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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF RO

Municipio PORTO VELHO
Regido de Saude Madeira-Mamoré
Area 34.082,37 Km?
Populagao 460.434 Hab
Densidade Populacional 14 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASU
Data da consulta: 26/06/2024

1 .2. Secretaria de Saude

S)

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6482732

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 05903125000145

Endereco BR 364 17

Email dac_semusa_pvh@hotmail.com

Telefone 6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 26/06/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos P
Data da consulta: 26/06/2024

1.4. Fundo de Saude

HILDON DE LIMA CHAVES

ELIANA PASINI
gabinete.semusa.pvh@gmail.com
69 999950613

Ublicos em Satde (SIOPS)

Instrumento de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacgao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/06/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Madeira-Mamoré

Municipio
CANDEIAS DO JAMARI
GUAJARA-MIRIM
ITAPUA DO OESTE
NOVA MAMORE
PORTO VELHO

https://digisusgmp.saude.gov.br

Area (Km?)
6843.866
24855.652
4081.433
10071.702
34082.366

Populacao (Hab)

22310
39387
8548
25444
460434

Densidade

3,26
1,58
2,09
2,53

13,51
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

Né&o ha informacgbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracdes

Registra-se que o municipio de Porto Velho possui o Conselho Municipal de Saude atuante, formado por 06 entidades governamentais, 06 entidades
representantes de trabalhadores de salde e 12 representacdes dos usuarios, todas classificadas e habilitadas através do edital n24/2022/SESAU - CES
publicado no Diario Oficial do Estado de Rondénia n® 212 de 04/11/2022. Atua conforme Regimento Interno aprovado pela Resolucdo n® 4/CMS/PV de 31
de agosto de 2017.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Detalhado do Primeiro Quadrimestre (RDQA de 2024 tem por finalidade, demonstrar as principais realizacées da Secretaria Municipal
de Saude no periodo de janeiro a abril de 2024. Este instrumento de gestdo do SUS, permite avaliar os resultados alcangados pela gestdo municipal frente
a Programacdo Anual de Salde -PAS, aprovada para 2024 pelo Conselho Municipal de Salde, através da Resolugdo n2 050/2023/CMSPV/SEMUSA de 07 de
dezembro de 2023.

O documento foi construido com a participagdo de todos os setores da SEMUSA, responsaveis pela coordenacdo e execugdo das agdes
programadas. Apresenta os resultados dos indicadores e metas tracadas na programacdo, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no Plano
Municipal de Saude (PMS), 2022 a 2025.

Nos dados apresentados pelo Sistema DigiSUS que sao importados de sistemas nacionais de informacdo para anélises e consideragoes,
evidencia-se, algumas di8vergéncias relativas aos dados de produgdes das unidades de gestdao municipal, possivelmente, em fungdo da forma de
tabulacao e insercdo dos dados no sistema de informagdo. Dessa forma a SEMUSA atualiza e detalha algumas informagdes, a partir do banco de dados
municipal dos mesmos Sistemas de Informagdo, em quadros, tabelas e gréficos, inserindo-os no campo ¢Andlises e Consideragbesé de cada item do
Relatério, e a partir destas comparacgdes, realiza a andlise dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de Saide e demais 6rgdos de fiscalizagdo institucional, demonstra o seu
compromisso na construgdo de uma politica publica com embasamento técnico dando publicidade a execugdo do planejamento das agdes e servigos do
SUS municipal.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 20978 20019 40997
5a9anos 20624 19674 40298
10 a 14 anos 21621 20173 41794
15 a 19 anos 24116 22238 46354
20 a 29 anos 52490 47521 100011
30 a 39 anos 53860 47357 101217
40 a 49 anos 39565 37554 77119
50 a 59 anos 27701 26790 54491
60 a 69 anos 15752 15519 31271
70 a 79 anos 5518 5983 11501
80 anos e mais 1625 2274 3899
Total 283850 265102 548952

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 18/06/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022
PORTO VELHO 7893 7703 7354
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/06/2024.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 878 2095 1389 1091 1125
Il. Neoplasias (tumores) 564 610 699 771 866
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 53 82 91 75 82
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 105 186 206 193 166
V. Transtornos mentais e comportamentais 172 229 225 317 255
VI. Doengas do sistema nervoso 181 198 227 186 217
VII. Doencas do olho e anexos 106 14 20 29 41
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 18 10 8 13 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 461 619 744 686 733
X. Doengas do aparelho respiratério 585 310 679 574 622
XI. Doengas do aparelho digestivo 605 640 857 767 810
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 268 201 175 98 163
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 107 97 100 123 114
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 541 509 662 656 626
XV. Gravidez parto e puerpério 3025 2453 2838 2571 2159
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 449 351 386 309 552
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 149 63 101 118 153
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 118 226 196 194 160
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1148 2142 1803 1627 2199
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 413 103 380 354 295
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 9946 11138 11786 10752 11346

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/06/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2020 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1129 1715 304
Il. Neoplasias (tumores) 404 451 444
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 9 11 18
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 156 148 198
V. Transtornos mentais e comportamentais 43 34 30
VI. Doengas do sistema nervoso 48 62 62
VIIl. Doengas do olho e anexos - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 543 518 536
X. Doencas do aparelho respiratério 216 279 262
XI. Doengas do aparelho digestivo 105 100 109
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 4 5
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 16 18
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 56 88 99
XV. Gravidez parto e puerpério 5 16 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 71 64 59
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 37 40 23
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 146 166 178

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 393 413 483
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - R _
Total 3376 4126 2831

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/06/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Quanto aos Dados Demograficos

Segundo dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ¢ (IBGE ¢ 2022), a populacdo do municipio de Porto Velho é menor que a
apresentada nas estimativas do IBGE em 2021, totalizando 460.434 habitantes, sendo 49,18% do sexo masculino e 50,82% do sexo feminino. A representagcdao em
piramide etdria desta populagdo em 2022, apresenta uma redugdo da populagdo com menos de 15 anos, redugdo nas faixas etarias de 15 a 64 anos e
aumento da populagdo com mais de 80 anos, sendo estes dados comparados a populagdo estimada para Porto Velho em 2021. A densidade demogréfica
estd em 13,51hab/Km?2.

Figura 1. Piramide Etaria De Porto Velho, Populagéo por faixa etéria, 2022.
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Fonte: IBGE Cidades, Censo Demografico de 2022.

Ainda segundo o IBGE cidades, ao analisar a situagao de trabalho, considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, em 2022, Porto Velho tinha 34% da
populagéo nessas condigdes, o que o colocava na posicdo 50 de 52 dentre as cidades do estado e na posicédo 3770 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A taxa de escolarizacdo medida na populagao de 06 -14 anos em 2010 foi de 94,5%, alcancando em 2021, o IDEB de 5.4% nos anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) e
4,4% nos anos finais do ensino fundamental (Rede publica).

Permanece o quadro de s6 42,8% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado, 40% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 21,7% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentag&o e meio-fio).

A divisao politico-administrativa do Municipio de Porto Velho é definida pela Lei Complementar n2 838 de fevereiro de 2021; através desta lei, o territério esta
constituido de uma Macrozona urbana, Macrozona rural sustentavel e Areas Especiais que contemplam vérios espacos de interesse socio cultural e ambiental ( Areas de
Territérios Indigenas ou Unidades de Conservacao), além de Nucleos urbanos compostos por 12 Distritos, distribuidos ao longo do Rio Madeira, parte com acesso apenas por
via fluvial e outra parte com acesso terrestre, sendo estes: Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abund, Fortaleza do Abuna, Abuna, Nova Mutum, Jaci-Parand, Unido
Bandeirantes, Rio Pardo, S&o Carlos, Nazaré, Calama e Demarcacgao.

No processo de regionalizagao 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 presente no municipio de Porto Velho. Na capital estdo concentrados os maiores pontos de atengdo a saude de referéncia
estadual.

Quantos aos Nascidos Vivos por residéncia da mae

A tabela 01 mostra as taxas de natalidade calculadas até os anos em que as informacdes de mortalidade e nascimentos estdo encerradas no sistema. Na série histérica 2015
a 2023, confirma-se a diminuigdo gradual da taxa de natalidade no municipio.

Tabela 01. NUmero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2023*.

ANO NASCIDOS VIVOS TAXA DE NATALIDADE
2015 9097 18

2016 8614 16

0m7 8801 17

2018 8753 17

2019 8438 16

2020 7893 146

2021 7633 138

2022 7284 12

2023 6558

Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC, Dados acessados em 17.01.2024

Quanto as Principais causas de Internacao

Para a analise da morbidade, o Digisus apresenta uma tabela comparando os dados de internac@o no periodo de janeiro a abril dos Ultimos cinco anos. Para melhor identificar
as informagdes que essa andlise pode oferecer, detalha-se essas causas de internacdo na Tabela 02, a seguir.

Tabela 02. Causas de internacao no SUS, por local de residéncia, Porto Velho, periodo de janeiro a abril dos anos de 2020 a 2024.

Capitulo CID-10

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas exiernas 1148 2142 1803 1627

XV. Gravidez parto e puerpério m 2571

I. Algumas doencas infecciosas e par ari. 878 1389 1091

Il. Neoplasias (tumores)

XI. Doencas do aparelho digestiva 605 640 857| 767 636
1X. Doencas do aparelho circulatorio 461 619 744 686 603
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 541 509 662 656 487
X. Doencas do aparelho respiratério 585 310 679 574 411
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 449 351 386 309 437
XXI. Contatos com servigos d satida 413 103 380 354 205 Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 06/05/2024.
V. Transtomos mentais & comportamentais 172 229 225 317 192
V1. Doencas do sistema nervoso 181 198 227, 186 174
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 105 186 206 193 133
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 118 226 196 194 128
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 268 201 175 98] 119
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 149] 63 101 118 112
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 107 97, 100 123 90
I1l. Doencas sangue drgdos hemat e franst imunitar 53 82 91 75 69
VIl. Doencas do olho e anexos 106 14] 20, 29| 23
VIll.Doencas do ouvido & da apofise masioide 18 10| 8| 13 5
Total 9946 11138 11786 10752 8601
Legenda:

Assisténcia por motivo de gravidez

(I - .
(I - .

32 lugar
49 |ugar

59 lugar

Repara-se que neste periodo, no ano de 2024 as internagdes devidas as situagdes de assisténcia por motivo de gravidez, ndo aparecem na frente entre os motivos de
internacao, como apresentado em todos os anos. Uma das razbes para este achado, da-se devido as informagdes no banco dedados ainda nao ter atualizado os dados
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referentes as internagdes do Ultimo més deste quadrimestre. Por outro lado, o municipio vem se deparando com uma diminuicdo na taxa de natalidade nos ultimos anos.
Como principal causa de internagao por adoecimento, ainda sdo aquelas devido a causas externas, impactado pelo volume de acidentes de transito e situacdes de violéncias
no municipio. Em seguida o quadro se apresenta conforme analisado anualmente nos dois Ultimos anos. As afecgdes infecciosas continuam como a segundo maior causa de
internagdes, sendo as doencas virais as mais frequentes, seguidas por doencgas de fonte bacteriana. Isso faz com que o perfil das internacées na rede de atencéo a salde do
estado, seja fortemente impactado por problemas de condi¢ées agudas, que incidem sobre as

unidades de urgéncia e emergéncia, ainda ndo controladas pelos programas de promogao, vigilancia e educagéo a saude.

Em terceiro lugar estdo presentes as doencgas do aparelho digestivo, salientando ainda mais, possiveis habitos alimentares irregulares e condi¢cdes de moradias com
situagdes sanitarias indesejaveis presentes entre a populacdo. Em quarto lugar, revezam entre si, as causas devidas a presenga de neoplasias e as doengas do aparelho
circulatério, seguidas pelo aparelho respiratério e do génito -urinério. Essas uUltimas causas, fazem parte dos problemas voltados as condigdes cronicas instaladas na
populagao, que quando nao assistidas continuamente, agudizam com complicacdes, levando necessidade de internagoes.

Quanto a Mortalidade por grupos de causas

Historicamente o perfil de mortalidade de Porto Velho mostra que as trés principais causas de mortes por causa do capitulo CID 10, sdo Doencas do Aparelho Circulatério,
Neoplasias e Causas Externas. As doengas do aparelho circulatério ocupam em quase todos os anos da analise o primeiro lugar, cedendo esta posigdo, apenas nos anos de
2020 e 2021 para as doengas parasitarias, devido a ocorréncia da pandemia de Covid 19. No mesmo periodo percebe-se que as causas externas e neoplasias alternam suas
posigdes entre segunda e terceira causa de mortes. As doengas infecto parasitarias em 2023 recuperam a posi¢do de quarto lugar, permanecendo a frente das causas
originarias das complicagdes respiratérias.

Porto Velho apresenta queda no nimero de casos e 6bitos por covid 19, desde o ano 2022, quando registrou (150) ébitos, no ano 2023 (17) e no primeiro
quadrimestre de 2024 (5). O nimero de casos também decresce acentuadamente no mesmo periodo, onde em 2022 registrou (34.261) casos, 2023 (5.351) e neste primeiro
quadrimestre, (3.251). No Rol das causas basicas de mortalidade do CID 10, as doengas parasitarias e infecciosas ocupam o quarto lugar, porém a COVID ¢ 19
ndo se apresenta impactante nas causas de mortalidade desse grupo e do CID 10, as doencas parasitarias e infecciosas ocupam o quarto lugar, porém a COVID ¢ 19
ndo se apresenta impactante nas causas de mortalidade desse grupo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 193.383
Atendimento Individual 103.079
Procedimento 232.714
Atendimento Odontolégico 18.338

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1354 23406,05 - -
03 Procedimentos clinicos 10 810,00 328 251307,39
04 Procedimentos cirtrgicos 4422 122725,44 205 118309,49

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 5786 146941,49 533 369616,88

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4082 3367,85

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agbes de promogéao e prevengdo em salde 20623 1466,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 265517 1100000,64 - -
03 Procedimentos clinicos 790255 3217515,49 330 252762,99
04 Procedimentos cirtrgicos 8207 200153,52 289 159409,18

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atencdo a saude - - - -
Total 1084602 4519135,75 619 412172,17

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha producgao sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 8278 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3846 -
03 Procedimentos clinicos 2 -
Total 12126 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 02/05/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS
Quanto ao detalhamento producdes de Atencdo Basica

Em andlise dos dados constantes no banco de dados SISAB/e-SUS acessado pelo Departamento de Atencdo Basica SEMUSA Porto Velho, apresentamos o
quadro situacional destes, com os valores totais de procedimentos gerais, para o | quadrimestre, conforme tabela 04.

Tabela 04. Produgdes gerais por quadrimestre das unidades basicas de saude, Porto Velho, 2024 .

Tipo de Produg¢ao JAN FEV MAR ABRIL TOTAL
Visita Domiciliar 44.711 46.598 48.384 46.680 186.373
Atendimento Individual 21.086 23.865 25.054 30.272 100.277
Procedimento . . .
o . 49.771 56.803 57.382 66.633 230.589 Fonte: Sistema de informacdo em Salde para a Atencdo Bésica ¢ SISAB/e-SUS 15/05/2024
individualizados
Procedimentos 4362 4.080 5.032 5.646 19.120
consolidados
Atendimento
3.447 4.717 5.306 6.939 20.409

QOdontolégicos

Quanto a andlise da visita domiciliar, esta cresceu nos primeiros trés meses do quadrimestre, tendo uma queda de 1704 visitas no ultimo més do
quadrimestre em relagdo ao anterior, o que equivale a uma queda de 0,96%. Espera-se que no decorrer do quadrimestre vindouro, os dados se
mantenham em alta e em consténcia. J& que se trata de uma das premissas do cuidado da Estratégia Saude da familia, com o acompanhamento mais de
perto junto as familias cadastradas.

Quanto ao atendimento individual ndo categorizado por profissdo, observa-se uma manutencdo crescente dos dados, tendo um incremento de
9.186(9,18%) atendimentos do primeiro més em relacdo ao Ultimo do referido quadrimestre., mesmo com a insercdo de um més atipico(janeiro) devido as
férias de muitos profissionais, de escolares e da populagdo produtiva. Os Procedimentos Consolidados lancados na tabela, se referem aos
atendimentos realizados na triagem (mensuragdo de peso, PA, crescimento), percebe-se que a triagem continua sendo um dos seguimentos, considerados
pelos profissionais que atuam no setor, bastante relevante, e comum a todos os atendimentos. Entretanto se observa-se, a quantidade de atendimentos
ndo categorizados, sendo o triplo dos que foram triados, desta forma, ainda ha certa discordancia, uma vez que cada usuario deveria ser triado, o que
ainda para a gestdo, é motivo de preocupagao. Entende-se também que pode ter havido a insuficiéncia de recursos humanos para tal atividade, que
também é um ponto a ser monitorado pela gestdo. J& nos atendimentos odontolégicos, é notério um aumento do primeiro para o quarto més
(17,11%), deve-se a isto a disponibilizagdo de mais insumos, a manutengdo corretiva de equipamentos e a readequagao de profissionais. De um modo
geral, todos os procedimentos analisados, se mantiveram crescentes e em constancia.

Tabela 05. Total de consultas médicas e de enfermagem mensais, realizadas por Tipo de consultas, nas Unidades de Saude da Familia no | Quadrimestre.
SEMUSA, Porto Velho, 2024

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 99



Tipo de consultas JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL Total
Conﬂsulfas gerais de 116 137 156 149 558
urgéncia
Consulta agendada 14.249 16.420 17.198 21.332 69.199
Consulta Programada de

. _ 467 731 822 962 2982
cuidado continuado
Consulta no dia 5.991 6.278 6.699 7.544 26.512
Escuta inicial/orientagdo 263 299 179 285 1026

Fonte: E-SUS. Data de acesso: 15/05/2024

Quanto ao tipo de consultas realizadas por médicos e enfermeiros apresentados na tabela 05, ressalta-se que as consultas gerais de urgéncia, se referem
as situacbes de urgéncia frequentemente ocorridas nos servicos de Atencdo Primaria a Salde (APS) que variam em muitos contextos. As demandas
espontaneas na APS sdo situagdes em que os pacientes buscam atendimento sem agendamento prévio, a exemplo: febre alta; dor intensa, ferimentos
leves, sintomas respiratérios agudos, infeccdes de pele, problemas gastrointestinais (como vomitos ou diarreia), dor de cabeca intensa, reacdes alérgicas
leves, ou ainda outras condigdes que causam desconforto significativo. E ainda a equipe de Saude da Familia pode se deparar com pacientes em situagao
de instabilidade de fungdes vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata. Observa-se na tabela que tais procedimentos, se mantém como
eventos pontuais e em constancia, como devem ocorrer dentro da ESF.

As consultas programadas de cuidado continuado, que sdo o carro-chefe da ESF, como pré natal, de risco habitual, puericultura, doencas
ditas crénicas, continuam insuficientes quando confrontadas com as agendadas. Ou seja, das 69.199 consultas agendadas, apenas 2.982, sdo de cuidado
programada (4,31%). As consultas no dia, sdo aquelas que os usuérios buscam o servico no momento em que estes necessitam, onde muitas vezes se
permeiam as de urgéncia, se mantendo crescente em todos os meses, o0 que ndo é o ideal, pois uma vez que o ACS, figura relevante para o processo de
trabalho da ESF, estes deveriam ser orientados e acompanhados, com vistas a promocdo a saude e a prevencao das doengas das populagdes a eles
vinculados. A escuta inicial, que consiste em participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde,
procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacbes e sinais clinicos) e identificacdo das
necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo, infelizmente obtivemos uma média de 256/més, um dado timido para uma populagdo que necessita de tal experiéncia, que
muitas vezes pode dinamizar o atendimento.

A tabela 06 retrata as produgdes por tipo de profissional. Nota-se que as consultas médicas se mantém crescentes (61,26%) e quase que mais
que o dobro da de enfermagem (21,80%). Infere-se que isto se deva a caracteristica premente da consulta de enfermagem, mais holistica e
protocolar/MS, além do que se observa ainda a permanéncia de doencgas sazonais relacionadas as chuvas, e claro intimamente ligado a falta de
esgotamento e dgua tratada a populagao.

Ja no que diz respeito as consultas odontolégicas, estas se mantém progressiva e permanente uma vez que sao tratamentos que demandam
tempo e consequentemente ocupam as vagas por um maior tempo.

Tabela 06. Total de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, nas Unidades Saude da Familia, | quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho, RO.

PROFISSIONAL JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL Total
Médico 15.502 17.719 18.157 22.147 73.525
Fonte: E-SUS - Data de acesso: 15/05/2024
Enfermeiro 5.507 5.999 6.785 7.878 26.169
Odontdlogo 3.440 4.713 5.282 6.874 20.309
Total 24.449 28.431 30.224 36.899 120.003

Quadro 01. Capacidade fisica da rede de Atencdo Primaria a Saude, situacao até abril de 2024.

SITUACAO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
N2 de Fquipes de Saude da Familia ( eSF) 73 73 73 73
N2de Equipe de Atengdo Primaria (eAP) 11 11 11 11
N2de Equipe de Consultério de Rua (e CR) 1 1 1 1
B N e . Fonte: E - GESTOR - Data de acesso: 15/05/2024
N2de Equipe de Ateng¢do Primaria Prisional 0 0 1] 0
Populagdo de cobertura da APS (cadastrada) 332.982 332.982 332.982 332.982
N2de Equipes de Saude Bucal 55 52
% de cobertura de eSB 45,17
N2de Nucleo Apoio ao Saude da Familia-NASF 1 1 1 1
Nede Unidades Bdsicas urbanas 20 20 20 20
N2de Unidades Basicas rurais 19 19 19 19

Observa-se no quadro 01 que no quadrimestre a ESF se manteve com 73 equipes, como ao término do ano de 2023, bem como os dados referentes a
Portaria 635/2023, no que diz respeito a nova formatagcao do Nucleo de Apoio de a Estratégia Saude da Familia, por meio da e-Multi, apesar de ja se ter
nova nomenclatura e financiamento para a Atencdo Basica de Porto Velho, este continua em atuagdo mesmo sem o seu devido credenciamento, o que
conota a mesma situagao do consultério de rua, quanto a sua manutencgao.
As equipes de saude bucal, neste primeiro quadrimestre se mantiveram como ao final do Ultimo més do terceiro quadrimestre de 2023(55esb), entretanto
ao final do primeiro quadrimestre de 2024, observamos uma queda, com o descredenciamento de 03 eSB, devido a auséncia do profissional odontélogo.
Ao analisar os dados de cobertura de salde bucal, observa-se que este foi calculado em relagdo a populagao estimada no periodo (548.952),
obtendo-se uma cobertura de 45,17%, atendendo a nova nota técnica nimero 13/2021(Férmula de cdlculo: (populagdo das equipes ESB + populagao das
equipes EAP / pela populacao do municipio) X 100.

