - Nº de Capacitações de servidores realizadas quanto a coleta de material laboratorial para diagnóstico de Zoonoses e/ou Epizootias  00  28 - Nº de animais vacinados contra raiva  498  29 - Nº de investigações de epizootias em Primata Não Humano realizadas  01  Divisão de Vigilância Licenciamento e Risco Sanitário     30 - Atividade educativa para o setor regulado  4.869  31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária  232
	Dados sujeitos a revisão.
	OBSERVAÇÃO: Foram atualizados os números do I quadrimestre referentes a: Sífilis congênita, cura de tuberculose pulmonar, contatos examinados de Tuberculose, contatos identificados de tuberculose, investigação de óbitos em mulheres em idade fértil, número de investigações de óbitos infantis, hanseníase e investigação de surtos de doenças transmitida por alimentos.

	Os procedimentos de finalidade diagnósticas relativas a testes rápidos realizados, são registrados nas produções das unidades de atenção básicas, pelas equipes que os realizam.
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