Quadro 02 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Salude da Familia aos grupos prioritarios, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.
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SITUAGAO POR GRUPO PRIORITARIO jan fev mar abril total
N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS <ANO 984 983 944 943 -
N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANGAS DE 1-9 ANOS 29299 29226 29089 29.027 -
N° DE CADASTRO DE CRIANCAS DE 6 - 24 MESES 2.592 2.591 2.547] 2.534 -
N° DE CADASTRO DE CRIANGAS DE 6 - 59 MESES 10.118 10.026 9.912 9.827 -
N2 DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10- 19ANOS 42.932 42.990) 43.049 43.202 -
N2 DE ATENDIMENTO EM PUERICULTURA 891 1,055 1.206 1.327 4.479
N2 DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 256 289 309 336 1190
N2 DECOLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 183 170 186 220 759
]
NeDE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE 206 . sl 7 5
100.000U1
N2 DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE
200.000UI 12 E 22 DOSE AO ANO 1004 663 64 756 37
N2 DE CRIANGAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO 3 N 4 . %
FERROSO
Ne DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM SULFATO FERROSO 13 13] 14 23 63
N2 DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM ACIDO FOLICO 3 5| 2| 8 18
N2 DE PUERPERAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO ; | | s s
FERROSO
463 639 655 769 2.526
N° DE MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
TOTALDE ATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE SAUDE
REALIZADO NA ESCOLA 147 391 943 1.958 3.439
TOTALDE ATIVIDADES EDUCATIVAS REALZADAS SEGUNDO Fonte: E-SUS AB acesso entre as datas de 15 a v21/05/2024.29/01/2024.
60 197 384 745 1.386
TEMAS DE ABORDAGEM DO PSE
TOTALDE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS DO 119 a5 748 1481 2673
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
N DE FAMILIAS ACOMPANHADAS DO PROGRAMA BOLSA 01 01 s 201 s.a01 1604
FAMILIA 22 VIGENCIA . . : . .
N2 DE GESTANTES CADASTRADAS 3.572 3.580 3.556 3.574
N DE CONSULTAS MEDICAS A GESTANTES 680 718 666 811 2875
N2 DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM A GESTANTE 1.361 1.439 1.527 1.823 6.150
N2 DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS A GESTANTE 243 a1 471 493 1618
N2 CONSULTAS PUERPERAL 105 253 230 274 862
N2 DE HIPERTENSOS CADASTRADOS 25397 25530 25661 25781
N2 DE DIABETICOS CADASTRADOS 9287 9335 9387 9471
809 993 1.151 653
N2 DE PACIENTES OBESOS ACOMPANHADOS
N2 DE PACIENTES COM AVC ACOMPANHADOS & ” 105 &
5 n
NeDE CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM A o 316 354 263 1276
USUARIOS COM CONDIGOES CRONICAS (HIPERTENSAO,
N2 DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS NOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 358 728 643 665 2394
N2 DE EXAME CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERINO 511 749 1.069 1.007 3.336
N2 DE TESTE RAPIDO DE HIV EM GESTANTE 143 162 148 170 623
N2 DE TESTE RAPIDO DE SIFILIS EM GESTANTE 2 152 2 161 582
SEMREGISTRO |semREGIsTRO| _ SEM SEM
N2 DE EXAME DE VDRL EM GESTANTE REGISTRO | REGISTRO

No quadro 02, chama-se a atengdo em relagdo ao nimero de atendimentos em:

e H& uma constancia no cendrio de criangas menores de ano até os 19 anos, isto demonstra como as agdes relativas a este grupo, que véo desde o auxilio Bolsa Familia,

Planejamento reprodutivo, agdes inerentes da USF, passando pelo PSE, vinculado as USFs.

No seguimento Puericultura, que se manteve estavel e crescente, indo de um acréscimo de 3,65%, nos primeiros dois meses do quadrimestre, a 2,7% do terceiro para o quarto
més do mesmo quadrimestre. Mesmo com esta estabilidade no lancamento e acompanhamento na puericultura, ndo se obteve o mesmo sucesso no que diz respeito ao
aleitamento exclusivo, pois apenas 26,56% destas mesmas criangas sdo alimentadas exclusivamente ao seio materno. E importante que se tenha esta leitura no sentido de
retomar as atribuicbes do ACS, e que o mesmo realize busca ativa as aquelas gestantes recém-paridas que saem do cadastro enquanto gestantes, mas que as criangas devem
aparecer no cadastro como atendimento em puericultura, estabelecer o processo de busca ativa destas criangas se faz necessario e premente.

Nota-se que o PSE - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, tem contribuido sobremaneira para a melhoria da satde e educacdo do alunado, por meio da articulacio entre escolas e
atengdo priméria a salde. As préticas desenvolvidas nas Escolas por meio das USF vinculada, iniciaram sua visibilidade nos meses de margo e abril, justifica-se pelas férias

escolares nos meses anteriores a estes.

Um dado interessante é o que diz respeito ao nimero de gestantes cadastradas e seu atendimento por equipe multiprofissional :medico, enfermeiro e dentista. Chama-se a
atencéo ao percentil observado quando compara-se o nimero de atendimentos médicos ao de enfermagem, que é absurdamente maior, chegando a uma diferenca de 32,28%:édo
numero de atendimento médico em relacdo ao niumero de atendimentos realizados pelo enfermeiro, em relacédo ao dentista, este ainda se mantém mais inferior, justificando-se

que a disponibilidade de vagas, muitas vezes é inviavel, devido ao tempo de tratamento ser muitas vezes longo.

Quanto ao nimero de pessoas obesas acompanhadas, continua seguindo a légica do Ultimo quadrimestre de 2023, sendo uma média de acompanhamento de 901

pacientes/més.

Outro dado importante que faz com que a gestdo mantenha o foco é a Hipertenséo Arterial Sistémica HAS, o que demostra que nossos profissionais estdo atentos aos 1.276
pacientes hipertensos acompanhados, Entretanto, mesmo com este dado elevado, acredita-se que cerca de 27,9%(Vigitel 2023) da populagéo brasileira, sdo acometidos desta
patologia, e que ndo sdo langados no sistema ou ndo procuraram o servigo, ou ainda procuram apenas quando hd um ¢pico hipertensivoé e logo é tratado por meio das UPAs e
Pas, devido a queixa principal e ndo evidenciando a doenga em si. O nimero de consultas com pessoas hipertensas vem aumentando a cada dia, porém, existe a necessidade do

profissional médico e enfermeiro registrar de forma precisa que seja contemplado a somatério aos dados relatados.

Quadro 03. Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano, das vacinas pactuadas no SISPACTO, no 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

META 12 Quadrimestre
MUNICIPAL DOSES COBERTURA

IMUNOBIOLOGICO POPULACAOQ META /MS

Pneumocdccica (<1 ano)

Poliomielite (< 1 ano)

1.803

Triplice Viral - D1 (1 ano)

95

75

Pentavalente (<1 ano) 1.868 103,61%

2.007

111,31%

1.868

103,61%

1.951

108,21%

Fonte: Ministério da Satide/SVS/DEVEP/CGPNI: Sistema de Informagdes do PNI (TabNet) e base demogréfica do IBGE e SINASC. Acesso em maio/2024
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Observa-se neste quadrimestre uma retomada das coberturas da vacinacdo de rotina nas criancas, chegando, a meta esperada em nivel nacional e do
préprio municipio (SISPACTO), sendo satisfatéria as estratégias implantadas e implementadas pela Coordenacdo de Imunizacdo, na busca ativa de
criancgas faltosas, na sensibilizacdo de pais ou responsaveis, e ainda a realizagdo de palestras em escolas.

Quadro 04. Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano, de outras vacinas pertencentes ao calendario do SUS, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA,
Porto Velho.

12 Quadrimestre

IMUNOBIOLOGICO Populagio META/MS
DOSES COBERTURA

BCG (< 1ano) 90 1.160 64,34%
Rotavirus Humano
(< 1ano) 90 1.906 105,71%
— - 1.803

Menigococica Conj.C

80 1.781 98,78%
(<1lano)
Febre Amarela (< 1ano) 95 1.633 90,57%

Fonte: S| PNl acesso em maio/2024.
No quadro 04 a cobertura vacinal de outras vacinas que constam no Calendario Nacional de Criancas menores de ano. Observa-se que a vacina

BCG, nao conseguiu se manter como no quadrimestre anterior/2023, atingindo apenas 64,34%) das criancas da populacdo prevista para o periodo e faixa
etaria menor de ano, os 25,66%estes, deverdo entrar na busca ativa, das unidades de seu territério.

O imunizante para Febre amarela, da mesma forma, ndo conseguiu minimante atingir ao que é proposto pelo MS (95%), onde ficamos ainda para
busca de 4,43% da populagdo, que encontra-se exposta ao virus.

Tanto o imunizante rotavirus humano (105,71%), quanto meningocdcica conjugada C(98,78%), ambas vem se mantendo em patamares aceitaveis e
com atingimento de meta.

Neste quadrimestre, reitera-se a fala dos anteriores a este, quanto ao ndo poder se descuidar da realidade em nivel nacional, onde segue-se o
aumento dos registros e retorno de ocorréncias de doencas como sarampo (2024, RS), meningite (5856 casos no Brasil), febre amarela (2024, SP) e até
mesmo poliomielite (Paraiba, 1989), séo "Doencas emergentes e reemergentes" .

Quadro 05. Situagao de vacinagao contra COVID 19 da populagdo infantil, populacdo de 6 meses a 2 anos, | quadrimestre, Porto Velho, 2024.

Populacdo de 6 Doses Aplicadas Doses Aplicadas Doses
PERIODO meses & 2 anos b1 Cob. % D2 Cob. % Aplicadas D3 Cob. %
12 QUADRIMESTRE 20.945 2.623 12,52% 1.450 6,92% 574 2,74%

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina , acesso em maio/2024

Em relacao ao quadro acima, é bastante preocupante, uma vez que para considerar um individuo imunizado, é preciso que o mesmo tenha recebido as
doses indicadas ou dose Unica, o que ndo se trata do imunizante contra covid, para esta faixa etdria, ou seja a D3, é um terco da D1, sendo assim, ainda
temos criangas que ndo estdo imunizadas, mas sim vacinadas, claro tendo uma possibilidade menor de agravamento, mas, mesmo assim, existe a
possibilidade.

Em criangas de 3 a 4 anos, como demonstra o quadro 06, a vacinagao infantil contra covid, tem se mantido um resultado ainda muito discreto,
sendo infima a sua evolugdo, como nas faixas etdrias anteriores a esta, mas se mantendo préximo aos 50% da 22 dose administrada em relacdo a 12
dose, o que é gratificante, pois estas criancas estdo sendo consideradas imunizadas para covid 19.

Quadro 06. Situagao de vacinagao contra COVID 19 da populagdo infantil, populacdo de 3 a 4 anos no | quadrimestre, Porto Velho, 2024 .

Populacdode 3 A 4| Doses Aplicadas Cob. % Doses Aplicadas
ANOS D1 ) D2

12 QUADRIMESTRE 16.129 3.295 20,42% 1.668 10,34%

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina, acesso em maio/2024.

PERiODO Cob. %

O quadro 7 apresenta uma situagdo especial com o grupo a se atingir, nota-se ainda que o espacamento nesta a faixa etéria, induz a uma importante preocupacao, no sentido de
que os responsaveis por estas criangas, enquadram-se naqueles que acreditam sem informagdo técnica que a vacina seja o melhor meio para a prevencgao. Diante disto, temos uma
cobertura baixa, tanto para D1 quanto para D2, uma vez que para esta Ultima, espera-se ser igual a D1. Este grupo devido a sua vulnerabilidade no quesito, idade, torna-se alvo de
busca ativa, que deve ser efetuada de imediato, pelos ACS, além do que claro, juntar as midias responsaveis e coerentes para divulgacdo e orientacdo quanto a importancia da

vacinagao tanto no aspecto individual, quanto maior ainda, no aspecto coletivo.

Quadro 07. Situagao de vacinagao contra COVID 19 da populagéo infantil, populagdo de 5 a 11 anos no | quadrimestre, Porto Velho, 2024

Populacdo de 5 Doses Doses
PERIODO A 11 ANOS Aplicadas D1 Cob. % Aplicadas D2 Cob. %
12 QUADRIMESTRE 50.897 27.508 54,05% 17.105 33,60%

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina, acesso em maio/2024.

Considerando a populagdo de 12 anos e mais, (439.192) observa-se que do Ultimo quadrimestre/2023 para este, obteve-se, um salto quantitativo (89,69%) de D1 e melhor ainda

na aplicacdo de D2, entretanto ainda se tem cerca de 1.031 criancas que nao foram vacinadas com D2 ou D-Unica, ou seja, estdo vacinadas, mas ndo imunizadas.

Quadro 08. Situagdo da Vacinagdo contra COVID 19, populagdo adolescente e adulta, no | quadrimestre, Porto Velho, 2024.
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Doses
Cob. % Aplicadas D2 Cob. %
+DU

Populacdo 12 Doses

PERIODO .
ANOS + Aplicadas D1

12 QUADRIMESTRE 439.192 393.920 89,69% 394.951 89,92%

Fonte: localizasus acesso em maio/2024.

Quanto a campanha de Influenza, de acordo com o Informe Técnico Operacional 2023 do Ministério da Sadde que trata sobre a Vacinagdo contra a Influenza na Regido
Norte na perspectiva do Microplanejamento informa nos foi informado que devido a sazonalidade da doenca na Regido Norte, que acontece de novembro a maio do ano subsequente, o
MS optou por retardar a campanha nesta regido. Diante disso, ndo ha dados a serem langados ou comentados/analisados referente ao 12 quadrimestre/2024, considerando que, a

mesma ainda ndo ocorreu, prevista para acontecer em meados de outubro/novembro de 2024.

Quanto aos procedimentos odontolégicos, apresenta-se na tabela 07 que do total de todos os procedimentos (54.073), sendo realizados neste quadrimestre, apenas 1535(2,83%)
foram de aplicacdo de fluor, que se trata de promogdo da saude bucal e a prevencdo da doenca, a aplicacdo de selante, apenas 295(0,54%) dentes foram realizados tal
procedimento, baixo, uma vez que a média para quatro meses, dd em torno de 73, dentes/més com selante. Se utiliza este procedimento a fim de proteger aqueles dentes com sulcos

profundos, uma vez que este previne o aparecimento da carie em dentes de mastigagao, devido aos sulcos.

Outro procedimento, que deve ser entendido como promogao a salde e prevencao a doenga é a profilaxia e remogao de placa bacteriana retirada de tartaro (2.142), que se
manteve dentro de uma média de 536/més. Um procedimento de manutengéo da salde bucal é a identificagdo precoce de possivel cérie e a intervengdo por meio de restauragéo, uma
vez que por meio deste procedimento pode-se prevenir uma posterior exodontia. Mesmo com varias acdes de promogdo a saude, o numero absoluto de exodontias dentes

permanentes (2505) ainda se mantém alto desde o Ultimo quadrimestre de 2023.

Tabela 07. Totais de procedimentos odontolégicos ambulatoriais das Unidades Basicas de Saude, | quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

Procedimentos Odontologicos das UBS :12
guadrimestre

Acesso a polpadentaria e medicagdo (por dente) 973
Adaptacdo de protese dentaria 6
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 203
Aplicacdo de selante (pordente) 295
Aplicacdo topica de fldor (individual por sessdo) 1535
Capeamento pul par (por dente) 1987
Cimentagdo de protese dentaria 9
Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico (por

dente) 1022
Drenagem de abscesso (por dente) 23
Evidenciagdo de placa bacteriana 236
Exodontia de dente deciduo 780
Exodontia de dente permanente 2505
Instalacdo de protese dentdria 2
Profilaxia/Remoc3o da placa bacteriana 2142
Pulpotomiadentaria 249
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) s017
Raspagem alisamento e polimento subgengivais (por sextante) 2514
Restauracdo de dente permanente anterior 2132
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 597
Selamento provisorio de cavidade dentaria 1839
Tratamento de alveolite 15
Ulotomia/Ulectomia 9
Qutros procedimentos 29983
TOTAL 54.073

Fonte: e-sus AB acessado em 21/05/24.

Mantendo a mesma padronizacdo em relacdo a tipologia dos CEOs, a tabela 08 apresenta o cenario dos procedimentos realizados pelos CEO. Os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) do tipo Il, possuem 4 cadeiras ou mais, sendo assim localizadas: CEO LESTE 1 ¢ anexo a USF
Hamilton Raulino Gondim, CEO LESTE 2 ¢ anexo a USF José Adelino e o CEO SUL anexo a UBS Manoel Amorim de Matos. Todos possuem papel importante
na redugdo das iniquidades uma vez que garantem o acesso aos servigos odontoldgicos especializados.

Tabela 08. Total de atendimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, 12quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

TS 1° QUADRIMESTRE 2024

CEO LESTE1 | CEQLESTE2 CEO SUL TOTAL
BASICOS 2378 1672 527 4577
PERIODONTAIS 549 1135 13 1697
ENDODONTICOS 1322 687 326 2335
CIRURGICOS 526 474 80 1080
COLETA PCR COVID 0 0 0 0
TOTAL 4.775 3.968 946 9.689

Fonte: Sistema de Informagdo de Atengao Basica - SISAB

Tabela 09. Totais de procedimentos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas ¢ CEO, 1 quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.
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CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
12 quadrimestre/2024

POR ZONA

Procedimentos CEO Leste 1 | CEOleste 2 CEO Z. Sul
Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente) 201 40 79
Capeamento pulpar 15 0 0
Cimentacdo de prétese dentaria 0 0 62
Curativo de demora com ou sem preparo biomecdnico 286 76 0
Exodontia de dente deciduo 2 7 7
Exodontia de dente permanente 87 19 72
Orientagdo de higiene bucal 66 101 2
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por 188 360 3
sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 139 185 0
Restauracdo de dente permanente anterior 21 12 21
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 59 60 0
Selamento provisério de cavidade dentéria 480 214 116
Radiografia periapical 614 435 127
Pesquisa de SARS-COV-2 por RT — PCR 0 0 0
Primeira consulta odontolégica programética 681 473 206
Tratamento inicial do dente traumatizado 1 0 0
Tratamento Restaurador Atraumatico 8 82 11
Restauracdo de dente deciduo posterior com iondémero de 17 g 0
vidro
Restauracdo de dente permanente posterior com resina 63 18 16
composta
Tratamento endoddntico de dente permanente birradicular 41 25 16
Tra.tam?nm endodontico de dente permanente com trés ou 81 65 27
mais raizes
Tratamento endoddntico de dente permanente anterior 70 41 9
Raspagem coronoradicular por sextante 82 362 0
Gengivectomia (por sextante) 3 0 0
Odontosecgfo/Radilectomia/Tunelizagio 80 174 0
Tratamento cirtrgico periodontal (por sextante) 5 0 0
Tratamento de alveolite 0| 2 0
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel 0 0
superior 0
Avaliagdo antropométrica 0 1 0
Medicdo de peso 0 0 0
Afericdo da pressdo arterial 3 34 0
Afericdo de temperatura 0 61 0
Retratamento endoddntico em dente permanente birradicular 1 1 0
Retratamento endodéntico em dente permanente 1 0
unirradicular 0|
Tratamento de lesbes da mucosa oral 0 0 0
Tratamento de pericoronarite 0 0 0
Remogio de dente retido (incluso/impactado) 71 214 0
Qutros procedimentos 2162 1371 378
TOTAL 5527 4442 1152

Fonte: e-sus AB acessado em 21/05/24.

H& que se observar que tendo o mesmo nuimero de cadeiras disponiveis, o CEO Sul, no quadrimestre em estudo, diminui o niimero de atendimentos,
devido a reforma em andamento desde o segundo semestre de 2023. Ambos os CEOs da Zona leste (I e Il), mantém a consténcia do nimero total de
procedimentos/CEO, nos quatro meses que compdem o quadrimestre, visto na tabela 09. A que se observar que o nimero de procedimentos Basicos
realizados no CEO Leste, aumentou consideravelmente uma vez que os profissionais do CEO SUL, foram relotados naquele servico, entretanto a légica
seria que o langamento destes profissionais se mantivessem na lotagdo original (CEO SUL). As endodontias (tratamento de canal) se mantém altas, uma
vez que nossa populagao, ndo tem a cultura, nem o habito, e muitas vezes condicdes financeiras para manter uma denditacdo e gengivas saudaveis,
ocasionando assim, um comprometimento do dente.

Quanto as producées de Urgéncia e emergéncia

Para andlise da produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os
dados tabulados no TABSIA pelo Departamento de Avaliacdo e Controle / SEMUSA, a partir da alimentagao pelo banco de dados local.

Os dados tabulados na tabela 10 tiveram por base, o resgate das producdes aprovadas no SIA/SIH /SUS, por grupo de procedimento, entre as unidades
que desempenham atendimentos de urgéncia e emergéncia na gestdo municipal, retratando o total da assisténcia realizada por esses estabelecimentos,
no mesmo periodo apresentado pelo DIGISUS (competéncias janeiro a abril para os dados ambulatoriais e janeiro a margo para os dados hospitalares em
funcao da alimentacao dos dados). Seguem os resultados encontrados.

Tabela 10. Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdo municipal, 12
quadrimestre de 2024, Porto Velho/RO.
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Sistema de Informagbes ambulatoriais Sistema de Informagdes hospitalares
Grupo proc.
Qtd. Amprovada Valor aprovade AlH pagas Valor aprovado
01-Agbes de promogéo e prevengdo em
saude 962 0
02-Procedimentos com finalidade
diagndstica 270.887 895.447,85
03-Procedimentos clinicos 1.369.165 5.754.954,67 506 391.884,95 roNTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC e SIHD2/DRAC/SEMUSA
04-Procedimentos cinirgicos 14.986 373.362,42 327 187.691,86
05 Transplantes de orgdos, tecidos e
células 0 0
06 Medicamentos 0 0
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 0| 0
08 Agdes complementares da atengdo a
saude 0| 0
Total 1.656.000 7.023.764,94 833 579.576,81

Nota: Acesso aos dados no sistema de informagées ambulatoriais em: 20/05/2024 Sistema de Informagéao Hospitalar acessado em 06 /05/2024, com informagdes processadas até a competéncia de margo. DADOS SUJEITO A
ALTERAGAO.

Verifica-se uma diferenga impactante entre os achados ambulatoriais tabulados pelo TABNET/DIGISUS e a realizada pelo banco municipal. Essa
diferenga da-se em virtude da forma de tubulagdo, pela qual, em carater de urgéncia, o TABNET sé informa os procedimentos individualizados (ex.
suturas, curativos,), permanecendo todos os demais procedimentos de unidades, predominantemente de atendimento de urgéncia, ndo processados.
Ressalta-se que o Sistema SIA/SUS permite que todos os procedimentos realizados sejam informados como BPA individualizado ou BPA consolidado.

Desta forma, apresenta-se na tabela 11, as producdes, fisica e financeira, ambulatoriais, das unidades de urgéncia e emergéncia, porém
especificando os resultados apenas dos procedimentos de atendimentos médicos executados, afim de verificar o cumprimento das exigéncias da Portaria
GM/MS n? 10 de 03 de janeiro de 2017. Pode-se constatar que as produgdes das unidades habilitadas com base nestes termos, permaneceram neste
quadrimestre, apresentando resultados superiores aos previstos na Portaria, sendo: UPA leste e UPA Sul ¢ habilitadas como porte 2, na opgao V,
ultrapassaram a média de 6.750 procedimentos mensais; a UPA Jacy Parand habilitada como porte I, na opcdo 3, também ultrapassou a média de 4.500
procedimentos mensais, segundo limite previsto em Portaria. Os Prontos Atendimentos Ambulatoriais José Adelino e Ana Adelaide, continuam sem
habilitacdo pelo Ministério da Salude, pois ndo seguem um modelo padronizado na sua estrutura fisica e ambiéncia, visto critérios pré definidos em
portaria ministerial. No entanto, executam os mesmos atendimentos, superando, por vezes, os resultados das unidades anteriores. O PA José Adelino atua
em area mais periférica da cidade, assistindo a uma populagdo com maior vulnerabilidade; o PA Ana Adelaide, atua em é&rea Central, permanecendo
sendo a maior referéncia pediatrica de urgéncia e emergéncia de baixo risco para Porto Velho e a demanda da urgéncia na regido central.

Tabela 11. Produgéo fisica e financeira de atendimentos médicos ambulatoriais nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias, 12 Quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

CNES MUN PVH 1 QUADRIMESTRE
- = jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 Total

PRONTO ATENDIMENTO JOSE ADELINO 14.517] 14.801 22.481 31.380] 83.179
UPA LESTE 20.037| 14.934 16.347 19.759] 71.077
UPA ZONA SUL 13.234] 11.724 11713, 13.494| 50.165
USF UNIAQ BANDEIRANTES 644 686 620 624 2.574
PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE 18.979| 18.806 19.932 24.982] 82.699
UPA JACI PARANA 6.611] 6.074] 4.947 5.408| 23.040
MATERNIDADE MUNICIPAL MAE

ESPERANCA 3.842| 3.913] 4.076 4.189| 16.020]
Total 77.864 70.938| 80.116 99.836) 328.754

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC (procedimentos 03.01.06.010-003,01.06.009-6 e 03.01.06.002-9, 0301060100) Acesso aos dados no sistema em : 20/05/2024.

Na tabela 12, apresenta-se o nimero de usuérios atendidos nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia que passaram por acolhimento e classificagdo de
risco e registraram no SIA/SUS, o procedimento N2 03.01.06.011-8, conforme Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 solicita.

Tabela 12. Produgdo clinica de atendimentos com classificagdo de risco das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias, SEMUSA/Porto Velho, 1
quadrimestre, 2024.

TIPO DE UNIDADE | QUADRIMESTRE
JANEIRO FEV MARCO ABRIL TOTAL
UPALESTE 71.200 71.636 7.019 7433 29.288
UPASUL 10.669 10.604 11735 12750 45.758
PAJOSE ADELINO 10.261 8.3# 8.51 5.230 36.376
PAANA ADELAIDE 730 748 629 297 2.704
UPA JACI PARANA 13.077 12.24 12.882 13.930 52.143
UNIAO BANDEIRANTES 4.157 3.971 3.162 3391 14.681
TOTAL 46.004 43.547 43.978 47.331 180.950

FONTE: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS(procedimentos 03.01.06.011-8). Acesso aos dados no sistema em 20/05/2024

Porém através do SIA/SUS ndo ha informagdes sobre o grau de risco classificado por paciente. Desta forma apresenta-se na tabela 13 os procedimentos
registrados no Sistema de informagdes UPA em numeros, disponivel no portal de transparéncia da PMPV, para analise destes resultados. Constata-se que
h& um numero elevado de usudrios classificados nas portas de entrada conforme o risco. Permanece sendo a maioria classificados como verde (62,50%),
seguidos por aqueles quadros diagndsticos classificados como amarelos (27,53%). Os quadros classificados como graves estdao em torno de 4,72%.

Tabela 13. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia realizados nas Unidades de Pronto Atendimentos classificados quanto ao risco pela escala de
Manchester, 1¢ quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.
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B TRl e Total de atendimento classificados quanto ao risco no 12 quadrimestre total
AMARELO VERDE AZUL VERMELHO N classificados

UPA LESTE 10.345 28.279 1.604 4.570 0 44.758
UPA SUL 13.191 15.100 469 341 0 33.101
PA JOSE ADELINO b.448 17.961 1070 306 51 25.836
PA ANA ADELAIDE 9.415 24.112 3812 1.539 491 35.369
UPA JACI PARANA

Total 39.399 89.452 6.955 6.756 542 143.104

Fonte: gestor.portovelho.ro.gov.br e Nttps://esaude.portovelho.ro.gov.br/ Acessado em 20/05/2024

O socorro pré-hospitalar pode ser realizado em ambiente de UPA 24hs ou extra-hospitalar realizado pelo SAMU no municipio ¢ que se da em trés
etapas no SAMU: assisténcia ao paciente no local; o transporte do paciente a unidade de salde; e a chegada a unidade de salde. A operacionalizacdo do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, detalha-se por tipo de atendimento no quadrimestre. A estrutura do servigo conta ainda com 1 Central de
Regulacdo de Urgéncia, 1 base descentralizada no Distrito de Jacy-Parand, 1 USA (suporte avancado) e 7 unidades méveis basicas. A tabela 14 registra
os resultados do quadrimestre frente as chamadas recebidas neste periodo.

Tabela 14. Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de assisténcia, SAMU, Porto Velho /RO, | quadrimestre de 2024.

12 QL

TIPO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TOTAL
MOVEL JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

SAMU 192: ATENDIMENTO GERAL DAS

CHAMADAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE

REGULAGAO 1.966 1.948 2.046 1950 7.910

SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA

EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA

TERRESTRE 1.258 1.299 1361 1260 5.178

SAMU 192: TRANSPORTE INTER-

HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE

AVANCADO (UsA) 166 165 183 166 680

SAMU 192: ORIENTA(;&ES IMEDICAS 154 159 136 132 581

SAMU 192: ATENDIMENTO GERAL DAS

CHAMADAS REGULADAS 1578 1623 1680 1558 6439

Fonte: VISKY/SAMU, acesso em 13/05/2024.

Através da figura 02 constata-se que a maioria dos atendimentos realizados pelas unidades mdéveis do SAMU, tiveram por motivos, causas clinicas
(quadros agudos de problemas de salde) e acidentes (quedas, acidentes de transito, etc). Esta realidade se compara a andlise da situacdo de morbidades
hospitalares realizada neste relatério, confirmando as primeiras causas encontradas de problemas de saude nesta populagao.

Figura 02. Motivo do atendimento realizado pelo SAMU, 12 quadrimestre, 202 4.
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CONSTATACAO DEOBITO == 173 n | ndAmenws onte: VELP ¢ TECNOLOGIA, acesso em 13/05/2024
URGENCIAOBSTETRICA = 154
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URGENCIA CLINICA 3.084
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Os dados fisicos e financeiros das produgdes de urgéncias hospitalar apresentadas (AlH pagas), referem-se aos procedimentos realizados na MMME ¢
Maternidade Municipal Mde Esperanca. A produgdo informada e disponibilizada no Sistema de Informagdo/MS, inclui as competéncias de janeiro a margo,
disponiveis no TABNET. Para uma maior verificacdo dos servicos prestados por essa unidade, apresenta-se na tabela 15, o detalhamento por sub-grupo
dos procedimentos clinicos e cirlrgicos de urgéncia neste periodo.

Tabela 15. Quantidade fisica de Autorizacdo de Internacdes Hospitalares de urgéncia por subgrupo de procedimentos na MMME, 12 quadrimestre, 2024,
SEMUSA, Porto Velho.
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AlH pagas - 12 QUADRIMESTRE/2024

SubGrupo de Procedimentos TOTAL
JANEIRO |FEVEREIRO |MARCO |ABRIL
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 62 71 70 203
0305 Tratamento de Pielonefrite 0
0308 Tratamento de complicagBesde
proced cirurgicos 3 2 2 7

0310 Parto e nascimento 86 106 104 296
0401 Extripacio de supressgo de lesSo de

pele e de tecido celular 0
0407 Cirurgiado aparelho digestivo, orgdos

anexos e parede abdominal 3 5 7 15
0409 Cirurgiado aparelho geniturindrio 30 33 33 96
0410 Drenagem de abscesso de mama 1 1
0411 Cirurgiaobstétrica 71 63 73 207
0415 Tratamento cirurgias muliplas 5 3 8
Total 255 286 292 833

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 06/05/2024, registros até a competéncia de margo.

A Maternidade Municipal Mae Esperanga - MMME, permanece em reforma, porém foram mantidos os principais atendimentos as usuérias. Desde o inicio do ano a margo, foram
realizados 452 partos na Unidade, sendo 296 (65,48%) partos normais e 156 (34,51%) cesarianos (tabela 16).

Tabela 16. Nimero de partos realizados no MMME segundo tipo de parto, 12 quadrimestre 2024.

AlH pagas - 12 QUADRIMESTRE
Procedimentos realizados TOTAL DO 1°
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | QUADRIMESTRE

PARTO NORMAL 86 106 104 296
PARTO CESARIANO 39 38 36 113
PARTO CESARIANO C/LAQUEADURA
TUBARIA 16 13 14 43
Total 141 157 154 452

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA dados alimentados até a competéncia de margo. Acesso em: 06/05/2024

Quanto a producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Para analise dessa producdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacdo e Controle /
SEMUSA no mesmo sistema, alcancando os resultados registrado na tabela 17.

Tabela 17. Producdo de Atencao Psicossocial por forma de organizacao, 1 ¢ quadrimestre 2024, SEMUSA, Porto Velho, RO, de acordo acesso pelo banco
local.

12 QUADRIMESTRE

FRM Org Qtd.aprovadaSIA Valor aprovado SIA
0101-AGOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM
SAUDE
.010101-Educagio em satde 419 1.131,30
.010103-Visita domidliar 22
0214-DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 0

021401 Teste realizado fora da estrutura
laborat 0

0301-CONSULTAS / ATENDIMENTOS /

ACOMPANHAMENTOS 0

.030101-Consultas médicas/outros profiss

nivsup 9.702 83.474,30

.030104-Outros atend realizados profiss de

niv sup 1647 30,75

.030105-Atencio domiciliar 1

030106- Consulta/Atendimento urgéncias

(em geral) 68 748
9.421 7.548,59

.030110-atend de enfermagem (em geral) 3.485 162,54

21 ")
Total 24.786 93.095,48

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC

Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 20/05/2024 -Dados extraidos até a competéncia de abril. (Seguindo o calendéario do SIA/MS)

A Secretaria Municipal de Saude tem buscado fortalecer os pontos de acesso para salde mental, principalmente nos CAPS. Considerando a chegada das
demandas extrajudiciais, evitando com isso uma judicializagdo no municipio. A demanda por atendimento em salde mental tem crescido
significativamente, principalmente de transtorno do espectro autista leve, moderado e grave, e ainda de outros pacientes com deficiéncias diversas de
natureza mental, que apresentam recaidas e até agravamento clinico, principalmente com dependéncia quimica.
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O matriciamento é uma estratégia que visa promover a integracdo e articulacdo entre diferentes equipes e servicos de salde, visando garantir um
cuidado mais integral e efetivo aos pacientes. Na sadde mental, o apoio matricial d&-se pela ideia de realizar através da telessalide, com os CAPS e as
unidades da zona rural dede o 32 quadrimestre/2023, com foco no distrito de Unido Bandeirantes, Jaci Parand, Vista Alegre, Nova Califérnia.

Ocorreram 27 procedimentos de matriciamento no periodo, acima do limite necessario para cumprir as metas deste procedimento, conforme pactuacdo
estadual. A Portaria GM / MS de n? 854, de 22 de agosto de 2012 e Portaria GM/MS n ¢ 544, de 7 de maio de 2018, que preveem para os CAP¢s, no
quadrimestre, a efetivacdo de 12 procedimentos totais (36 ano), visto serem trés as unidades cadastradas (CAPS |, CAP¢s infanto -juvenil e CAPés dlcool e
drogas). Duas unidades estdo realizando matriciamento acima dos limites propostos, porém o CAP¢s Trés Marias neste quadrimestre nao deu resposta
favordvel a este item, como identificado na tabela.18.

Tabela 18. Totais de acoes de acompanhamento e atendimento psicossocial por tipo de unidade, 1 quadrimestre de 2024, SEMUSA, Porto Velho.

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO CAPS Tres Marias CAPS ALCOOL E DROGAS| CAPS INFANTO JUVENIL B e

| QUADRIMESTRE I QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE

N2 % N2 % NE % Ne %
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | -
SAUDE MENTAL 0,0 3 0,2 0,0 3 0,0
ATENDIMENTOEM PSICOTERAPIA DE GRUPO 1 0,0 0 0,0 18 0,6 19 0,3
ATENDIMENTOINDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 909 31,6 549 34,0 1.446 46,7 2904 38,3
ACOLHIMENTODIURNODE PACIENTEEM CENTRO
DEATENGE«O PSICOSSOCIAL 42 1,5 153 9,5 0,0 195 2,6
ATENDIMENTOINDIVIDUAL DE PACIENTE EM
CENTRODE ATEN(;.&O PSICOSSOCIAL 1.851 64,3 600 37,1 1.186 38,3 3637 47,9
ATENDIMENTOEM GRUPODE PACIENTEEM
CENTRODE ATENQ.E«O PSICOSSOCIAL 24 0,8 136 84 10 0,3 170 2,2
ATENDIMENTOFAMILIAR EM CENTRODE
ATEN[;.&O PSICOSSOCIAL 37 1,3 37 2,3 400 12,9 474 6,2
ATENDIMENTODOMCILIAR PARA PACIENTES DE
CENTRODE ATENCAQ PSICOSSOCIAL E/OU
FAMILIARES 2 0,1 0,0 5 0,2 7 0,1
ACOES DE ARTICULACAO DEREDES INTRAE
INTERSETCRIAIS 13 0,5 0 0,0 18 0,6 31 0,4
ATENCAOAS SITUACOES DE CRISE 0 0,0 122 7,5 0,0 122 1,6
MATRICIANENTODE ECUIPES DA ATENCAD
BASICA 0 0,0 16 1,0 11 0,4 27 0,4
APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITGRIO POR CENTRO DE ATENCAQ
PSICOSSOCIAL 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
ACOES DE REABILITACAD PSICOSSOCIAL 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 2879 100,0 1616 100,0 3.094 100,0 7589 100,0

FONTE: TABWIN/DATASUS/MS/DAC/DRAC Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 25/05/2024.

Quanto a Atencéo A ial Especiali et

Para andlise da producdo referente a atencdo a salde especializada, processando os dados a partir do banco de dados local, continuam muito diferentes aos achados
informados no DIGISUS, portanto apresenta-se a tabela 19, tabulada através do TABSIA, a partir da consulta ao banco local.

Tabela 19. Produgdo de Atengao Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA/PVH

Sistema der Informacgdo Ambulatorial Sistema de Informacdo Hospitalar
Grupo procedimento
Qtd.aprovada Valor aprovado AlH aprovada Valor aprovado
01-Acdes de promocgao e prevencao em
saude 26.999 1.790,10
02-Procedimentos com finalidade
diagnostica 28.693 173.032,81
03-Procedimentos cinicos 121.520 593.134,78
04-Procedimentos cirdrgicos 1.002 13.815,02 111 50.923,29
Total 178.214 781.772,71 111 50.923,29

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema de informagdo ambulatorial em: 20/05/2024. Dados no sistema de informagao hospitalar acessados em 06/05/2024, constando até a competéncia de margo.
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As Unidades que fazem parte da rede especializada ambulatorial s&o:

¢ Centro de especialidades médicas Dr. Alfredo Silva ¢ CEM - oferecidas um rol de especialidades médicas para consultas e procedimentos, com
atendimento programado pelas UBS, tais como: alergologista, dermatologista, gastroenterologista, ginecologista, neurologista, oftalmologista,
ortopedista, otorrinolaringologista, urologista, ultrassonografista, cardiologista. A unidade conta com outros profissionais, como psicélogo e assistente
social e um consultério para telemedicina disposto no turno da manha e tarde.

Servico Atendimento Especializado- SAE- voltado para o atendimento da clientela com diagnéstico de HIV/Aids e Hepatites virais, também manteve a oferta de
consultas para demandas especificas, sendo regulados pelo SISREG (agenda local); na unidade uma equipe multiprofissional esta disponivel para o acompanhamento
de adultos e criancas.

¢ Centro de Especialidades Médicas Rafael Vaz e Silva é mantida em reforma, sendo o servico mantido funcionando parcialmente. Neste
quadrimestre o servigo de pediatria do CIMI foi transferido para o local, no seu anexo. No local funciona a referéncia para tuberculose e hanseniase,
e programa de nutricdo.
Centro de Referéncia da Saude da Crianca é um servigo que faz parte do Centro de Especialidades do Rafael Vaz e Silva, anexo, que conta com profissionais
neonatologistas e pediatras, atendendo demanda por fluxo direto da Maternidade Municipal, programada via SISREG.

Centro de Referéncia de Saude da Mulher, o servico ofertado é de planejamento reprodutivo (incluindo os métodos barreira e definitivos, DIU,
Laqueadura, Implanon); consultas especializadas de ginecologia, com mastologista, colposcopia (alteracées de exames de citologia oncética/cervical
da rede), ultrassonografia transvaginal, consulta com ginecologista, servigo social e psicologia.

Centro Integrado Materno Infantil, atendimentos com demanda programada ou demanda referenciada, para pediatria ou pré-natal de alto risco,
servigo social e nutricionista. Neste quadrimestre, o servico de psicologia foi transferido para o Centro de Especialidades Médicas, junto a outros
profissionais de pediatria, a fim de ceder maior espaco para funcionamento da Maternidade Municipal.

O Quadro 09 a seguir traz as produgdes ambulatoriais das unidades especializadas.

Quadro 09. Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA, PV.
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| Quadrimestre

TIPO DE UNIDADE TIPO DE PROCEDIMENTO Vagas Ofertadas| Qtd. Realizada
SISREG SIA

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 3.104
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO 2.340
2231F9 MEDICO RESIDENTE 333 615
225250 GINECOLOGISTA OBSTETRA 2.315 2.384

CENTRO DE REFERENCIA SAUDE DA MULHER 225255 MASTOLOGISTA 2 105
225124 PEDIATRA NEONATAL 0 0
223505 ENFERMEIRO 1.983
251510 PSICOLOGO CLINICO 369 357
Total 3.138 5.444
Procedimento 0301010072 ( consulta especializada)por tipo de
profissional 2.420 4,299
0301010048 (Consulta de profissional exceto médico) 702 2.486
Total 6.785
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 3.642 2.850
225124 MEDICO PEDIATRA 212 183

SAE - Servigo de Atendimento Especializado 225125 MEDICO CLINICO 1161 %83
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 263 223
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 72 60
223208 CIRURGIAQ DENTISTA 147
223505 ENFERMEIRO 866
223710 NUTRICIONISTA 67 164
251510 PSICOLOGO 384 425
251605 ASSISTENTE SOCIAL 884
Total 5.801 6.785

Procedimento 0301010072 ( consulta especializada) e 0301010056

(satide do trabalhador)portipo de profissional 2.101
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO 755
Total 2.856
225110 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 877 283
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 741 331
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 403 424
225125 MEDICO CLINICO 0 227
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 877 744
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 935 0
POL RAFAELVAZ ESILVA 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 0 0
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 0 0
225285 MEDICO UROLOGISTA a8 92
225270 MEDICO ORTOPEDISTA 539 0
225124 MPEDICO PEDIATRA 1.695 0
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 1.666 0
223505 ENFERMEIRO 487
223710 NUTRICIONISTA 230 158
251510 PSICOLOGO CLINICO 24
251605 ASSISTENTE SOCIAL 86
Total 8.061 2.856

Cont.
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Procedimento 0301010072 { consulta especializada)por tipo de profiss 230 1.599
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO 250
Total 1.889
Centro de Referéncia de Sadde da Crianca 225124 MEDICO PEDIATRA 683 1.303
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 163 296
225155 ENDOCRINOLOGIA 0
223710 NUTRICIONISTA 363 290
Total 1214 1.889
Procedimento 0301010072 { consulta especializada)por tipo de profiss 363 4,899
Procedimento 0301010110 {consulta pre-natal de alto risco) 3.101
total 8.000
225124MEDICO PEDIATRA 1.520 2.714
V- Contrm Iegrale Materno faret 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1.535 1.240
2231F9 MEDICO RESIDENTE 1.535 945
223505 ENFERMEIRO 1171
223710 NUTRICIONISTA 427 701
251605 ASSISTENCIA SOCIAL 1.229
Total 8.000

Procedimento 030106061 ( consulta especializada) em ambulatdrio de enfrentamento ao COVID-19

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALUZADA 8.092
0301010307 TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 276
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO 9.937
Total 18.305
PROFISSIONAL (CBO)
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 308 233
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 741
225110 MEDICO ALERGOLOGISTA 350
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 403
225125 MEDICO CLINICO
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 587 431
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 935 0
Centro de Esepcialidades Médicas - CEM 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 747 593
225215 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 0
225225 MEDICO CIRURGIAD GERAL 0
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA 1.444 1.063
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 1.980 2.339
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 1.666 1.368
225285 MEDICO UROLOGISTA 1.732 1.423
MEDICO PROCTOLOGISTA 0
225250 MEDICO GINECOLOGISTA 783 637
225124 MEDICO PEDIATRA 0
MEDICO REFERENCIA EM TUBERCULOSE 3 0
223505 ENFERMEIRO 9.104
251510 PSICOLOGO CLINICO 658
251605 ASSISTENTE SOCIAL 175
TOTAL 11.712 18.029

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC, SISREG/DATASUS/MS. Acesso aos dados no sistema em: 20/05/2024

No CER - Centro Especializado em Reabilitagdo. Neste quadrimestre o CER foi ampliado na oferta do servigo, com a incluséo de 01 profissional pediatria, e mais 5 salas.
A carteira é apresentada no SISREG, com programacées de atendimento para reabilitacdo fisica e intelectual. Na reabilitacdo fisica, o usuario é acompanhado por equipe
multidisciplinar e reavaliado por médico ortopedista enquanto estiver em tratamento conforme a solicitacdo do encaminhamento de profissionais da rede.
A fisioterapia requer avaliacdo para definir o tratamento conforme as sessdes, observando a capacidade instalada de equipamentos disponiveis. Na reabilitacdo
intelectual, o usuario é acompanhado por equipe multidisciplinar por um periodo de até seis meses. Recebemos a visita de técnicos do MS, COSEMS, e da SESAU
a fim de avaliar o servigo para analise da proposta de habilitacdo disposta no SAIPS.

Os dados da tabela 20 apresentam valores referentes as producdes individuais de cada profissional no Centro Especializado em Reabilitacao - CER,
nos periodos avaliados. Atualmente a maior deficiéncia é a falta de vagas para terapia ocupacional e fonoaudiologia, visto o nimero insuficiente de
profissionais. Ha que considerar que o tratamento nessas especialidades, como a fonoaudiologia pode tratar amplos disturbios, seja de fala e linguagem
em criangas e adultos, e com a intervengdo precoce, a fonoaudiologia pode melhorar a comunicacdo. Nessa especialidade, o municipio estd com uma
grande fila de espera, enfrentando a judicializacdo. Atualmente concluimos o planejamento (dimensionamento de pessoal) e estamos no aguardo da
contratagao.

Quanto a Terapia Ocupacional, contamos com apenas 01 profissional no servico, e estamos no aguardo de novas contratacdes, visto que também
concluimos o dimensionamento de pessoal para cobertura da necessidade do servigo.
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Tabela 20. Produgao de atendimentos do CER, por tipo de profissional, 12 quadrimestre de 2024, SEMUSA, Porto Velho.

tidade de atendi t total do 12
Quantidade e?.en imento por jan/24 fev/28 mar/24 abr/24 . o
especilidade quadrimeste
223505 ENFERMEIRO 414 653 323 1.294 2.684
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 1.938 3.454 3.707 4.990 14.089
223810 FONOQAUDIOLOGO 405 338 700 683 2.126
223505 TERAPEUTA OCUPACIONAL 133 54 53 30 270

225270 MEDICO ORTOPEDISTA E

TRAUMATOLOGISTA 123 70 83 125 401
225124 MEDICO PEDIATRA 0 0 0 28 28
261605 ASSISTENTE SOCIAL 37 19 0 0 56

251510 PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO
ACUPUNTURISTA PSICOLOGO DA 5A 237 208 336 221 1.002

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM SOCORRISTA TE 0 330 367 1.279 1.976

TOTAL 3287 5126 5569 8650 22,632

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Tabulacéo executada com todos os procedimentos

Nota: Acesso aos dados no sistema em: 05/06/2024.

Com a tabela 21 pode-se constatar que o equipamento, disposto no centro de especialidades médicas, continua suspenso e sem previsdo. O dano estd no ¢buck
24x30cmé. Como ja informado, no ultimo quadrimestre de 2023, a peca para reposicdo foi solicitada pela empresa contratada de manutengdo para a fabricante, no entanto,
mesmo com a substituicdo da peca o equipamento permanece paralisado, sem perspectiva de retorno. Atualmente a SEMUSA esté trabalhando para aquisigdo de um novo
equipamento, com tecnologia avangada, e assim retornar o funcionamento do servigo ainda neste ano de 2024.

Tabela 21. Quantidade de exames diagndsticos de imagem realizados por grupo de procedimento, 12 quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho

total do 12

Grupo de procedimento jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 @ ; °

quadrimeste
0204-Diagnéstico por radiologia 10.667 8.797 10.365] 14.940 44.769
0205-Diagnostico por ultra-
sonografia 1.537 1.530 1.652 2.237 6.956/|FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso aos dados no sistema em: 20/05/2024.
Mamografia bilateral de
rastreamento 0 0 0 0 0
Mamografia diagnéstica 0 0 0 0 0
Colposcopia 31 70 9 71 181
TOTAL 12.235 10.397 12.026) 17.248 51.906

Tabela 22. Quantidade de exames diagnésticos laboratoriais realizados por grupo de procedimento, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

" total do 12

FORMA DE ORGANEZGAO jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 ;
quadrimeste

020201-Exames bioquimicos 39.528 35.293 48.789| 54.575 178.185
020202-Exames hematoldgicos e
hemostasia 18.477 20.688 22.790 20.572 82.527
020203-Exames sorologicos e
imunoldgicos 10.525 12.773 11.848] 9.721 44.867
020204-Exames coproldgicos 1136 1.440 1.707| 1.829 6.112
020205-Exames de uroanalise 7574 8.267 10.276| 9.613 35.730 FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em: 20/05/2004.
020206-Exames hormonais 3.615 1.619 7.409 3.404 16.047
020208-Exames microbioldgicos 149 135 162 230 676
020209-Exames em outros liquidos
biolégicos 0
020212-Exames
i h tol bgicos 1.637 1.519 1.336 2.327 6.819
020301-Exames citopatol dgicos 446 672 1.300| 1.483 3.901
TOTAL 83.087 82.406 105.614 103.754 374.861

A tabela 22 apresenta o quantitativo de exames diagndsticos laboratoriais realizados pela rede neste quadrimestre, inclusive as Unidades de Atencao Primaria.

As unidades basicas de salde (UBS) atualmente atuam como ¢postos de coletasé, uma vez que os exames nao sdo processados e realizados nas préprias unidades,
pois sdo encaminhados para processamento no Laboratério Central Municipal ¢ LACEM.

Ressalta-se, no entanto, que os exames da rede basica, sdo um rol mais extenso e maior que compreendem exames de hematologia, bioquimicas, imunologia,

hormonios, urinalise, parasitologia, provas de coagulacédo entre outros, mais de 100 exames/procedimentos.
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Tabela 23. Procedimentos Cirlrgicos Eletivos realizados na MMME, 12 quadrimestre de 2024, SEMUSA, Porto Velho.

12 QUADRIMESTRE

Procedimentos realizados Q TOTAL '
JAN FEV MAR ABRIL

0409040240 VASECTOMIA 28 32 26 86

0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERO 0

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU

S/DILATACAO DO COLO DO UTERO 6 1 7

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIAVAGINAL)

=
(8]
L)

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA
(UNI / BILATERAL)

0409060135 HISTERECTOMIATOTAL 3 1

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 1

o NIk |O

0409060194 MIOMECTOMIA

0409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1 1
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA

ANTERIOR E POSTERIOR 1 2 3
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE

BARTHOLIN / SKENE 0
0409070270 TRATAMENTO CIR. INCONT. URIN.

VIA VAGINAL 0
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO

ESTETICA 0
0410010111 SETORECTOMIA /

QUADRANTECTOMIA 2 2
Total 29 49 33 0 111

Fonte: SIHD2/DARAC/SEMUSA Acesso em06/05/2024, registros até a competéncia de margo.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca, passa por reforma e ampliacdao geral, com isso o servigo das cirurgias eletivas foram suspensas parcialmente,
desde 2023. Considerando os transtornos ocorridos em fungao da reforma e a dificuldade de manter em funcionamento dos servigos da maternidade,
dentre estes, citamos: Reducéo de 10 leitos de Alojamento Conjunto para que fosse realocada a Sala A.P.A; reducdo de procedimentos cirlrgicos eletivos,
comprometimento da fila de regulagdo de acordo com a necessidade de cirurgia, e aumentando o tempo de espera para realizagdo das mesmas, as quais
estdo suspenso desde agosto/2023; considerando ainda que a SEMUSA mantém ativo o programa de residéncia médica, e faz parte do seu plano a
execugdo de procedimentos cirdrgicos optou-se pela seguinte estratégia: 1- As cirurgias de vasectomia estdo mantidas, por ndo necessitar de leitos de
internacdo. 2- As cirurgias ginecoldgicas estdo em procedimento de contratacdo com hospital credenciado para atender ao Programa Nacional de
Reducao de Filas, estando excluidas desta as laqueaduras.

A Maternidade Municipal estd estruturando parte do seu servico para funcionar no Centro de Referéncia de Salde da Mulher, visto a dificuldade para
manter em funcionamento em suas dependéncias, nas condicdes atuais, da reforma geral. A mudanca do servico estd prevista para o segundo
quadrimestre.

Quanto a Producéo de Assisténcia Farmacéutica

O item 4.5 ¢ Produgéo de Assisténcia Farmacéutica, no Sistema de Informagdo Ambulatorial, se refere ao componente farmacéutico, sob gestao estadual, portanto nao ha
producdo apresentada no DIGISUS na gestdo municipal.

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
atencdo priméria a saude, além de atender outras demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de érgaos, como a SEJUS. O recebimento e dispensacao
desses medicamentos sé@o monitorados pelo do Sistema de Hérus/SISFARMA /Ministério da Saude. A quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdo
apresentados na tabela 24 a seguir.

Tabela 24. Totais de medicamentos distribuidos na Rede de Atencao a Saude, 1°quadrimestre de 2024, SEMUSA, Porto Velho.

https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 99



DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

I QUADRIMESTRE

ITENS VALOR

ATENCAO BASICA

7.321.796] RS 2.108.990,52

MEDIA COMPLEXIDADE

3.102.672| RS 2.089.683,78

SEJUS

140.375] R$52.747,73

OUTRAS INSTITUICOES E USUARIOS

56.296 R$ 43.611,61

DEMANDAS JUDICIAIS

2.243 R$6.742,38

TOTAL

10.623.382| R$ 4.301.776,02

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatério de entradas 12 quadrimestre (janeiro a abril/2024)

No mesmo periodo a Central de Medicamentos Municipal fez a reposicdo do estoque de medicamentos segundo informacoes registrada na tabela 25.

Tabela 25. Totais de medicamentos adquiridos pela Rede de Atencéo a Salde, 1°quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho/RO

NIVEL DE ATENCAO

| QUADRIMESTRE
QUANTIDADE
DEITENS VALOR (RS)

ENTRADA DE MEDICAMNENTO POR

10.682.961 RS 3.824.901,06

AQUISICAD *

ENTRADA DE MEDICAMENTO POR

REPASSE MS = 497.234 RS 621.726,71
TOTAL 11.180.195 | R$4.446.627,77

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatério de entradas 12 quadrimestre (janeiro a abril/2024)

* Entradas de medicamentos de aquisicées com recurso orgado;

** Entradas de medicamentos referentes ao elenco repassado do MS.

Tabela 26. Total de Unidades assistidas pela Assisténcia Farmacéutica, SEMUSA, Porto Velho, 12 quadrimestre de 2024.

TIPO DE UNIDADES

I
QUADRIMESTRE

ATENCAQ BASICA

51

MEDIA COMPLEXIDADE

13

FARMACIA ISOLADA

0

TOTAL

64

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ Relatdrios de saida (distribuicdo de medicamentos) 12 quadrimestre (janeiro a abril/2024)

1
TIPO DE UNIDADES QUADRIMESTRE
Tabela 27. Totais de usuérios atendidos pela Assisténcia Farmacéutica na Rede Municipal de Satde, Porto Velho, 12 quadrimestre, 202 4. ATENGAO BASICA 117.501
MEDIA COMPLEXIDADE 56.596
FARMACIA ISOLADA 0
TOTAL 174.097

Fonte: SISFARMA 12 quadrimestre referente ao periodo de janeiro a abril/2024 nimeros de pacientes atendidos nas unidades de farméacia.

Quanto a producéo da Vigilédncia em Saude

As informacdes de vigilancia extraidas do SIA/SUS, dizem respeito apenas aos procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual estd cadastrada com CNES préprio, que

segundo a tabulacdo do DRAC/SEMUSA, apresenta-se conforme tabela 28.

Tabela 28. Producdo da Vigilancia em saude por grupo de procedimento, SEMUSA, Porto Velho, 12 quadrimestre, 2024.

Grupo de Procedimentos jan/22 fev/22 | mar/22 | abr/22 totalldo 1
quadrimeste
01- Acdes de promogdo e prevengdo em saude 3.498 4.780 5144 6.323 19.745
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 0 0 0 0 0
03- Procedimentos clinicos 0 0 0 0 0
Total 3.498| 4.780 5.144| 6.323| 19.745

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Ultimo acesso: 21/05/2024

As demais atividades da Vigilancia que compreendem acdes e servigos executados pelas Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador, estdo incluidas na

Planilha de servigos executados no quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Salde, quadro 10.

Quadro 10. Agdes implementadas pela vigilancia em saude, 12 quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho.

DIVISAO DE CONTROLE DE VETORES 1 QUADRIMESTRE
1- N2 de aplicactes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas ]

. . 13 ciclos
localidades prioritarias
2- N2 de borrifacdes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos
imoveis programadas n(n=3.500), de acordo com a capacidade 267 casas
operacional, seguindo as diretrizes do Guia para gestdo Local do
controle da malaria, modulo Controle Vetorial, do ministério da satde.
3- N2 de blogqueios de transmissao viral realizados, conforme os casos 0
notificados.
4-N2 de Liras realizados. 1

https://digisusgmp.saude.gov.br

26 de 99



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

43% no 12 bimestre
100% no 22 bimestre

6- Nimero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de

doencas transmitidas por alimentos —DTA;

imoveis visitados para 1
7 - N2 de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos

(borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.) 1.482
Divisdo de Pesquisa e Diagndsticos de Zoonoses e Entomologia

8- N2de avaliacbes entomo epidemiologicas realizadas 2
9- N2 de criadouros monitorados 34
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica

10— N2 de casos novos de AIDS em menores de 5anos 0
Numero de casos novos de sifilis congénita 1
11— N2 de casos encerrados das doencgas de notificagdo compulsaoria

imediata (Portaria de Consolidacao N2 4de 27/09/2017) registrada no 4
SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacdo.

12— N2 de Servigos de vigilancia em saude do trabalhador Implantados 1
nas unidades de saude (Zona Rural 19 USF)

13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1— N2 dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 50
confirmacao laboratorial e evolucdo de cura

13.2 Ano da Cura (2023) nimero de casos notificados 128
Subtotal de CURA de Casos Novos de Tuberculose

14.1 Ano dos Contatos Examinados (2023), nimero de contatos 36
examinados

14.2 Ano do Diagnostico (2021), nimero de contatos identificados 306
Subtotal de Avaliacdo dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

15— N2de Investigagdo e encerramento dos surtos notificados com 0

16 - N2 de investigacdo de dbitos de Mulheres em Idade Fértil — MIF
(10 a2 49 anos)

27/43 (63%)

17— N2 de investigacdo de oObitos infantis e fetais

28/46 (57%)

18 —N2de investigacdo de Obitos maternos.

0/1 (0%)

19— N2 de registro de obitos com causa basica definida

712/752 (94,7%)

20— Numero de contatos existentes dos casos novos de hanseniase,
nos anos das coortes

20.1e 20.2 —Paucibacilares (Ano de Referéncia ) e Mulltibacilares (Ano

de Referéncia) 33
Nimero de contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase, nos 28
anos das coortes.

21— Numero de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes

21.1e 21.2 —Paucibacilares (Ano de Referéncia 20) e Multibacilares 13
(Ano de Referéncia)

Nimero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte 9

Cont.
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Divisdo de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e
Sinantropicos

22— N2de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem

idosos

zoonoses de relevancia a saude publica observados e avaliados 0
clinicamente

23- N2de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial

de espécimes clinicamente sugestivas de portarem zoonoses de 2
relevancia a saude publica.

24— N2de locais confirmados de transmissao de zoonoses de interesse 1
em saude publica (L) inspecionados zoossanitariamente

25- N2de Inspecbes zoossanitarias realizadas para o controle de 5
infestacdo de animais sinantropicos de interesse em salde publica

26 - N2 de Capacitacoes de servidores realizadas, para trabalhos nos

programas de educacdo em salde para prevencdo de zoonoses e/ou 0
epizootias.

27 - N2 de Capacitacoes de servidores realizadas quanto a coleta de 0
material laboratorial para diagnostico de Zoonoses e/ou Epizootias

28 - N2 de animais vacinados contra raiva 3.066
29 - N2de investigacoes de epizootias em Primata Nao Humano 0
realizadas

Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario

30- Atividade educativa para o setor regulado 6.531
31- Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 160
32 - Exclusdo de cadastro de estabelecimento sujeitos avigilancia

Sanitaria com atividades encerradas 0
33- Inspec¢do dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 2177
34 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 572
35- Investigacao de surtos de doencas transmitida por alimentos 0
36 - Investigacdo de surtos de infeccoes em Servicos de Saude 0
37 - Atividade educativa para a populagao 1.960
38- Recebimento de denuncias/ reclamacgoes 67
39- Atendimento a denuncias/ reclamacoes 97
40 - Cadastro de instituicdes de longa permanéncia para idosos 0
41 - Inspecao sanitaria de instituicdes de longa permanéncia para 0
Idosos

42 - Licenciamento sanitario de instituicoes de longa permanéncia para 0

Cont.

https://digisusgmp.saude.gov.br

28 de 99



43 - Cadastro de estabelecimentos de servicos de alimentacao

109

A4 - Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servicos de

da agua para consumo humano

alimentacao 178
45 - Licenciamento sanitario de estabelecimentos de servigos de

alimentacao 149
46 - Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco

em ambientes coletivos fechados ou privativos 1.110
47 - Instauracdo de processo administrativo sanitario 16
48 - Conclusao de processo administrativo sanitario 0
49 - Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para

populagdo 6.531
50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da agua para 260
consumo humano

51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da 10
qualidade da dgua para consumo humano

52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfetante, da qualidade 24

Fonte: Departamento de Vigilancia em satde/SEMUSA/PV
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 V] 0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em sadde

e Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica sob gestdo e geréncia municipal de Porto Velho é formada por 93 estabelecimentos de salde eminentemente publicos. Alguns
estabelecimentos presentes no cadastrado do municipio ndo sao de geréncia municipal, sendo alguns de natureza fisica federal, estadual e outros sem
oferta de servicos para o SUS. Para maiores esclarecimentos detalha-se a seguir algumas situacbes, a respeito das caracteristicas das unidades
cadastradas ao nivel municipal, tais como:

Unidade Moével Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: A estrutura do servico de Atencdo Pré-Hospitalar conta com 1 Central de Regulacio de
Urgéncia, 1 base descentralizada no Distrito de Jacy-Parand, 1 USA (suporte avangado) e 7 unidades moveis basicas.

Centro de Saude/UBS ¢ atualmente sdo em total de 40 unidades, sendo 21 na area urbana e 19 na éarea rural. Existem duas desativadas.

Farmacia: refere-se a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

Hospital Especializado: refere-se ao cadastro da Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Laboratoério de Saude Publica: Central de Laboratério instalada no Rafael Vaz e Silva.

Central de Abastecimento: refere-se ao cadastro da Central de Abastecimento de Imunizacdes

Postos de Saude: Unidades de Atencdo Primdria em Saude, que atuam como pontos de apoio a acdes de equipes de Saude da Familia em éreas
dispersas.

- Unidades Movel Terrestre: refere-se a Unidade Mével de Atendimento Odontolégico, pertencente ao DSEI (Distrito de Salde Indigena), ndo
gerenciado pelo municipio.

- Consultério Isolado: refere-se a cadastro de estabelecimento privado, ndo credenciado ao SUS.

- Central de Gestdo em Saude: inscrita a sede da SEMUSA.

- Unidade de Vigilancia em Saude: cadastrados o CIEVS, a Vigilancia Sanitaria, Centro de Controle de Zoonoses e o SIM (Sistema de Inspegdo
Municipal/SEMAGRIC).

-Clinica/Centro de Especialidade: estdo cadastrados o Centro de Especialidades Médicas (CEM), o Centro em Reabilitagdo (CER), os Centros de
Especialidade Odontolégica (CEO Zona Leste 1,CEO Zona Leste 2 e o CEO Zona Sul), a Clinica Especializada (SAE). Os demais sdo cadastros ndo
operantes.

- Pronto Atendimento: estdo cadastradas as UPA 24hs Sul e Leste, PA José Adelino, PA Ana Adelaide e UPA Jacy Parand.

Unidades de Apoio Diagnose: tem-se os cadastros do CIMI, Centros de Referéncia da Crianga e Centro de Referéncia da Mulher. Os demais
estabelecimentos cadastrados sao relativos a assisténcia privada, ndo SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 56
Estatutarios e empregados publicos 287

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 92
Residentes e estagiarios (05, 06) 33
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 58
> Celetistas (0105) 0
Intermediados por outra entidade (08) 3
Outros 1
Sem Fins Lucrativos (N] Auténomos (0209, 0210) 8
grupo 3) Celetistas (0105) 0

233

=

o o o o

359

0

1.336

14

N

o o

0

432

o O o o o o o o

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissdo
(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 14
eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comisséo 3
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 04/09/2024.

10

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Sem fins lucrativos (N) grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

42
3.672

58
22

13

52
3.741

83
35

18

48
3.533

70
a4

18

13

10
33
3.436

46
48

18

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em

comissao (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 04/09/2024.
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o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Segundo o Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que utiliza o Sistema de Informacao e-cidade, conforme orientagao e coordenagdo da
Secretaria Municipal de Administracao ¢ SEMAD, a SEMUSA manteve neste quadrimestre, o teto de servidores efetivos de 3.235, com mais 808 servidores
com contratos temporarios, cargos em comissdo ou provindos do programa mais médico (Sistema e-cidade/DRH acessado em 04/10/22). O quadro 11,
apresenta o detalhamento dos servidores pertencentes ao grupo salde por categoria e nivel de formagdo, sendo que estes significam 82,78% do total

dos efetivos no municipio. Neste quadrimestre ocorreu uma queda de 2% neste efetivo.

Quadro 11. Total de servidores efetivos pertencentes ao grupo salide por categoria e nivel de formacao, maio de 2024, SEMUSA / Porto Velho .

CODIGO CARGO QUANTIDADE TIPO DE NIVEL
88 Auxiliar de laboratorio 101
117  |Auxiliar de Odontologia 35
93 Auxiliar de Servico de Saude 164
94 Auxiliar de Servicos Sociais 6 FUNDAMENTAL (474)
100  |Auxiliar de Servigos Veterinarios 15
87 Auxiliar de Enfermagem 131
451  |Auxiliar de Farmacia 22
747  |Agente de Combate de Endemias 120
746  |Agente Comunitdrio de Saude 419
376 |Técnico em Higiene Dental 47
356 Tt?cn!co de Enfgrmagem 578 MEDIO (1.252)
371 |Técnico em Higiene Dental Escolar 1
357 |Técnico em Laboratdério 26
357 |Técnico em Radiologia 51
715 |Terapeuta Ocupacional -
17 Administrador hospitalar 6
73 Assistente Social 34
122 |Biomédico 60
123 |Bioquimico 44
176 |Enfermeiro 246
187 |Farmacéutico 24
199 |Fiscal Municipal de Vig. Sanitdria 25
201 F|5|0terap’euta 7 SUPERIOR (952)
202 |Fonoaudiologo 5
249 |Médico 317
551 |Médico Clinico Geral -
553 |Médico Ginecologista/Obstetra -
253 |Médico Veterinario 7
270  |Nutricionista 9
272 |Odontologo 136
323  |Psicologo 32
Total Geral 2.678 2.678

Fonte: https://gestor.portovelho.ro.gov.br Acesso em 15 maio 2024

A SEMUSA possui ainda 557 (17,21%) servidores efetivos que integram a area meio da gestdo municipal, dando suporte a execucdo dos servicos,
conforme o quadrol2.

Quadro 12. Total de servidores efetivos da drea meio da SEMUSA, maio de 20234 SEMUSA, Porto Velho
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CcODIGO CARGO QUANTIDADE Tipo de Nivel
24 Agente de Manut. Inf.Est.Escolar 1
25 Agente de Secretaria Escolar 2
27 Agente de Vigilancia Escolar 1
41 Artifice Especializado 1
90 Auxiliar de Servigo Gerais 168
33 Auxiliar Administrativo 32
106  |Auxiliar de Atividade Administrativa . FUNDAMENTAL (274)
138 |Comandante Fluvial 2
147  |Contra-Mestre Fluvial 1
153 |Cozinheiro Fluvial 1
173  |Encarregado de Servigos Gerais 3
208  |Gari 6
389 |Vigia 56
627  |Assistente Administrativo 165
67 Assistente de Arrecadacgdo 1
235  |Marinheiro Auxiliar fluvial 8
238  |Marinheiro Fluvial 6 .
— - MEDIO (282)
242 Mecanico de Automavel 1
267  |Motorista 92
275|0ficial de Manutencdo -
358 |Técnico de Nivel Médio 9
40 Arquiteto
178  |Engenheiro Civil
: — SUPERIOR (1)
449  |Engenheiro Eletricista
694  |Professor 1
Total Geral 557 557

Fonte: https://gestor.portovelho.ro.gov.br Acesso em 15 maio 2024

O municipio ainda possui informado no sistema e-cidade/DRH/SEMUSA 808 servidores em situagdes de contratos temporarios, cargos comissionados e Programa Mais

Médico, apresentados na tabela 29. Neste total, também estdo 127 servidores efetivos exercendo funcdes de cargos chefia e assessoramento. O cenario ndo expressivo de

servidores em contratos temporarios favorece ao municipio a estruturagdo dos servigos.

Tabela 29. Cargos em comissao e contratos temporarios, | quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho/RO.

vincuLo | QUADRIMESTRE
CARGOS EM COMISSAO SEM VINCULO 104
CARGOS EM COMISSAO (ESTATUTARI O/CONCURSADOS 127
CONTRATOS TEMPORARIOS 515
PROGRAMA MAIS MEDICO 62
TOTAL 808

Fonte: DRH/SEMUSA/PV Dado acessado através do e-cidade, em 21 de janeiro, 2024

A coordenacdo das Politicas de qualificacdo dos servidores de salde é assumida pela Divisdo Gestora de Educacdo Permanente -

DGEP. Entre vérias atividades de

monitoramento e implementacdo dos Nucleos de Educagcao Permanente presentes nos estabelecimentos de salide e o acompanhamento a Projetos de Formacao de Strito
sensu (POS GRADUACAOQ ¢ ESPECIALIZACAO E POS GRADUACAO ¢ RESIDENCIA MEDICA E MULTI), também cumpre as atividades diarias de capacitacdo dos servidores,
alcancando a relacdo média de um 1,2 evento de formacdo por servidor (tabela 30. Total de agdes de qualificacdo dos servidores por tipo, categoria n® de servidores

participantes). Para o detalhamento das informagdes dos cursos realizados, objetivos e participantes, apresenta-se no Anexo 1 - Quadro 13. Cursos e Oficinas de Trabalho

realizadas com o apoio do DGEP, | quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho (este quadro foi anexado as consideragdes gerais).

Tabela n2 29. Total de agOes de qualificacéo dos servidores por tipo, categoria e nUmero de servidores participantes, 12 quadrimestre de 2024, SEMUSA/Porto Velho.

Quadro resumos de Educac¢do em Saude - 12 quadrimestre de 2024

Ne de atividades realizadas (cursos, oficinas, treinamentos,
palestras, etc)

198

Total de categorias profissionais qualificadas

17

Total de

servidores qualificados

4780
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Fonte: DGEP/SEMUSA

https://digisusgmp.saude.gov.br 34 de 99



7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Atencao Primdria a Saude para realizar a coordenacgao do cuidado, ordenamento e organizacao das
Redes de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atencédo basica e orientadora da Rede de Atencéao
a saude (RAS).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar para 70% a Cobertura Percentual 2020 52,80 70,00 65,70  Percentual 60,65 92,31
cobertura populacional das populacional

equipes na Atengao Basica estimada pelas

equipes de Atengao
Bésica

Acdo N° 1 - Solicitar a contratacado de recursos humanos (médico, enfermeiro, técnicos, agente comunitario de satide) para manter as 105 equipes
cadastradas no Ministério da Saude

Acao N2 2 - Implantar 02 novas equipes urbanas, sendo 01 equipe USF Osvaldo Piana e 01 na USF Aponia

Agdo N2 3 - Apresentar o territdrio atual de cada nova equipe para atualizacdo do cadastramento da populagdo.

Acao N2 4 - Assegurar os insumos e materiais necessarios para o trabalho assistencial das novas equipes em cada Unidade de Saude.

Agdo N2 5 - Reorganizar as unidades basicas de salde sistematizando a Politica Nacional de Atengéo Bésica no processo de trabalho das equipes de

salde da Familia

2. Equipar 100% das
Unidades Basicas de Saude

com reformas ou construcdes

concluidas

Proporcdo de UBS Percentual 2021
equipadas no ano

considerado.

0,00 100,00 100,00 Percentual 30,00 30,00

Acdo N° 1 - Realizar o levantamento das necessidades de novas aquisicoes de mobilidrios para atender as demandas de reposicdo dos mobiliarios.

Acao N2 2 - Realizar a reestruturagdo mobilidria e de equipamentos de todas unidades rurais reformadas ou nao reformadas no periodo.

Agdo N2 3 - Realizar a reestruturacéo mobilidria e de equipamentos de todas unidades urbanas (19), reformadas ou n&o reformadas no periodo

3. Manter 100% das Equipes
de Saude da Familia
existentes com composicao
minima (01 médicos, 01
enfermeiros, 02 técnicos de
enfermagem, 01 cirurgides
dentistas, 01
auxiliares/técnicos de salde
bucal, 06 agentes
comunitarios de saude).

N¢ de Equipe de Percentual 2021
Saude da Familia

com composicao

minima de 1 médico,

1 enfermeiro, 2

técnicos de

enfermagem, 1

odontdlogo, 1

100,00 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00

Acdo N° 1 - Solicitar a contratacdo de recursos humanos: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico de salde bucal e agentes

comunitérios de saude.

4. Cadastrar 100% das
pessoas do territério de

Proporcdo de
pessoas cadastradas

Proporgdo 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 60,65 60,65

atuacao das equipes de saude nas equipes de salde

da familia.

da familia

Acao N2 1 - Monitorar as equipes para realizar o cadastro individual da populagdo dos territérios das ESF, pelos agentes comunitarios de saude.

Acéo N° 2 - Promover orientagdo formalizada para a realizagdo do cadastro individual através do SAME, de toda pessoa atendida na UBS, inclusive, em

sala de vacina.

5. Criar 01 nucleo Gestor de
Alimentagao e Nutricdo do
SuUs

NUmero nucleo NUmero 2021 0 1 1 NUmero 0 0
gestor de agbes da

alimentacao e

nutricdo do SUS

implantado

Acao N2 1 - Solicitar ao gabinete nomeacdo de um responsavel técnico para gerir as acdes de alimentagao e nutrigdo do Sus

Agdo N2 2 - Formalizar uma equipe minima para compor o nlcleo gestor de alimentagéo e nutrigdo.

Acdo NO° 3 - Qualificar 02 profissionais por unidade de salde da area urbana na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo

Agdo N2 4 - Qualificar 01 profissional por unidade de salde da &rea rural na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo do Sus.

Acao N2 5 - Monitorar recursos do Financiamento de Alimentagao e nutricdo ¢ FAN, aprovando e executando um plano de aplicagdo anual.

6. Criar o Centro de
Referéncia de Praticas
Integrativas

https://digisusgmp.saude.gov.br
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e Complementares
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Agdo N2 1 - Contratar Recursos Humanos Capacitados e especializados de nivel superior da drea de salde para atender a crescente demanda nas
Praticas Integrativas e Complementares em Salde.

Acao N9 2 - Criar o Cargo de Terapeuta Integrativo no quadro de Cargos da SEMUSA

Acao N2 3 - Implantagao da Medicina Tradicional Chinesa ¢ MTC na Maternidade Mae Esperanca, nas duas UPAS e em quatro Pronto Atendimentos: Ana
Adelaide, José Adelino, Jacy Parana e Unido Bandeirante

7. Implantar Praticas Ndmero de unidades  Ndmero 2021 2 13 3 Ndmero 0 0
Integrativas Complementares implantadas no ano

em 13 Unidades Bésicas de

Salde (12 urbanas e 1 rural)

Acdo N2 1 - Assegurar capacitacdo e/ ou especializagdo para os respectivos servidores nas diversas Préticas Integrativas e Complementares
Acao N2 2 - Viabilizar a aquisicao dos Insumos necessarios para execucao das Praticas Integrativas.

Agdo N 3 - Implantar as Praticas Integrativas e Complementares em Saulde nas UBS, sendo 21 na Zona Urbana e 9 na Zona Rural

8. Implantar 20 Pontos de Ndmero de unidades NUmero 2021 20 8 Ndmero 8,00 100,00
Telessalide nas Unidades béasicas de saude
Bésicas de Salde com a ferramenta de

telessalde

implantada.

Acdo N° 1 - Implantar o servico de telemedicina em mais 8 pontos até o final de 2024

Agdo N2 2 - Viabilizar a aquisigdo dos insumos necessarios para execugdo da telemedicina (mouse, caixas de som, webcam com microfone, periféricos
gerais).

OBJETIVO N2 1.2 - Aumentar o acesso da populacao vulnerdavel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar em 80% a  Cobertura da equipe Percentual 2020 61,10 80,00 74,50  Percentual ¥ Sem
cobertura por equipe multiprofissional de Apuracdo
multiprofissional a consultério de rua

populagado de rua.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa in loco desta populacéo, ofertando o cardapio de servicos, tais como: como coleta de escarro para exame de
tuberculose, teste répido de IST, curativos simples, consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas, apoio psicossocial, ciclicamente (quinzenal) em
cada ponto dentre as areas mapeadas com aglomeragéo de pessoas em situagao de rua

Acao N2 2 - Realizar reunides bimestrais com atores da rede de salde, tais como equipes de salde da familia, NASF, CAPS AD, Centro de Referéncia
da Mulher, SAE, ambulatério de tuberculose (Policlinica Rafael Vaz e Silva), MATERNIDADE, ofertando apoio técnico, acdes de matriciamento e
discussao de casos

Agdo N2 3 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educagdo em salde, atividades em grupo,
para acolhidos e também para equipe técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas de Situagdes de Rua

Agdo N2 4 - Fortalecer a equipe multiprofissional através da abertura de campos de estagio de graduagdo, nas areas de enfermagem, odontologia,
servigo social, medicina e psicologia, dessa forma aumentando a oferta de atendimentos a populagdo em situacdo de rua.

Acao N2 5 - Estabelecer campo para rodizio dos residentes multiprofissionais de saide da familia vinculado a UNIR.

Agdo N2 6 - Definicdo de parceria com a UNIR, através do grupo de estudo sobre tuberculose, para execugdo do tratamento diretamente observado,
por meio de projeto de extensdo (PIBEX)

Acao N2 7 - Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook

Agdo N2 8 - Manter a composicdo da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente
Social, Odontélogo, Agente Administrativo, Motorista

Agdo N2 9 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atengéo a
saude em unidade de referéncia.

Agdo N2 10 - Equipar o espaco fisico de atuagéo da equipe de consultério na rua com equipamentos e mobilidrios especificos, ao funcionamento de um
consultério e sala de procedimentos para atendimento a esse grupo da populagéo

2. Implantar 01 unidade NuUmero de Unidade Mével Numero 2021 O 1 1 Ndmero 0 0
movel de atendimento implantada.

clinico e odontoldégico a

populagao de rua no

municipio.

Acdo N2 1 - Garantir o acesso da populacdo de rua as consultas odontolégicas

Acao N2 2 - Oferta kits de higiene bucal

3. Aumentar para 60% o Proporcao de gestantes Proporcdo 2019 46,30 60,00 60,00 Proporcao 48,04 80,07
nlimero de gestantes cadastradas no e-SUS com
cadastradas no e-SUS, atendimento odontolégico,
com atendimento no mesmo local e periodo.

odontolégico realizado.

Acao N2 1 - Incentivar através de capacitacdes os cirurgides-dentistas das UBS a atenderem pacientes gestantes, conforme Protocolo de Assisténcia
ao Pré-Natal do municipio
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Agdo N2 2 - Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a primeira consulta de pré-natal da gestante na UBS, criando um POP para esta

acao

4. Reduzir para 5 % a Proporcdo de exodontia em Proporcao 2019 10,70 5,00 6,00 Proporgao 6,75 0
proporcao de exodontia relagdo aos procedimentos

em relagao aos preventivos e curativos em

procedimentos determinado local e

odontolégicos até 2025. periodo

Acao N2 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovacéo supervisionada e aplicacdo tépica de fllor nas escolas da area de
abrangéncia das eSB.

Acao N2 2 - Manter a dispensacgao de escovas de dentes para higiene bucal para acdes de promogao a saude pelas eSB.
Agdo N2 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de especialidades de odontologia para as atividades de endodontia

Acao N2 4 - Garantir o acesso aos usuarios, as consultas odontoldgicas nos servicos especializados de endodontia (CEO), através de agendamento na
consulta odontolégica da UBS.

5. Aumentar a média da Média da acéo de indice 2019 0,80 2,00 2,00 indice 1,11 55,50
acgdo de escovagao escovagao dental

dental supervisionada supervisionada direta na

direta na populagdo de  populacdo de 5 a 14 anos

5a 14 anos para 2 %

até 2025

Agdo N2 1 - Ofertar Kits de higiene bucal para criangas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovagdo supervisionada nesta
populagao

Agdo N2 2 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde bucal da Atengdo Bésica a priorizar a oferta de servigos preventivos e curativos a
populagdo, monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acao N2 3 - Ampliar o acesso aos servicos odontolégicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulacdo do
Centro de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta acdo diminuirad a realizacdo de procedimentos mutiladores

Agdo N2 4 - Realizar campanhas periédicas (inicialmente, anual) de conscientizagdo com os usuérios da Atencado Béasica sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal para diminuir perdas dentdrias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confeccdo de banners, panfletos

6. Ampliar para 65% a Cobertura populacional Percentual 2020 57,30 65,00 63,00 Percentual 70,36 111,68
cobertura de equipes de estimada de saude bucal

salide bucal na atencdo na atencédo basica

bésica

Agdo N2 1 - Capacitar os ACS para o cadastro dos individuos e divulgagdo dos servigos oferecidos pela odontologia na UBS.

Acao N2 2 - Ampliar o nimero de equipes de salde bucal com trés novas equipes, através da solicitacdo de contratacao de (5) odontélogos, (5)
técnicos de salde bucal e (3) agentes de salde.

7. Ampliar para 110 o Ndmero de escolas com Ndmero 2019 92 110 106 Ndmero 124,00 116,98
nlmero de escolas com acdo de saude bucal,

acdes de salde bucal, a conforme adesdo ao PSE

cada biénio, conforme

adesdo ao PSE.

Agdo N2 1 - Realizar 1 (uma) Escovacgao Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da
equipe de salde 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) aplicacdo tépica de fllor direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, cadastrada no
PSE, de forma a garantir duas aplicagdes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos

Acao N2 3 - Realizar 1 (uma) Escovagao Supervisionada Direta (Odontélogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, escola
cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovacdes dentais supervisionada/ano a cada escolar de 5 a 14 anos

8. Manter em no minimo Razdo entre Tratamentos Ndmero 2019 4 4 1 Ndmero 0 0
um, a razao entre Concluidos e Primeiras

tratamentos concluidos  Consultas Odontolégicas

e primeiras consultas Programaticas.

Odontolégicas
Programaticas até 2025.

Agdo N2 1 - Ofertar instrumentais e insumos odontoldgicos para o funcionamento de 51 consultérios odontoldgicos nas UBS, a fim de dar condigdes
para realizagdo de tratamentos odontolégicos.

Acdo N° 2 - Manter a assisténcia técnica odontoldgica preventiva para os consultérios odontolégicos das UBS e dos CEOS.

9. Ofertar 6.883 NUmero de instalagao de Namero 2020 0 6.883 6.883 Ndmero 0 0
(populacdo estimada prétese dentaria total ou

com necessidade de removivel realizada pela

prétese) préteses equipe de saude bucal, em

dentarias total ou determinado local e

removivel para periodo.

populacao cadastrada
nas Equipes de Saude
da Familia.

Acao N2 1 - Implantar o programa do LRPD na rede odontolégica municipal

Agdo N2 2 - Ofertar instrumentais e insumos odontoldgicos para o funcionamento de 51 consultérios odontoldgicos nas UBS, a fim de dar condigdes
para realizagdo de tratamentos odontolégicos.

https://digisusgmp.saude.gov.br 37 de 99



https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 3 - Manter a assisténcia técnica odontoldgica preventiva para os consultérios odontolégicos das UBS e dos CEOS

10. Ampliar a Uma Rede de Frio em Percentual 2021 50,00 100,00 90,00 Percentual 80,00 88,89
capacidade de uma operagao cumprindo 100%
rede de frio municipal das normas indicadas pelo

certificando o alcance Manual da Rede de Frio do
das coberturas vacinais  Ministério da Saude.
conforme parametros

propostos pelo

Ministério da Salde.

Agdo N2 1 - Otimizar a capacidade de armazenamento dos imunobiolégicos, insumos e recursos humanos da Central de Rede de Frio Municipal.
Acao N2 2 - Monitorar o Gerador de energia, para pleno funcionamento da Camara Frio.

Agdo N2 3 - Realizar aquisicdo de cameras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal

Acao N2 4 - Realizar aquisicao de caminhdo com bau frigorifico para transporte de imunobiolégicos urbanos e rurais.

Acao N2 5 - Realizar aquisigao de furgao frigorifico para entrega dos imunobioldgicos

11. Atingir anualmente  Cobertura das vacinas Percentual 2019 25,00 95,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
cobertura vacinal de especificadas em menores
95% das vacinas: de dois anos.

Poliomielite, Triplice
Viral, Pneumocdcica,
Penta Valente, na
populagdo menor de
dois anos.

Agdo N2 1 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de triplice

Acao N2 2 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saude da familia urbanas e rurais.

Agdo N2 3 - Realizar capacitagao dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de salde urbanas e rurais.
Acdo N° 4 - Realizar atualizagao vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e rurais.
Acao N2 5 - Realizar vacinagao nas creches publicas e privadas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criangas.
Acdo N2 6 - Realizar a Campanha de Multivacinagao

Acdo N° 7 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizacéo

Acao N2 8 - Participar de Capacitagdes/Implantacdo em outro estado sobre atualizagdes dos imunobiolégicos.

Agdo N2 9 - Participagdo de Capacitagdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo em outro estado.
Acao N2 10 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao

12. Manter a cobertura  NUmero de registro de Percentual 2020 0,00 80,00 80,00 Percentual 89,92 112,40
vacinal de 22 dose para pessoas vacinadas de 22

o COVID-19 acima de dose / populagdo geral X

80% no publico alvo. 100

Agdo N2 1 - Realizar atualizagdo do esquema vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e rurais.
Acao N2 2 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal e enviar para todas as unidades de saude.

Acao N2 3 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de salude da familia urbanas e rurais.

Agdo N2 4 - Realizar capacitagdo dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de salde urbanas e rurais.

Agdo N2 5 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao.

Agdo N2 6 - Realizar agdes de vacinagao contra Covid-19 em escolas publicas e privadas, estabelecimentos/instituicdes publicas e privadas.

13. Manter em 100% a Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 71,79 71,79
cobertura de suplementacdo de
suplementagdo de vitamina A de 100.000 Ul

Vitamina A de 100.000  em criancas na faixa etaria
Ul em criancas na faixa de 6 a 11 meses.
etaria de 6 a 11 meses.

Acdo N9 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criancas de 6 a 11 meses suplementadas com vitamina A de 100.000 Ul por UBS.

Acao N2 2 - Monitorar a cada quadrimestre as unidades de salde urbanas através do Sistema de Informagao de Salde E-Sus, orientar quanto aos
registros insatisfatérios de criangas de 6 a 11 meses suplementadas com Vit A, anotando falhas na oferta do suplemento

Agdo N2 3 - Monitorar a cada quadrimestre as unidades de saude rurais através de visita in loco com registros insatisfatérios de criancas de 6 a 11
meses suplementadas Vitamina A, identificando falhas na oferta.

Acao N@ 4 - Realizar campanha Municipal de Suplementacao de Vitamina A de 100.000Ul.

14. Aumentar para 80% Cobertura da 12 dose de Percentual 2020 64,50 80,00 80,00 Percentual 33,73 42,16
a cobertura da 12 dose  suplementagdo de
de Vitamina A de vitamina A de 100.000 UI

200.000 Ul em criangas em criangas na faixa etéria
na faixa etaria de 12 a de 12 a 59 meses.
59 meses.

Acao N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criangas de 12 a 59 meses suplementadas com vitamina A de 200.000 Ul por UBS.
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Acao N2 2 - Realizar campanha Municipal de Suplementacéo de Vitamina A de 200.000U

Acdo N° 3 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de salde urbanas através de visita in loco nas UBS com registro insatisfatério sobre a
oferta de suplementacéo de Vitamina A em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses

Agdo N2 4 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de salde rurais através do sistema de informac&o E- Sus AB com registro insatisfatério
da oferta de suplementacao de Vitamina A em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

15. Aumentar para 50 Cobertura da 22 dose de Percentual 2020 28,80 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
% a Cobertura da 22 suplementacdo de Apuracdo
dose de suplementagdo vitamina A de 100.000 Ul

de vitamina A de em criangas na faixa etéria

100.000 Ul em criangas de 12 a 59 meses.
na faixa etéria de 12 a
59 meses.

Acdo N2 1 - Realizar campanha Municipal de Suplementagéo de Vitamina A de 200.000UI.

Acdo N9 2 - Ofertar atualizacdo profissional em Caréncias Nutricionais

16. Aumentar para 50% Aumentar para 50% a Percentual 2020 11,70 50,00 50,00 Percentual 0 0
a cobertura de cobertura de

suplementacdo de suplementacao de sulfato

sulfato ferroso em ferroso em criangas na

criangas na faixa etéria  faixa etéria de 6 a 24

de 6 a 24 meses. meses.

Acao N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criangas de 6 a 24 meses suplementadas com sulfato ferroso por UBS.

Agdo N2 2 - Monitorar através de visita in loco, a cada quadrimestre, todas as Unidades de Saude urbanas com registro insatisfatério sobre a
disponibilidade e oferta de sulfato ferroso para criangas.

Agdo N2 3 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de salde rurais através do sistema de informac&o E- Sus AB com registro insatisfatério
da oferta de sulfato ferroso em criancas na faixa etaria de 06 a 24 meses.

Agdo N2 4 - Ofertar atualizagdo profissional em Prevengdo e controle da Anemia Ferropriva em criangas de 6 a 24 meses, no minimo 2 profissionais por
unidade de salde da area urbana e rural.

17. Manter em 100% a Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
cobertura de suplementacdo de sulfato

suplementagdo de ferroso em gestantes.

Sulfato Ferroso em

gestantes.

Acdo N° 1 - Ofertar Atualizagdo profissional em Caréncias Nutricionais.
Agdo N¢ 2 - Ofertar Atualizagao profissional de insercdo do procedimento no Prontuério Eletrénico (PEC) a cada quadrimestre

18. Manter em 100% a Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
cobertura de suplementacdo de acido

suplementacéo de Acido félico em gestantes.

Félico em gestantes.

Agdo N2 1 - Monitorar através de visita in loco, as UBS urbanas com registro insatisfatério de nimero de Gestantes suplementadas com &cido félico
cadastradas no E- sus.

Agdo N2 2 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de salde rurais através do sistema de informac&o E- Sus AB com registro insatisfatério
da oferta de &cido félico em gestantes.

Acao N2 3 - Ofertar atualizagao profissional em Prevengdo e controle da de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas, no minimo 2
profissionais por unidade de salde da area urbana e rural

Agdo N2 4 - Monitorar através do sistema de informagdo, todas as UBS o nimero de Gestantes suplementadas com &cido fdlico cadastradas no E- sus.

19. Aumentar para 80% Cobertura suplementagdo  Percentual 2020 68,70 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
a cobertura de de Sulfato Ferroso em Apuragao
suplementacdo de puérperas.

Sulfato Ferroso em

puérperas.

Acao N2 1 - Promover atualizacdo profissional em Caréncias Nutricionais.

Agdo N2 2 - Promover atualizagdo profissional de insergdo do procedimento no Prontuério Eletrénico (PEC) a cada quadrimestre.

20. Ampliar a Estratégia n2 de criancas do 6 a 24 Percentual 2022 0,00 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
de Fortificacao meses de familias inscritas Apuracao
Alimentar- NutriSus - no Programa Auxilio Brasil

Implantando o atendidas com a

acompanhamento em Fortificagdo Alimentar-

100% das Unidades NutriSus / n® de criancas

Basicas de Salde do 6 a 24 meses de

familias inscritas no
Programa Auxilio Brasil

Acdo N° 1 - Implantar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar - NutriSus nas Unidades de saude da area urbana
Agdo N2 2 - Implantar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar - NutriSus nas Unidades de salde da &rea rural.
Agdo N2 3 - Realizar treinamento de profissionais das Unidades de salde urbana e rural

Acdo N9 4 - Qualificar profissionais de salide da APS em alimentacdo saudavel para criancas menores de 2 anos.
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Agdo N2 5 - Promover atualizagdo profissional de insergdo do procedimento no Prontuério Eletrénico (PEC) a cada quadrimestre.

21. Implementar em 60 Proporcao de Unidades de  Proporgdo 2020 0,00 45,00 Proporcao 77,50 172,22
% das Unidades de Salde com o Sistema de

Saulde o Sistema de Vigilancia Alimentar e

Vigilancia alimentar e Nutricional implantado.

Nutricional.

Acao N2 1 - Monitorar através do sistema de informacao, o nimero de antropometria realizados em todas as UBS.
Agdo N2 2 - Monitorar através do sistema de informagao, o nimero de marcadores de consumo alimentar realizados em todas as UBS.

Acdo N° 3 - Realizar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - para
profissionais representantes do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) das UBS.

22. Implantar o Proporcdo de Escolas Proporcdo 2020 0,00 50,00 38,00 Proporcdo 100,00 263,16
programa Crescer aderidas ao PSE com o

Saudavel em 50% das Programa Crescer

escolas aderidas ao Saudavel implantado.

PSE.

Acao N2 1 - Avaliar o estado nutricional das criangas menores de 10 anos matriculadas em escolas participantes do PSE

Acao N2 2 - Aplicar Marcadores de consumo alimentar para criancas menores de 10 anos matriculadas em escolas participantes do PSE no ciclo
2023/2024.

Acdo N 3 - Ofertar atividades coletivas de promocao da alimentacdo adequada e saudavel para as criancas matriculadas em escolas participantes do
PSE

Acao N2 4 - Ofertar atividades coletivas de promogao das praticas corporais e atividades fisicas para as criangas matriculadas em escolas
participantes do PSE.

Acdo N2 5 - Realizar atendimento individual em criancas menores de 10 anos identificadas com obesidade***

23. Aumentar para 65% Cobertura de Percentual 2019 45,00 65,00 60,00 Percentual 34,09 56,82
a cobertura do acompanhamento das

monitoramento das condicionalidades de

condicionalidades de Salde do Programa Bolsa

salde do Programa Familia (PBF).

Bolsa Familia (PBF) na
12 e 22 vigéncia do ano,
realizado na APS.

Agdo N2 1 - Instituir a busca ativa de criancas cadastradas e acompanhadas no Programa bolsa familia, nas &reas de cobertura da estratégia saude da
familia

Acao N2 2 - Realizar busca ativa de criangas nas areas de cobertura para a realizagdo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Agdo N2 3 - Realizar busca ativa junto as equipes de criangas nas areas de cobertura para atualizagdo da imunizacéo

Acdo N9 4 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas &reas de cobertura para o cadastro e acompanhamento.
Acao N2 5 - Promover capacitagdo aos profissionais de saude no sistema de informagado do Programa Bolsa Familia

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas &reas de cobertura para realizagdo do Pré- Nata

Acao N2 7 - Promover campanhas na midia (redes sociais, telejornais, fanpage e sites) para divulgacao das vigéncias.

Acao N2 8 - Realizar Visitas Técnicas regulares por vigéncia nas unidades de salde da familia da drea urbana, visando o monitoramento e
esclarecimento das duvidas referente ao SISVAN, SIGPBF e E-gestor AB.

24. Aumentar a adesédo  Numero de escolas Ndmero 2021 92 110 106 Ndmero 124,00 116,98
do Programa Saude na  prioritérias e ndo
Escola (PSE), a cada prioritarias aderidas ao

biénio para 110 escolas  PSE.

(Prioritéria e ndo

prioritaria).

Acdo N° 1 - Realizar as 13 agbes de Educacdo e Salde exigidas pelo Programa PSE

Acao N2 2 - Manter visitas in loco nas 124 escolas pactuadas ao PSE para 2024

Agdo N2 3 - Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por escolas Municipais e Estaduais pactuadas ao PSE para inserir as atividades realizadas na
Educacdo na ficha de atividades coletiva no sistema E-SUS AB.

Agdo N2 4 - Manter a intersetorialmente campanhas na semana de salide na Escola no més de abril conforme tema definido pelo (MS), em todas as
escolas pactuadas ao PSE.

Acao N2 5 - Promover anualmente encontro intersetorial a com Saude e Educagdo para conhecimento e alinhamento de gestores de escolas e
gerentes de saude

25. Aumentar para 80% Proporcao de contatos Proporgdo 2020 60,00 80,00 75,00 Proporcdo 84,80 113,07
a proporcdo de contatos examinados de casos

examinados de casos novos de hanseniase.

novos de hanseniase, diagnosticados nos anos

diagnosticados nos anos das coortes.
das coortes.

Agdo N2 1 - Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizagdo para o Controle da
Hanseniase - 07/julho.

Agdo N2 2 - Acompanhar a atualizagdo e devolugdo mensal do boletim de acompanhamento da hanseniase
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Acao N2 3 - Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos contatos registrados
Acdo N9 4 - Realizar acdes de matriciamento junto as unidades de salde Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).
Agdo N2 5 - Realizar capacitagdo em Hanseniase para ACSés para busca ativa de casos faltosos de Hansenfase.

Agdo N2 6 - Realizar mutirdo para exame de contato e detecgdo precoce de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rural

26. Aumentar para 90% Proporgao de cura dos Proporcdo 2020 82,00 90,00 87,00 Proporcao 69,23 79,57
a proporcao de cura de  casos novos de hanseniase

hanseniase entre os diagnosticados nos anos

€asos Novos das coortes

diagnosticados nos anos
das coortes.

Agdo N2 1 - Promover a implantagé@o do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de Saude

Acao N2 2 - Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condigdes para realizagdo de exame
dermatoneuroldgico.

Acdo N° 3 - Ofertar insumos para realizar a Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesidometro

Acao N2 4 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes ESF da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

27. Aumentar para 80% Proporcao de cura nos Percentual 2020 63,30 80,00 78,00  Percentual 39,10 50,13
a proporgdo de cura nos casos novos de

casos novos de tuberculose pulmonar

tuberculose pulmonar positiva com confirmagdo

positiva com laboratorial.

confirmagdo

laboratorial.

Agdo N2 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitérios de salde.
Acdo N9 2 - Realizar 01 Treinamentos em TDO (tratamento diretamente observado) para agente comunitario de salde/enfermeiros.

Acao N2 3 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes dos agentes comunitarios de salide em area coberta.

28. Aumentar para 50% Proporcao de contatos Proporcdo 2020 21,40 50,00 40,00 Proporgdo 11,80 29,50
a proporgado dos examinados dos casos
contatos examinados novos de tuberculose

entre os casos novos de pulmonar positiva com
tuberculose pulmonar confirmacéo laboratorial,
positiva com no ano da coorte.
confirmagdo

laboratorial.

Agdo N2 1 - Notificar os contatos de ILTB (infecgéo latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.
Acdo N9 2 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ médico.
Acao N2 3 - Realizar reunidao com os gerentes das unidades urbanas e rurais on-line.

Agdo N2 4 - Realizar 01 capacitacdo para as equipes de laboratério

OBJETIVO N2 1.3 - Organizar a atencao a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
_— . s Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 12,80 Taxa 13,00 101,56
mortalidade infantil em
5% ao ano.

Agdo N2 1 - Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite Humano
Acao N2 2 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno

Acao N2 3 - Realizar Atualizacdo em estratificagdo de risco pediatrico na atencdo primaria de salde, para profissionais de nivel superior da atencao
primaria

Agdo N2 4 - Realizar a formagao de profissionais de nivel médio das unidades bésicas de salide em Cuidado Compartilhado de criangas nascidas pré ¢
termos e com baixo peso - O Método Canguru na Atengdo Primaria - Carga Horéria: 10 Horas

Agdo N2 5 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.

Agdo N2 6 - Monitorar através do Sistema de Informacao E-Sus, o nimero de Atendimento individual em aleitamento materno exclusivo de criangas de
0 a 6 meses acompanhadas nas UBS.

Agdo N2 7 - Realizar Campanha de sensibilizagao social sobre os maleficios do uso de disciplinas punitivas para educar criangas.

2. Reduzir 10% em NUmero de casos novos de  NUmero 2019 57 37 41 Ndmero 1,00 100,00
relagdo ao ano anterior, sifilis congénita em

o nimero de casos menores de 1 ano residente

novos de sifilis em determinado espacgo

congénita em menores  geografico no ano

de 1 ano de idade. considerado.
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Agdo N2 1 - Ofertar atualizagdo para profissionais da atengdo basica de salde sobre a importancia do Diagndstico precoce de sifilis materna durante o
pré-natal.

Agdo N? 2 - Participar de reunides do Comité de Investigagdo de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho

3. Reduzir a zero o Ndmero de casos novos de  Numero 2020 1 0 Ndmero 0 100,00
nimero de casos de aids em menores de 5 anos.

AIDS em menores de 5

anos.

Agdo N2 1 - Monitorar o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos, a cada quadrimestre

Acdo N° 2 - Prover oficina para os profissionais de salde da ateng&o primaria quanto as formas de prevengdo e transmissdo vertical de HIV durante a
gestacao, parto, nascimento

4. Reduzir para 10% o Proporcdo de gravidez na Proporcdo 2020 15,30 10,00 11,30 Proporcdo 12,50 0
percentual de gravidez adolescéncia.

na adolescéncia até

2025.

Acao N2 1 - Manter as ag0es de educacdo em salde (rodas de conversa, oficinas e palestras) acerca da saude sexual e reprodutiva pelas equipes de
ESF/UBS nas escolas, em conjunto com PSE

Agdo N2 2 - Elaborar projeto para implantagdo da oferta do Implanon para grupos populacionais prioritarios (adolescentes, populagéo privada de
liberdade e mulheres em situacdo de rua)

Acdo N 3 - Disponibilizar cadernetas de salde do adolescente a todas as Unidades Béasicas de Saude

Acao N2 4 - Realizar o semindrio municipal intersetorial de prevengao da gravidez na adolescéncia e paternidade precoce anualmente

5. Aumentar para 60% N° de gestantes com 6 Percentual 2019 35,00 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
a proporgdo de consultas pré-natal sendo a Apuracdo
gestantes com pelo 1° até 12 semanas de

menos 6 (seis) gestagao/ N° de gestantes

consultas pré-natal identificadas.

realizadas, sendo a
primeira até a 122
semana de gestagdo.

Agdo N2 1 - Implantar teste répido de gravidez em 100% das UBS da zona rural e urbana
Acao N2 2 - Ampliar a agenda de acesso avangado a gestante ou mulher com suspeita de gravidez em 100% das UBS da zona urbana e rural

Acao N2 3 - Instruir fortalecimento de grupos operativos com gestantes nas UBS e USF

6. Reduzir para cinco o NUmero de ébitos maternos Numero 2019 7 5 5 Ndmero 1,00 100,00
numero de dbitos em determinado periodo e
maternos em local de residéncia

determinado periodo e
local de residéncia.

Acao N2 1 - Ampliar a agao de estratificagcdo de risco gestacional para 100% das UBS da zona rural e urbana
Acao N2 2 - Implantar agenda programada de retorno ao PNAR
Agdo N2 3 - Manter a atuagdo do Grupo Técnico de Vigilancia do ébito materno e infantil

7. Ampliar para 44% a  Cobertura de exame Percentual 2019 14,00 44,00 37,00 Percentual 10,01 71,50
cobertura de mulheres  citopatolégico em mulheres

na faixa etéria de 25 a  na faixa etéria de 25 a 64

64 anos com um anos

exame citopatoldgico a

cada trés anos.

Acdo N2 1 - Manter oferta de colposcopia no CRSM para avaliagao de lesdes precursoras

Agdo N2 2 - Manter a realizagdo de 02 campanhas anuais (margo e outubro) de sensibilizagdo da populagdo de 25 a 64 anos quanto a importancia do
citopatoldgico na prevengdo do cancer de colo uterino

Agdo N2 3 - Ampliar as agdes de vacinagdo contra o HPV em ambientes de convivéncia de adolescentes entre 9 a 14 anos

Acao N2 4 - Manter a atualizagdo de acesso de profissionais das UBS ao SISCAN, para cadastro de amostras coletadas e impressao de resultados a fim
de agilizar a entrega e seguimento de casos alterados

8. Aumentar de 0,4 Razdo de exames de Razdo 2019 0,40 0,50 0,50 Razéo ¥ Sem
para 0,5 a razéo de mamografia de Apuracao
exame para rastreamento realizados em

rastreamento do cancer mulheres de 50 a 69 anos
de mama em mulheres na populagao residente de

de 50 a 69 anos determinado local e
realizado pelas eSF e populacao da mesma faixa
AB. etéria.

Acao N2 1 - Promover 01 acdo de educagao continuada, com profissionais médicos e enfermeiros da APS acerca das diretrizes para rastreamento do
cancer de mama

Agdo N2 2 - Manter a realizagdo da campanha anual de sensibilizagdo da populagdo de 50 a 69 anos quanto a importancia da prevencdo do cancer de
mama (outubro Rosa)
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9. Aumentar para 100% Proporcao de UBS que Proporgdo 2020 0,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
o nimero de UBS que realizam acdes em Atencéao

desenvolvem acdes em a Saude do Homem.

Atencdo a Saude do

Homem.

Agdo N2 1 - Realizar roda de conversa presencial ou remota com profissionais de salide das unidades de salde da zona urbana e rural, com a
finalidade de organizar os processos de trabalho, organizar, implantar, qualificar e humanizar, o territério, a atengéo integral a satide do homem

Acdo N° 2 - Intensificar acOes intersetoriais, promover a mudanca de paradigmas no que concerne a percepcao da populacao masculina em relacao ao
cuidado com a sua saude e a salde de sua familia

Acao N2 3 - Realizar divulgacdo em midias locais e redes sociais. Ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas preventivas contra os agravos e
as enfermidades que atingem a populagdo masculina

10. Reduzir em 2%, ao  Mortalidade prematura (de  Taxa 2020 222,80 204,90 209,40 Taxa 75,18 100,00
ano, a taxa de dbitos 30 a 69 anos) pelo conjunto

precoces (30 a 69 das 4 principais DCNT

anos) pelo conjunto das (doengas do aparelho

quatro principais circulatério, cancer,

doencgas DCNT. diabetes e doengas

respiratérias cronicas)

Agdo N2 1 - Assegurar a dispensagdo aos usuarios do SUS, dos medicamentos e insumos disponibilizados aos portadores de diabetes mellitus
previstos, conforme Portaria N© 2583/2007 MS

Acdo N9 2 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, DM, Pés COVID, através da afericao dos sinais vitais e medicao da glicemia

Acao N2 3 - Promover o fortalecimento das agdes de promogado a salde dos usuarios, com atividades de grupo de educagdo em saude e praticas de
atividades fisicas

Agdo N2 4 - Realizar Supervisdo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertensdo, realizados pela Farméacia e
Grupos de Hiperdia. Cobrar envio de relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como dos usuarios com documentagéo atualizadas nas ESF;

Acdo N9 5 - Disponibilizar a todas as equipes de salde aparelhos glicosimetros para monitoramento dos pacientes nas visitas domiciliares

11. Reduzirem 2,5% a  Prevaléncia de fumantes Percentual 2019 8,00 7,20 7,40 Percentual 8,90 0
prevaléncia de adultos na faixa etéarias de
fumantes adultos, em 18 anos ou mais, em
relagao ao ano anterior. determinado local e
periodo.

Agdo N2 1 - Realizar Roda de conversa presencial ou remota, com profissionais de salde, treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as
respostas nos prontudrios dos pacientes, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar e encaminhar os fumantes para o tratamento mais
adequado e eficaz disponivel localmente

Agdo N2 2 - Promover o fortalecimento das acdes de educagdo em salde nas Escolas que tém o PSE, parceria entre as equipes de salde e da
educacdo, no combate a precoce iniciagdo no tabaco e a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo
de derivados do tabaco

Acao N° 3 - Manter a dispensacao de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentagao
quadrimestral de Planilha de Registros de usudrios acompanhados

12. Reduzir 2% a Proporgdo de internagdes Proporgdo 2020 14,30 13,10 13,40 Proporcdo 13,10 100,00
proporcao de da populacdo idosas de 60

internacdes na anos ou mais, em

populagao de 60 anos determinado local e

ou mais. periodo.

Acao N2 1 - Monitorar o fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e emergéncia, dar prioridade aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas portas de emergéncia

Agdo N2 2 - Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso nas UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para orientagdo junto
as equipes, quanto ao monitoramento dos indicadores de salde

Acdo N° 3 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem estar fisico, mental e
espiritual da populacao idosa

Agdo N2 4 - Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de
vida

DIRETRIZ N2 2 - Reestruturacao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencao a
Saude (RAS) municipal

OBJETIVO N2 2.1 - Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de
medicamentos (URM)

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Assegurar que 100% das  Proporgao de Proporcdo 2020 90,00 100,00 100,00 Proporcdo 94,50 94,50
unidades de salde sejam medicamentos
abastecidas com todos os elencados na REMUME

medicamentos elencados na adquiridos no periodo
REMUME e de acordo com o
perfil assistencial.
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Agdo N2 1 - Manter a padronizacdo de medicamentos da REMUME garantindo revisdo caso necessario de acordo com perfil epidemioldgico e
assistencial do municipio

Acao N9 2 - Renovar e monitorar os processos de aquisicao dos medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o
abastecimento das Unidades

Acao N2 3 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios, verificagdo de estoques e controle de saidas, andlise de
consumo médio mensal dos mesmos

Acao N2 4 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma estabelecido

Acao N2 5 - Proporcionar atualizagdes/treinamentos/ capacitagdes aos servidores da DEAF sobre os processos licitatérios e outras demandas
relacionadas a programacgao de aquisicdo de medicamentos

2. Fiscalizar perdas de 2021 90,00 Percentual 60,00 66,67

medicamentos em 100%
das unidades de saude.

Proporcdo de Farmdacia Percentual
das Unidades de
Saude fiscalizadas.

0,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar dois inventarios ao ano no DAF
Acdo N° 2 - Manter plano estratégico para minimizar perdas de medicamentos nas farmacias das Unidades Basicas
Agdo N2 3 - Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de satde

Agdo N2 4 - Ampliar a implantagdo do sistema SISFARMA de controle de estoque e dispensacdo de medicamentos a todas as unidades de farmacia da
zona urbana e distritais terrestres e distritais fluviais

Acao N9 5 - Elaborar projetos para a populagdo sobre descarte de medicamentos;

Acao N2 6 - Realizar visitas técnicas para matriciamento dos processos de dispensacdo de medicamentos na Atengdo Basica por meio da supervisdo
do trabalho nas farmacias das unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade da Portaria 385/2022 (SISFARMA) e suas atualizagdes que
regulamente a operacionalidade do sistema SISFARMA de movimentagcdes de medicamentos (entradas e saidas) e controle

3. Estruturar em 100% a Percentual
central de medicamento
Farmacéutica modelo de
acordo com as normas

técnicas vigentes até 2025.

Percentual de itens Percentual 2020 50,00 16,70 33,40
atendidos das normas

vigentes para

Assisténcia

Farmacéutica no

periodo e ano.

20,00 100,00

Agdo N2 1 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para assegurar a manutengdo do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas
de estocagem, de acordo com suas complexidades (estantes, freezers, equipamento de ar condicionado, termdmetros e outros)

Acéo N©° 2 - Estruturar o recebimento e a distribuicdo dos medicamentos com a aquisicdo e ou manutencdo de veiculos, equipamentos e mobilidrios
que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com suas complexidades (trans palete, geladeira, carrinho de transporte, computadores,
impressoras e outros)

Acao N2 3 - Manter a seguranca e a saude do servidor através da continuidade na aquisicao dos EPIés (Equipamento de Protecdo Individual), visando
atender as Legislacdes Vigentes para os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras ¢ NR 06

OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer os servicos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LlLE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Estruturar 100% das Percentual de unidades Percentual 2020 18,00 100,00 75,00 Percentual 62,50 83,33

Farmacias das Unidades de
Saude para dispensagao de
medicamentos de acordo
com o perfil assistencial.

farmacéuticas
estruturadas para a
dispensacao de
medicamentos, no

periodo e ano.
Agdo N2 1 - Realizar atualizagdo/capacitagédo aos servidores que atuam na farmaécia

Acdo N9 2 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento na execucao das atividades laborais das farmacias obedecendo as normas
vigentes vinculadas a Assisténcia Farmacéutica

Acao N2 3 - Participagdo de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboragao
de estratégias

Agdo N2 4 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para assegurar a oferta do servigo de dispensacéo e controle de medicamentos com eficiéncia e
transparéncia e de forma humanizada nas unidades de farmacia municipais

Acao N2 5 - Reforma/adequacgdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidréulica, 16gica e rede centrais de ar/climatizacdo) das farmécias nas
unidades de saude (a definir)

Agdo N2 6 - Elaboracdo, apresentacao e insercao do projeto Farméacia Mével (Farma Bus e Farma Lancha), alternativa de levar assisténcia e o cuidado
farmacéutico as unidades distritais, e agdes sociais, permitindo o acesso, a adesao ao tratamento e o uso racional de medicamentos

2. Implantar 2 farmécias Ndmero de farmacia Numero 2020 1 2 1 Ndmero 0 0
modelos com insercao do modelo com servico de
servigo de consulta consulta farmacéutica
farmacéutica implantado no ano.
Acdo N2 1 - Identificar as unidades para implantagao;
Acao N2 2 - Identificacao do publico alvo do projeto piloto de Cuidado Farmacéutico na APS
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Agdo N2 3 - Realizar visita técnica por dois Farmacéutico do DAF a um Municipio que possua servigo do cuidado (consulta) Farmacéutico instalado
(modelo) para analise e viabilizagdo da implantagao

Acdo N° 4 - Buscar parceria com instituicdes de ensino na implantagdo do servigo de cuidado (consulta) Farmacéutico

Acao N2 5 - Promover atualizacdo /capacitagao aos farmacéuticos para oferta dos servicos de aplicacdo de injetdveis, testes rapidos de COVID, HIV,
HEPATITES, SIFILIS, MALARIA e outros, nas unidades de Farméacia com servico (consulta) farmacéutico instalado

OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e
ampliando o acesso dos usuarios aos servicos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta U0 % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir o quantitativo NuUmero de exames Ndmero 2019 1.181.000 2.000.000 1.795.250 Ndmero 374.864,00 20,88
de 2.000.000 de realizados no ano

exames realizados no base.
ambito da rede

municipal de

laboratério.

Agdo N2 1 - Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as condigdes
necessarias e ideais para os servidores, usuarios e realizacdo dos exames de analises clinicas

Acdo N° 2 - Adquirir anualmente, por meio de procedimento formal ou aditivos os materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos exames de
rotina e especializados em geral, com o intuito da ampliagédo do rol de exames da rede municipal de laboratérios

Agdo N2 3 - Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos todos os materiais e insumos necessarios para garantir o suporte e assisténcia,
logistica de transporte e transporte no tocante a ampliagdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios

Agdo N2 4 - Dar continuidade a aquisigdo por meio de procedimento formal, de méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar,
Sistemas de Automacao, automdveis e demais materiais necessarios para estruturar as dependéncias do laboratério central da rede municipal de
laboratérios

2. Aumentar o rol de NUmero de Ndmero 2021 0 3 3 Ndmero 0 0
exames especializados Marcadores tumorais,

cobertos pelo SUS alérgenos e

municipal, com a cardiacos)

implantagao de implantados.

marcadores tumorais,
alérgenos e cardiacos).

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade operacional para a execugdo de exames especializados no ambito rede municipal de laboratérios.

Acao N2 2 - Adquirir por meio de procedimento formal exames especializados nas areas especificas de triagem, quanto aos alérgenos, marcadores
tumorais e cardiacos, com o intuito de implantar e ampliar o rol de exames da rede municipal de laboratérios

Agdo N2 3 - Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacéo,
automdveis e demais materiais afins para estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios

3. Implantar a NUmero laboratérios ~ NUmero 2021 O 4 1 Ndmero 0 0
automacao de exames  da zona rural com
em hematologia e Semi automacgao de

automacgao para exames em
coagulagdo em 04 hematologia e Semi
(quatro) laboratérios da automacéo para
zona rural (Unido coagulagao

Bandeirantes, Extrema, implantados.
Sdo Carlos e Calama).

Acdo N2 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automagao de exames de hematologia.
Acdo N2 2 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacao de exames de coagulagao.
Agdo N2 3 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizagdo dos exames de hematologia automatizada
Acéo N° 4 - Adquirir todos os materiais insumos necessarios a realizagdo dos exames de coagulagdo.

4. Implantar um NUmero de protocolo  NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
protocolo de seguranga implantado

para coleta e

transporte de amostras

no ambito da Rede

Municipal de

Laboratério.

Acao N2 1 - Dar continuidade a instalagao do protocolo de seguranga no ambito da Rede Municipal de Laboratério, construindo as normativas para os
novos servigos implantados.

Agdo N2 2 - Manter a nomeagado da Comissdo para elaboragdo de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratério

Acéo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necesséario e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboragdo do
protocolo de seguranca, publicacdo e reproducgdo (exemplar fisico).
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NUmero de Protocolo  Numero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0

Operacional Padrdo
implantado.

5. Implantar 01 um
protocolo operacional
padrao no ambito da
Rede Municipal de
Laboratério.

Acdo N° 1 - Dar continuidade a elaboragdo de um protocolo operacional padrdo das rotinas no ambito da Rede Municipal de Laboratério, atualizando
com as normativas que envolvem novos procedimentos ofertados a populagao.

Acdo N° 2 - Manter a nomeacao de Comissao para atualizar as normativas do protocolo operacional padrao no ambito da Rede Municipal de
Laboratério

Agdo N2 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessario as rotinas efetuadas na rede de laboratérios do municipio e
demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboragao do protocolo operacional padrdo, publicacdo e reproducdo (exemplar fisico).

6. Manter o minimo de  Proporg&o dos casos Proporcdo 2020 100,00 80,00 80,00 Percentual 50,00 62,50
80% a coleta dos casos  Sindrome Gripal - SG
de Sindrome Gripal notificados com
notificados - SG. coletas
Acdo N° 1 - Realizar a coleta de material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.
Acao N2 2 - Adquirir sistematicamente os materiais necessarios para realizagdo das coletas, seguranca dos servidores, paciente, transporte e
armazenamento das amostras.
Acao N2 3 - Transportar as amostras biolégicas até o laboratério de referéncia.
Acdo N9 4 - Garantir equipe de técnicos e condutores para realizacao das coletas e transporte das amostras.
OBJETIVO N2 2.4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagndstico de imagem
Indicador para Unidade Ano - . Meta Pasece % meta
o - . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Alcancar 100% dos Pontos Proporcdo de Pontos Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

de Atencdo da rede, com
servicos de apoio diagnéstico
digital. (UPAS Leste e Sul,
Pronto Atendimentos Ana
Adelaide José Adelino, Centro
de Especialidades Médicas e
Pol. Rafael Vaz e Silva e
MMME).

de Atengdo com
servico de apoio
diagnéstico de
imagem digital no
municipio.

Acao N2 1 - Manter os contratos de manutengao de equipamentos de raios-x e mamografia, manutencdo de ultrassom, servico de fisica médica,
servico de dosimetria pessoal: total de 04 contratos.

Acao N2 2 - Monitorar o sistema de compartilhamento de imagem nas unidades

OBJETIVO N2 2.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisicdo, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicao de materiais

Indicador para . Unidade
. - Unidade Ano - . Meta % meta
o monitoramento e ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
avaliacao da . Base 2024 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Padronizar a aquisigao e Proporcdo de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

distribuicdo de insumos e
materiais de forma a atender a
100% das necessidades das
Unidades de atencdo a salde na
Rede.

requisicdes de
insumos atendidas
integralmente

Acdo N° 1 - Manter em execucao o fluxo na rede de urgéncia e emergéncia para requisicdo de material.

Acao N2 2 - Implementar gradativamente um sistema de controle de estoque de almoxarifado com comunicacdo entre almoxarifado central e
unidades de saude, iniciando pelas unidades de urgéncia e emergéncia (SAMU e MMME 12 quadrimestre; UPA SUL e LESTE 22 quadrimestre; José

Adelino, Ana Adelaide e UPA Jaci

no 32 quadrimestre)

Acao N2 3 - Manter padronizada a requisigao de material de consumo via sistema.

Acéo N° 4 - Manter em uso o instrumento de Procedimento Operacional Padrédo - POP de armazenamento de materiais nas unidades de saude.

Acao N2 5 - Manter em uso o Procedimento Operacional Padrao - POP de armazenamento de medicamentos nas unidades de saude.

Agdo N2 6 - Manter lista minima de materiais penso para atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE.

Acdo N° 7 - Manter lista minima de materiais penso para a Maternidade Municipal Mae Esperanca ¢ MMME.

Acao N2 8 - Implementar/renovar as atas de registro de precos para aquisigdo de materiais de consumo.

Acdo N9 9 - Solicitar a aquisicdo de materiais para a estruturacao de solucéo tecnoldgica para atender 100% das unidades de média e alta

complexidade.

Acao N2 10 - Implementar o prontudrio eletrénico em 5 unidades de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO N2 2.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle, e Regulacdo com seus componentes

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricao da Meta

1. Implantar o processo de
regulagdo em 100% das
consultas e exames
especializados cirurgias
eletivas (laqueadura,
vasectomia e cirurgias

Unidade

. . _ o
Indu‘:ador para Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Proporcdo de Percentual 2021 78,00 100,00 100,00 Percentual 88,90 88,90

procedimentos de
consultas e exames
especializados e
cirurgias eletivas
regulados.

ginecoldgicas), dos servicos
de atencdo a saude.

Agdo N2 1 - Implementar o sistema municipal de gestdo da oferta (SISREG) nos servigos de atengdo psicossocial, mantendo as caracteristicas do perfil
do servico

Acéo N° 2 - Capacitar 100% das equipes de satide do municipio sobre os fluxos de acesso de cada servigo oferecido no Municipio.
Agdo N2 3 - Avaliar os Servigos de Satde com SISREG implementados.

Agdo N2 4 - Manter 100% da rede de servicos especializados no SISREG para o gerenciamento de todo complexo regulatério, observando as portarias
ministeriais.

Acao N9 5 - Habilitar e manter o custeio da Central de Regulagao Municipal.

Média do indice de Percentual 2020 Percentual
absenteismo por
procedimento

agendado.

2. Reduzir para 20% o 30,00 20,00 20,00 24,00 90,00
absenteismo de exames e

consultas.

Agdo N2 1 - Regulamentar os Protocolos Operacionais Padréo de Regulagdo dos Servigos de Saiide no municipio.

Acdo N° 2 - .Capacitar os profissionais de salide das equipes das unidades de atengdo especializada para a boa condugéo da Politica de Regulagéo (12
UNIDADES ESPECIALIZADAS)

Acao N2 3 - Capacitar as equipes da atencdo especializada em faturamento hospitalar/ambulatorial para aumentar a qualidade dos dados.

Agdo N2 4 - Capacitar facilitadores dos Neps dos estabelecimentos de salde para atuarem como mediadores e multiplicadores das diretrizes da
Politica de Regulagéo na unidade.

Acdo N° 5 - Manter a estratégia de overbooking nos procedimentos com maior indice de faltas efetuando o monitoramento dessa agdo.
Acao N2 6 - Efetuar planejamento para realizacdo de mutirdes limpa-fila nos procedimentos de ultrassonografia e eletrocardiograma.

Agdo N2 7 - Capacitar as equipes de ACS para busca ativa e monitoramento dos procedimentos em fila de espera das areas de cobertura do PSF
(Atualmente sdo 92 equipes de satde da familia)

Acéo N° 8 - Manter o contato prévio com o usuario autorizado, tanto na Central de Regulagdo quanto na Atencdo Bdsica, para diminuir as auséncias
nas consultas.

Acao N2 9 - Criar 01 servico de tele consultoria, para 06 especialidades cujo fila para atendimento possui alto indice de espera.

3. Reduzir o tempo de espera Ndmero 2019 60 3.000 35 Ndmero 79,00 0

para 30 dias para exames e
consultas até 2025.

Média do tempo de
espera da solicitagdo
no SISREG até o dia
de realizagao do
procedimento.

Acao N2 1 - Implementar e manter o Call center da Central de Regulagao para garantir os registros de contato realizados.

Acao N2 2 - Implementar o Sistema Informatizado de Call center em 100% dos Nucleos de Regulacao da Atencao Basica (operadores), exercendo o
monitoramento sobre esses servigos.

Acao N2 3 - Capacitar 100% das Equipes de PSF para Gestao da Fila de cada Unidade Solicitante.
Acao N2 4 - Melhorar a Regulagdo Municipal efetuando agdes de controle e avaliagdo nas filas de espera do SISREG.

Acao N2 5 - Capacitar os Reguladores do Nucleo de Regulacdo na Atencdo Basica para melhorar a alimentacdo e qualificacdo das solicitacdes de
procedimentos e consultas especializadas

Agdo N2 6 - Efetuar o Credenciamento de Servigos de Ultrassonografia e Eletrocardiograma para agdes de redugdo de fila de espera (néo
permanente).

4. Criar protocolos de acesso  NUmero de Ndmero 2021 O 2 2 Ndmero 1,00 50,00
em 100% dos servigcos protocolos de acesso
regulados. e priorizacao criados
Acdo N2 1 - Divulgar o Protocolo de Regulacdo do acesso aos servicos especializados na rede de salide do Municipio.
Acao N2 2 - Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros para uso do protocolo de Regulagao Municipal (Fluxo, Encaminhamento e Forma de
Priorizacdo).
Agdo N2 3 - Disponibilizar o protocolo em meios digitais e fisicos, estes em 100% dos estabelecimentos municipais.
Agdo N2 4 - Criar um grupo técnico ao ano para revisao do protocolo e analise dos fluxos de acesso da rede.
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5. Aplicar instrumentos de
avaliacao anualmente, em
100% dos servigos de
urgéncia e especializados da
rede municipal.

Proporcdo de 0 2021 Percentual
servigos de urgéncia

e de especialidades

da rede municipal

com instrumento de

avaliagao aplicados

no periodo.

100,00 75,00 25,00 33,33

Agdo N2 1 - Implementar e realizar a cada semestralmente o Programa Municipal de Avaliagdo dos Servigos de Saude.

Acdo N2° 2 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e pardametros para Programacao das Acdes e Servicos de Saude de cada unidade de salde.

Acao N2 3 - Definir e Monitorar a Contratualizagao de 50% das A¢les e Servicos de Saude na Rede de Urgéncia e Especializada (Contrato de Metas e

Indicadores).

Agdo N2 4 - Criar espacgos para Estagio de Profissionais da drea de Administracdo e Gestdo Publica para aplicagdo das avaliagdes

Acdo N° 5 - Disponibilizar 1 SISTEMA de aplicativo para avaliacdo de satisfacdo de usuarios nos servicos de salde da atencao especializada.

6. Manter o banco de dados
atualizado de 100% dos
Sistemas de Informacgdo de
Saude (SIA-SUS, SIH-SUS,
CIHA, CNS, CNES, Cartao
SUS).

Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sistemas de
informagao com
dados atualizado
transmitidos ao
Ministério s pelo
DRAC.
Agdo N2 1 - Capacitar as equipes e gerentes de Faturamento e informagdes do SUS de 100% dos servigos de média e alta complexidade.
Agdo N2 2 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servigos de Saude Municipal das zonas Urbana e Rural.
Agdo N2 3 - Avaliar e monitorar continuamente a oferta de servigos de salde.
Agdo N2 4 - Reduzir o percentual de Registros de Produgdo Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apds avaliagdes do nivel central.
Acdo N° 5 - Equipar os Estabelecimentos com equipamentos compativeis com os sistemas do SUS, garantindo os EPI de ergonomia.
Agdo N2 6 - Treinar os Profissionais de Salde (Médicos e Enfermeiros) no registro de atendimentos e controle de produgdes ambulatoriais.
Percentual de Percentual 2022 0,00 100,00 75,00 Percentual 84,09 112,12

7. Atender a 100% dos
usuarios residentes em Porto
Velho com procedimentos de
caréter eletivo, regulados,
agendados e sem urgéncia,
que atestem incapacidade de
deslocamento através de
avaliacao do Servico Social,
permanecendo sujeitos de
transporte sanitdrios.

usudrios cadastrados
para servico de
transporte sanitério,
atendidos.

Agdo N2 1 - Transportar pacientes usuarios do SUS para servigos de reabilitagdo, cadastrados, com mobilidade reduzida temporéria ou permanente.

Acdo N° 2 - Transportar pacientes usuarios do SUS que realizam sessdes de hemodidlise, e outros, procedimentos eletivos.

Acao N2 3 - Disponibilizar veiculo para o deslocamento de usudrios cadastrados ao servico de transporte sanitario.

Agdo N2 4 - Manter atualizado mapa geografico e quantificavel dos usuarios cadastrados para o servico de hemodidlise e outros.

Acdo N9 5 - Revisar e formalizar o protocolo de transporte sanitario.

Agdo N2 6 - Elaborar o mapeamento dos fluxos e contrafluxos de atendimento do transporte sanitério.

DIRETRIZ N¢ 3 - Ampliar a resolutividade, integracao e qualificacdo das Redes de Atencao a Satide (RAS)

OBJETIVO N2 3.1 - Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificacdo da atencao integral a satide dos

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Ampliar o acesso da Ndmero de servigo de Ndmero 2021 0 2 2

atencgao psicossocial a
criancas e adolescentes
com a implantagao 02 de
novos servicos.

atencgdo psicossocial a
criancas e adolescentes
implantados.

Acdo N° 1 - Implantar 1 centro de convivéncia e cultura para saide mental

Agdo N2 2 - Implantar 1 centro de referéncia em salde mental para criangas e adolescentes

Unidade % e
de Resultado do a:can e
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Ndmero 1,00 50,00

Agdo N2 3 - Implantar (01) Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental - AMENT, tipo I, de acordo com a nota técnica n?

01/2020 - Portaria n? 3588/2017

Acao N@ 4 - Elaborar um protocolo dos novos servicos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Assegurar o AgOes de matriciamento  Percentual 2020 25,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
matriciamento sistematico realizadas

sistemético com a APS em por CAPS com equipes de

100% dos Pontos de Atencgdo Bésica

Atencgdo Psicossocial.
Agdo N2 1 - Monitorar as atividades de matriciamento ao ano com equipes de Saude da Familia
Agdo N2 2 - Elaborar cronograma das atividades de matriciamento, nas UBS, e outros equipamentos de saude da rede

Agdo N2 3 - Monitorar o n® de matriciamento realizados a cada dois meses na Rede Atengdo Integral a Salide dos Adolescentes em Conflito com a Lei
Prlvados de Liberdade do municipio de Porto Velho- FEASE conforme Plano Operativo;

3. Ampliar o acesso da Ndmero de Pontos de Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atencdo a saude a Atencédo a saude a

Pessoas com Deficiéncia, Pessoas com Deficiéncia

implantando 01 novo implantados.

servigo especializado.

Acao N2 1 - Promover capacitagdo em acolhimento nas unidades especializadas

Acao N2 2 - Solicitar reforma na piscina com inser¢do com piso antiderrapante no CER

Acao N2 3 - Adquirir material/equipamento para terapia infantojuvenil

Agdo N2 4 - Solicitar aquisicdo de materiais/insumos para os grupos terapéuticos

Acao N2 5 - Elaborar carta de servigo das unidades especializadas (CER,SAE,CEM, e Pol. Rafael V. Silva..

4. Ampliar em 15% o Ndmero de atendimentos NuUmero 2019 34.520 34.520 37.972 Ndmero 2.440,00 100,00
acesso e a cobertura de individuais psicossocial

atendimentos as do CAPSad frente ao ano

demandas por problemas base.

relacionados ao uso de

drogas, suicidios e

atendimentos as

emergéncias psiquiatricas

frente ao ano anterior.

Agdo N2 1 - Ofertar o nUmero minimo de 250 vagas para consultas em psiquiatria no CAPS ad / més

Acao N2 2 - Monitorar o n? de atendimento médico nos abrigos da SEMASF para criancas e adolescentes

Acao N2 3 - Realizar 1 programacao educativa anual para os trabalhadores da rede intersetorial;

Agdo N2 4 - Solicitar a divulgacdo de matéria sobre a prevencgdo, males causados pelo uso abusivo de drogas

5. Assegurar o Proporcdo das consultas  Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

atendimento ambulatorial
especializado
compartilhado a 100%
das gestantes de alto e
muito alto risco
acompanhadas na APS.

especializadas realizadas
a gestante de alto e
muito alto risco.

Acao N2 1 - Realizar 01 capacitacdo em estratificagcdo de risco de gestante para 100% das ESF

Agdo N2 2 - Fortalecer o fluxo de compartilhamento de cuidado da gestante de alto risco entre Atengdo Primaria a Satude e Atengdo Ambulatorial
Especializada

Acéo N° 3 - Ofertar 100% dos exames laboratoriais elencados no roll do pré natal (protocolo basico)
Acao N2 4 - Ofertar 3 exames por gestante de ultrassonografia obstétrica/ obstétrica doppler para 100% das gestantes de alto risco
Agdo N2 5 - Manter prontudrio eletrénico para o Centro Integrado Materno Infantil - CIMI

Acdo N9 6 - Ofertar 4600 consultas médicas anuais em Pré natal de alto risco

6. Assegurar o Proporcdo das consultas  Percentual 2020 2,10 100,00 100,00 Percentual 12,50 12,50
atendimento ambulatorial realizadas as criancgas de

especializado 0-2 anos classificadas de

compartilhado com a APS  alto e muito alto risco em

a 100% das criangas de trabalho compartilhado

alto risco de 0 - 2 anos com unidade

cadastradas na APS. especializada.

Acao N2 1 - Manter o ambulatorial especializado para criangas em alto risco, com aquisicdo de materiais de consumo na rotina do servico

Agdo N2 2 - Ofertar no minimo 6000 consultas anuais na especialidade de pediatria

Acao N2 3 - Divulgar na midia local matérias cuidados e prevencao e agravos comuns na infancia;

Agdo N2 4 - Monitorar o n2 de atendimento de criangas na faixa etéria de 0 a 2 anos atendidos nas unidades de urgéncia do municipio

7. Manter no minimo 70% Proporgdo de parto Percentual 2020 68,00 70,00 70,00 Percentual 65,45 100,00

a proporgao de parto
normal na Maternidade
Municipal Mae Esperanga.

normal na Maternidade
Municipal M@e Esperanga
- MMME.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 1 - Garantir a presencga do pai/acompanhante no atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperancga, conforme lei 11.108/2005

Acao N2 2 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servico
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Agdo N2 3 - Realizar um treinamento ao ano, em servigo, sobre a importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida
Acdo N° 4 - Manter o programa de residéncia médica e multiprofissional em ginecologia e obstetricia com 04 vagas anuais
Acao N2 5 - Manter comissdes e nlcleos em funcionamento (CCIH, NEP, NSP, CRP, CT)

Agdo N2 6 - Realizar treinamento do projeto Mae Coruja para retomada da visita das gestantes & MMME

Agdo N2 7 - Realizar treinamento em rede sobre atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Agdo N2 8 - Manter as praticas do cuidado amigo da mulher durante o trabalho de parto

Agado N2 9 - Acompanhar e mobiliar a MMME na Reforma e Ampliacdo da Maternidade Municipal

8. Assegurar consultas Proporcdo de consultas Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ginecoldgicas em 100% ginecoldgicas de

das mulheres com prevencdo ao cancer

exames alterados de ofertas frente ao numero

citologia. de consultas previstas

para mulheres com
exames citolégicos
alterados no periodo.

Acao N2 1 - Manter o funcionamento laboratério de citologia com insumos e equipamentos para realizar a média de 1.000 exames mensais

Acao N2 2 - Fortalecer a insergdo de requisicdo de exames e impressao de resultados de exames preventivo no SISCAN em 100% das Unidades
Bésicas de Salde - UBS da area urbana

Acdo N° 3 - Garantir a realizagdo de no minimo 500 consultas anuais para alteragdes citopatoldgicas para pacientes com alteragdo

Acao N2 4 - Manter fluxo prioritario para consultas com ginecologista para pacientes com alteragdes no exame citopatolégico e realizagdo de
colposcopia/CAF

Agdo N2 5 - Manter pactuagao c/SESAU para analise no Hospital de Base, das pegas indicadas para bidpsias, englobando 100% das amostras da rede
municipal

9. Assegurar consultas Proporcdo de consultas Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 13,00 13,00
ginecoldgica em 100% ginecoldgicas em

das mulheres com mastologia ofertadas

exames alterados frente o nimero previsto

voltados a prevencdo do de consultas para

cancer de mama. mulheres com exames de

mamografia com
alteragdes no periodo.

Acao N2 1 - Solicitar no concurso geral vagas para seguintes especialidades: mastologista, radiologista, citologista,etcé para aumentar a oferta no
servigo especializado

Acao N2 2 - Ofertar no minimo 500 consultas anuais na especialidade de mastologia
Agdo N2 3 - Manter fluxo prioritério para consultas com mastologista para pacientes com alteragdes no exame de mamografia

Acéo N° 4 - Ofertar o procedimento de coleta de biépsia de mama a 100% das demandas de usuarias indicadas pelo mastologista

OBJETIVO N2 3.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas
externas e problemas de condicées agudas na rede de saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta Wl ) % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2024 medida- Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o acesso a Ndmero de bases Ndmero 2021 1 2 1 Ndmero 0 0
atengao pré-hospitalar em descentralizadas do
02 distritos da zona rural.  SAMU em distritos da
zona rural.
Acao N2 1 - MANTER 1 ambuléncia USB em Funcionamento na Base Descentralizada do SAMU no distrito de Jacy Parana. 2024
Acao N2 2 - Acompanhar a construgao da Sala de Estabilizacdo + Descentralizada do SAMU no Distrito de Vista Alegre do Abuna
Agdo N2 3 - Adequar a sala de estabilizagdo da UBS de Unido Bandeirantes, com suporte de 1 Base do SAMU
Agdo N2 4 - Instruir processos para aquisicdo de materiais de consumo para urgéncia na area distrital
2. Ampliar os servigos de Namero de servico de Ndmero 2021 0 100 1 NUmero 0 0
urgéncia e emergéncia urgéncia pediatrica
pediétrica em uma implantado.

unidade de Pronto
Atendimento.

Acdo N2 1 - Acompanhar a elaboracdo de um projeto para reestruturacdo para o novo PA Ana Adelaide, do servico de urgéncia e emergéncia
pediatrica e adultos, na area fisica do Pronto Atendimento Ana Adelaide

Agdo N2 2 - Manter o servico de urgéncia pediatrica no PA Ana Adelaide, e PA José Adelino como referéncia;
Agdo N2 3 - Adquirir materiais para urgéncia pediatrica e equipamentos;

Acao N2 4 - Solicitar contratacdo de profissionais para urgéncia e emergéncia
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3. Atender em 100% os
parametros da Portaria
GM/MS n? 10 de janeiro de
2017 que classifica
unidades de pronto
atendimento em relagdo
aos atendimentos médicos
individuais.

Proporgéo do nimero de Proporgdo 2019

atendimentos
individuais produzidos
pelas UPA’s frente ao
pactuado através da
Portaria GM/MS n2 10 de
janeiro de 2017, no ano.

100,00 100,00 100,00 Proporcéo 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Monitorar o indicador de atendimento médico de urgéncia da UPA Zona Sul e UPA Zona Leste e UPA Jaci Parand, com emissao de 1

relatério quadrimestral

Acdo N° 2 - Monitorar o indicador de pacientes atendidos com procedimentos de imobilizagdo proviséria nas UPAS (sul, leste e jaci parand);

Acao N2 3 - Participar das reunides do Grupo Técnico de desenvolvimento/construcao do Plano Regional de Integragao (PRI) na urgéncia e emergéncia

Ac&o N2 4 - Instruir processo de QUALIFICACAO das 3 UPAS habilitadas junto ao Ministério da Saude;

Acdo N9 5 - Monitorar o indicador do nimero de pacientes em observacao em até 24h nas UPAS (Jaci, Sul e Leste);

Acao N2 6 - Contratar, treinar e Implantar 1 (PGRSS) plano de gerenciamento do servigo de saude, com fluxo definido em todas as unidades de

urgéncia e emergéncia.

4. Atender em 100% os
parametros da Portaria
GM/MS n? 10 de janeiro de
2017 que classifica
unidades de pronto
atendimento em relagdo
aos atendimentos de
pacientes com
acolhimento e
classificagao de risco.

Proporcdo de
atendimentos
individuais realizados
com acolhimento e
classificagao de risco
nas UPA’s no periodo.

Proporcdo 2019

Agdo N2 1 - Monitorar o indicador do nimero de pacientes atendidos com classificagado de risco nas UPAS (Sul, Leste e Jaci Parand)

Agado N9 2 - Implantar um novo protocolo de acolhimento na recepcdo das UPAS

5. Reduzir em 5 % a média Média de tempo

do tempo de resposta do
SAMU (USA) até a unidade
de referéncia.

Namero
resposta de cada

chamada atendida para

atender as remocdes.

Acao N2 1 - Fazer monitoramento do tempo resposta das remogdes das upas para unidade de referéncia.

Agdo N2 2 - Manter contrato de manutencéo do servigo de apoio logistico do SAMU (todos contratos)

Agdo N2 3 - Emitir um boletim informativo do nimero de acidentes de transito atendidos pelo SAMU para o Portal PMPV

Agdo N2 4 - Realizar 01 programacéao anual dos treinamentos para profissionais do SAMU em urgéncia e emergéncia, através do NEP

Acdo N° 5 - Participar das reuniées do comité de seguranga no transito

Acao N2 6 - Contratar, treinar e Implantar 1 (PGRSS) plano de gerenciamento do servico de saude, com fluxo definido em todas as unidades de

urgéncia e emergéncia.

6. Ampliar para 100% a
classificacao de risco

Percentual de gravidas Percentual

com atendidas com

obstétrico para as usudrias classificagao risco na

da Maternidade Mae
Esperanca- MMME.

MMME no periodo.

100,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
26 24 21 NUmero 59,00 0
68,00 100,00 100,00 Percentual 92,80 92,80

Agdo N2 1 - Realizar a classificagdo de risco obstétrica em 100% das gestantes atendidas na Maternidade em consultas de urgéncia e emergéncia

obstétrica

DIRETRIZ N2 4 - Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a satde da populagcao

OBJETIVO N2 4.1 - Promover a prevencao, reducao, eliminacédo dos riscos a satde, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacao de bens, e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Descricdao da Meta

1. Atingir 60% dos
estabelecimentos sujeitos
as acbes de vigilancia
sanitaria (n. 19.000), para
que estejam aptos ao
desenvolvimento de suas
atividades de interesse
sanitario.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

Proporgao de
estabelecimentos
cadastrados com alvaréd de
licenciamento sanitéario
atualizado.

Proporcao

Acao N° 1 - Realizar atividades educativas para o setor regulado

Acao N2 2 - Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria

Agdo N2 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o
Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Base LA 2024 medida - Quadrimestre b
2025) da PAS
Meta
58,10 60,00 60,00 Proporgao 60,00 100,00
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Agdo N2 4 - Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitéria com atividades encerradas

Acdo N° 5 - Atender denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria

Acao N2 6 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Acao N2 7 - Investigar surtos de doencas transmitidas por alimentos

Agdo N2 8 - Investigar surtos de infecgées em Servigos de Salude

Agdo N2 9 - Instaurar processo administrativo sanitario (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitérias)

Acdo N° 10 - Enviar processos administrativos sanitarios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas por
descumprimento das regras sanitarias)

2. Ampliar o acesso do NUmero absoluto de Ndmero 2020 3 12 2 Ndmero 1,00 50,00
programa SALTA-Z, para comunidades com
mais 12 comunidades. programas implantados.

Agdo N2 1 - Instalar unidades de solugdo alternativa coletiva simplificada de tratamento de dgua destinada ao consumo humano em comunidades e
distritos do Municipio, que ndo possuem unidades de tratamento de dgua a populacdo.

Agdo N2 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da &gua, destinada ao consumo humano.

Acao N2 3 - Elaborar relatérios quadrimestrais para avaliar os resultados das acdes do Programa.

3. Ampliar o acesso do NUmero absoluto de Ndmero 2020 3 12 3 Ndmero 2,00 66,67
programa PRAISSAN comunidades com
(Programa de Inclusao programas implantados.

Produtiva para seguranga
Sanitdria) para mais 12
comunidades.

Agdo N2 1 - Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, contempladas pelo Programa.

Acao N9 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PV.

Acao N2 3 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria cadastrados no PRAISSAN-PV.

Agdo N2 4 - Coletar amostras de produtos alimenticios para analises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade dos produtos.
Acdo NO 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das acdes de producao dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitaria.
Acao N2 6 - Promover reunides com instituicdes envolvidas na promogao das Agroindustrias Familiares.

Agdo N2 7 - Elaborar relatérios para avaliar os resultados das agées do programa.

4. Coletar 600 amostras NUmero de amostras de NUmero 2020 592 600 600 Ndmero 260,00 43,33
de 4gua, para avaliacdo da é&gua coletada para
qualidade para o consumo avaliacao da qualidade

humano, quanto aos para o consumo humano,
parametros de Coliformes  quanto aos parametros de
Totais. Turbidez, Cloro Coliformes Totais.
Residual Livre no ano Turbidez, Cloro Residual
base. Livre, no ano base.

Acao N2 1 - Realizar coleta e envio de 600 amostras de d4gua para andlises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO. (SAA, SAC E SAl)

Agdo N2 2 - Monitorar a qualidade da dgua consumida pela populagdo do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, andlise e gerenciamento dos
dados e providéncias. (SAA, SAC E SAl)

Acdo N2 3 - Realizar inspecbes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais com objetivo de avaliar a
eficiéncia do tratamento da dgua e os riscos a salide associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.

Acdo N2 4 - Realizar capacitacdo e orientacdo para uso do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).
Agdo N2 5 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatério sobre a qualidade da &dgua.

Acéo N° 6 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discusséo de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da &gua

OBJETIVO N2 4.2 - Promover a deteccdo, prevencao e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, nao transmissiveis e
doencas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . - Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Instituir o servigo de nimero de unidades NUmero 2021 O 19 5 Ndmero 1,00 20,00
notificagdo de agravos a de saude da familia da
salde do trabalhador nas 19  zona rural com servico
Unidades de Saude da de notificagao
Familia da zona rural. instituido no ano base.

Acao N2 1 - Realizar capacitagao para os profissionais de saude da rede publica e privada da zona urbana, na identificacao e notificacao dos casos de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho.

Agdo N2 2 - Investigar os acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho que tenha ocorrido no territério do municipio informados a esta vigilancia,
priorizando os acidentes com: 6bitos, amputagdes, incapacitacdes fisicas e psicoldgicas, criangas e adolescentes.

Acao N@ 3 - Realizar oficinas de sensibilizacdo e prevencao de acidentes no trabalho.

Acao N2 4 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo dos agravos a saude do trabalhador a serem langadas no SinanNet.
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Acdo NO 5 - Realizar capacitacdo para profissionais em 07 Unidades Basicas de Saude da zona rural, em identificacdo e notificacdo dos casos de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Agdo N2 6 - Monitorar o servigo notificador das unidades da zona rural treinadas.

Agdo N2 7 - Realizar a andlise da situagdo de Salde do Trabalhador e Trabalhadora definindo diretrizes para a elaboragdo do planejamento integrado a
execucdo de projetos estratégicos de interesse a salde dos trabalhadores(as) em ambito municipal e distrital.

Acdo N9 8 - Qualificar vinte profissionais da rede de atencao a salde e linhas de cuidado para a aplicacdo de protocolos e orientacdes técnicas
relativas a prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo de trabalhadores(as) com agravos e doengas relacionados ao trabalho.

Acao N2 9 - Formar 100% dos membros do Conselho Municipal de Saide com vistas a Salde do Trabalhador e da Trabalhadora por meio do controle
social.

Agdo N2 10 - Elaborar um Plano estratégico de comunicagdo para a salde da populagdo trabalhadora.
Acdo N9 11 - Elaborar materiais para divulgacdo de informacdes de interesse da salde dos trabalhadores

Acdo N2 12 - Aumentar anualmente em 10% o numero de notificagdes dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho no municipio em relagao ao
ano anterior.

2. Monitorar 100% dos casos
de sifilis congénita menor de
ano de idade notificada no
ano base.

Proporcdo de casos de 100,00 100,00 100,00 100,00
sifilis congénita em
menor de ano

monitoradas.

Proporgcdo 2019 100,00 Proporgao

Acao N° 1 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificacdo.
Acao N2 2 - Participar das reunides do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).

Agdo N2 3 - Realizar parcerias com Ongs e grupos Trans, para ofertas de Testes Rapidos e orientagdes quanto ao uso de PEP (Profilaxia pds exposicao)
e PrEP (Profilaxia pré-exposi¢do).

Agdo N2 4 - Realizar encontro Tira-dlvidas, quanto ao preenchimento de fichas de notificagéo da Sifilis, com os académicos de Enfermagem, pré-
estagio pratico na Estratégia Saude da Familia.

Acao N2 5 - Realizar oficina de Atualizacdes/capacitacdes das IST (PCDT) para profissionais de salde da area Urbana e Rural.

Agdo N2 6 - Realizar Roda de conversa com os profissionais de Satde UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificagédo de Sifilis e estabelecer fluxo
atendimento para IST na Rede.

Agdo N2 7 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais.

Acao N2 8 - Elaborar e divulgar on-line Boletim da Sifilis Municipal.

Agdo N2 9 - Elaboracgéo e divulgagéo das agdes do Comité Transmissdo Vertical na forma de informativo
Agdo N2 10 - Realizar agbes/Semindario na Semana Nacional de Combate a Sifilis.

100,00 100,00 100,00

3. Monitorar 100% os casos 100,00

notificados de AIDS em
menores de 5 anos.

Proporcdo de casos
notificados de AIDS em
menores de 5 anos
monitorados.

Propor¢do 2020 100,00 Proporgao

Acdo N2 1 - Analisar 100% das Fichas de Notificacdo.

Acdo N° 2 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de salide orientando quanto ao preenchimento correto das fichas
de notificagdes.

Acao N2 3 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Saude da zona rural.

Agdo N2 4 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de salde da zona urbana.

Acdo N2 5 - Monitorar oportunamente os casos notificados no SINAN.

Acao N2 6 - Realizar oficinas de atualizagdes/capacitacdes da transmissdo vertical de HIV para os profissionais de salde da drea Urbana e Rural.
Acdo N2 7 - Realizar Seminério na Semana Nacional de luta contra HIV/Aids.

Acao N2 8 - Realizar capacitacao de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de saude.

Agdo N2 9 - Participar da reunido do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

4. Aumentar em 40% as NdUmero absoluto de NUmero 2019 632 884 821 Ndmero 198,00 24,12

notificacdes de violéncia
domeéstica, sexual e outras
violéncias de residentes de
Porto Velho, Porto Velho até
2025.

notificacdes de
violéncia doméstica,
sexual e outras
violéncias de
residentes de Porto
Velho no ano.

Acéo N2 1 - Realizar e/ou Reunides para Mobilizar e sensibilizar sobre a importancia das notificagdes das violéncias: doméstica, intrafamiliar e
autoprovocada para representantes da comunidade civil organizada, Conselhos de Direito e Defesa, Conselhos de Classes, Instituicdes de Saude
Governamentais e Ndo Governamentais (pUblicas e privadas), e demais Instituicdes Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as

Violéncias.

Acao N2 2 - Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de atencdo a mulher, criangas e adolescentes e demais grupos em situacao
de vulnerabilidade vitimas de violéncia doméstica, intrafamiliar e autoprovocada e as atribuicdes de cada ponto de atencdo da rede do setor saude.

Acao N2 3 - Realizar oficinas de capacitacdo, com profissionais de salde quanto a notificacdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e
autoprovocada outras violéncias.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Agdo N2 4 - Realizar a qualificagdo das Fichas de Notificagdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

Acdo N9 5 - Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico com dados das violéncias

5. Manter em 80% o Proporcdo de casos de  Proporgao 2020 93,30 80,00 80,00 Proporcdo 80,00 100,00
encerramento das doengas doencas de notificagdo

de notificagdo compulséria compulséria imediata

imediata (conforme (DNCI) encerrados em

Portaria/MS vigente) até 60 dias apds.

registrada no SINAN em até
60 dias a partir da data da
notificacao.

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

Agdo N2 2 - Realizar capacitagdo para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de salde.

6. Manter o registro de ébitos Proporcao de registro Proporcao 2020 95,00 95,00 95,00 Proporgao 94,68 99,66
com causa basica definida de ébitos com causa
em 95%. béasica definida do ano

base.

Acao N2 1 - Monitorar o Sistema de Informagao Sobre Mortalidade/SIM.

Agdo N2 2 - Identificar e Investigar 6bitos com causa bdasica mal definida.

7. Manter acima de 90% a Proporcdo de 6bitos de Proporcdo 2020 93,00 91,00 90,80 Proporcao 66,00 72,69
investigagao de dbitos de mulheres em idade

mulheres em idade fértil (10  fértil (10 a 49 anos)

a 49 anos). investigados.

Acao N2 1 - Monitorar os débitos de MIF notificados no SIM WEB.
Agdo N2 2 - Investigar os dbitos MIF notificados, no SIM WEB.
Agdo N 3 - Encerrar oportunamente os ébitos de MIF, no SIMWEB.

Acao N2 4 - Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos 6bitos de MIF investigados.

8. Manter em 100% a Proporgéo de 6bitos Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
investigagao de dbitos maternos (OM) Apuracdo
maternos (OM). investigados.

Agdo N2 1 - Investigar os ébitos maternos notificados, no SIM WEB.

Acao N2 2 - Monitorar os ébitos maternos notificados no SIM WEB.

Agdo N2 3 - Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, a investigagdo dos 6bitos maternos.

Acao N2 4 - Realizar visitas em estabelecimentos de Salde para orientar o preenchimento da ficha de investigacao- segmento hospitalar.
Agdo N2 5 - Qualificar as causas de morte dos ébitos maternos investigados, no SIM LOCAL.

Acao N2 6 - Elaborar e divulgar boletim online, com dados de mortalidade materna.

9. Manter a investigacao de Proporcdo de 6bitos Proporcdo 2020 99,00 80,00 85,00 Proporcdo 60,00 70,59
bbitos infantis e fetais (Ol e infantis e fetais (Ol e
OF) acima 75%. OF) investigados.

Acao N2 1 - Monitorar os ébitos infantis e fetais no SIM.

Agdo N2 2 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude Hospitalar notificadores de 6bitos infantis e fetais
Acao N2 3 - Realizar investigacao domiciliar de dbitos infantis e fetais.

Agdo N2 4 - Encerrar em tempo oportuno dos ébitos infantis e fetais no SIMWEB.

Agdo N2 5 - Realizar investigagdo ambulatorial de 6bitos infantis e fetais e fetais

10. Monitorar 100% dos Proporcdo de casos Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
casos de hanseniase monitorados de

diagnosticados nos anos das  hanseniase

coortes diagnosticados

Agdo N2 1 - Realizar Capacitacdo em Hansenfase para Agentes Comunitarios de Salde/ACS, da zona urbana e rural.

Acado N@ 2 - Realizar retroalimentagao mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e DAB (Encerramento de casos
SINAN).

Agdo N2 3 - Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliagdo de contatos nas UBS de Porto Velho

Agdo N2 4 - Realizar capacitacdo basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da Familia, da zona urbana e zona rural.
Agdo N2 5 - Realizagdo de mutirdes para atendimento de casos de Hanseniase.

Acao N2 6 - Apoiar reunides para fortalecimento do grupo de autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Agdo N2 7 - Implementar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase nas UBS de Porto Velho

Acao N2 8 - Realizar caminhada no espaco alternativo oportunizando exame dermatoneurolégico em tendas instaladas no local para busca ativa de
casos.

Agdo N2 9 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) e Referéncia Municipal (05).
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Agdo N2 10 - Realizar campanhas sobre o Dia Mundial/Nacional para controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho).

11. Monitorar 100% dos Proporcdo de casos Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
casos diagnosticados de monitorados de Apuracao
tuberculose tuberculose

diagnosticados
Agdo N2 1 - Realizar visita técnica nas Unidades de Salde urbanas (8) e rural (02) para discussdo de casos.
Agdo N2 2 - Realizar reunido técnica com as equipes e diretores das UBS.
Agdo N2 3 - Realizar campanhas de sensibilizagédo Dia mundial (24 de margo) e nacional (17 de novembro) de Combate a Tuberculose.

Acao N2 4 - Realizar retroalimentagdo mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos
SINAN).

Acao N2 5 - Elaborar boletins informativos para distribuicao semestral

Acdo N9 6 - Realizar capacitacdo basica em Tuberculose

Acao N2 7 - Qualificacdo das fichas de notificagdo de Tuberculose.

Acdo N2 8 - Monitoramento dos casos de tuberculose notificados no SINAN.

Acdo N2 9 - Monitoramento dos casos de infecgao latente por tuberculose, notificados no Sistema IL-TB
Agdo N2 10 - Realizar 01 capacitagéo para as equipes de laboratério.

Acado N@ 11 - Elaborar protocolo municipal de tuberculose.

12. Manter em 100% a Proporcdo de surtos Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
investigacao dos surtos por por alimentos Apuracao
alimentos. investigados.

Agdo N2 1 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas
/SIVEP- DDA.

Acao N2 2 - Investigar os surtos por alimentos.
Acao N2 3 - Notificar os surtos no Sinan.

Acao N2 4 - Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos.

13. Ampliar em 20% a Proporcdo de hepatites Proporgao 2021 0,00 20,00 15,00 Proporgao ¥ Sem
notificagdo das hepatites virais confirmadas Apuracao
virais confirmadas laboratorialmente no

laboratorialmente. ano base.

Acao N2 1 - Realizar duas visitas técnicas nas unidades notificantes, para orientagdo quanto ao preenchimento das fichas de notificacao;
Agdo N2 2 - Qualificar e encerrar as fichas de notificagdo;

Acao N° 3 - Realizar o fluxo de retorno das notificacdes;

Acao N2 4 - Realizar o monitoramento das notificagdes no SINAN;

Agdo N2 5 - Participar da reunido do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Acdo N9 6 - Realizar capacitacdes para os profissionais de salide das Unidades Béasicas de Saude urbana e rural;

Agdo N2 7 - Elaborar e divulgar online o Boletim informativo sobre as Hepatites Virais municipal.

14. Monitorar 100% a Proporcdo de Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
notificacdo das Sindromes notificacdo das

Respiratérias Agudas Grave -  Sindromes

SRAG. Respiratérias Agudas

Grave monitoradas.
Acdo N° 1 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Acao N2 2 - Monitorar diariamente, na rede hospitalar puUblica e privada e nas UPAS, para garantir que os casos de 6bitos por SRAG internados ou ndo,
sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato.

Agdo N 3 - Realizar visita técnica as UPAS e Hospitais publicos e privadas

15. Monitorar 100 % dos Proporgdo de casos Proporgdo 2019 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
casos notificados de Sindrome Gripal
Sindrome Gripal - SG. notificadas

monitoradas.
Agdo N2 1 - Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com Sindrome Gripal, em Unidade Sentinela Municipal.

Agdo N2 2 - Monitorar o sistema SIVEP- Gripe, quanto a identificagdo do virus respiratério circulante, para a adequagao da vacina contra influenza, de
acordo com o protocolo clinico/Ministério da Saude.

Acdo N2 3 - Realizar visita técnica na Unidade Sentinela

16. Reduzir 10% os casos NUmero absoluto de NUmero 2020 5.998 5.399 5.549 NUmero 1.828,00 32,94
autéctones de malaria casos

Agdo N2 1 - Realizar Campanha de sensibilidade do Dia Mundial de Combate a Maléria, junto aos profissionais de salde que atuam na area, bem como
a populacdo.

Acdo N2 2 - Realizar visita técnica as UBS urbanas (10) e rural (02).
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Agdo N2 3 - Realizar capacitacdo, dos profissionais de salde, para seguimento a Implementagéo do teste G6PD e novo tratamento (Tafenoquina) da
Maléria vivax, nas unidades de salde da zona urbana e rural.

Acdo N9 4 - Monitorar os casos de Malaria, no SIVEP-Malaria.

Acao N2 5 - Elaborar e distribuir boletins epidemiolégicos.

Agdo N2 6 - Elaborar e distribuir boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Saude.
Acao N° 7 - Participar da reuniao quadrimestral com a equipe de controle de vetores.

17. Monitorar 100% dos
casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana/LTA
notificados

Proporcdo de casos de
LTA notificados
monitorados

Propor¢do 2019 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar reunides técnicas junto as Equipes de Saude da Familia.

Acdo N9 2 - Realizar visita técnica a zona rural, conforme a area de transmissao da LTA.

Acao N2 3 - Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana tratados e curados, de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Salde.
Agdo N2 4 - Monitorar e avaliar os casos, com encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Acdo N2 5 - Elaborar e distribuir boletins informativos semestralmente.

18. Monitorar 100% das Proporgdo de casos de  Proporgao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
notificagdes de arboviroses arboviroses notificadas
monitoradas
Acao N2 1 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Acao N2 2 - Realizar a vigilancia de todos os ébitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Agdo N2 3 - Elaborar e divulgar, on-line, as informagdes epidemiolégicas semanalmente.
Acdo N° 4 - Realizar capacitagdo para profissionais de salde sobre vigilancia das arboviroses.
Acao N2 5 - Elaborar e boletins epidemiolégicos.
19. Monitorar 100% dos Proporcdo de casos de  Proporgdao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

casos de toxoplasmose
congénita menor de ano de
idade notificada no ano base.

toxoplasmose
congénita notificados
monitorados
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Agdo N2 1 - Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de salde orientando quanto ao preenchimento correto
das fichas de notificagdo e mapa de controle de medicamentos.

Acdo N2 2 - Monitorar e encerrar 0s casos oportunamente, no SINAN.

Agdo N2 3 - Elaborar e distribuir informes epidemiolégicos semanais para as Unidades de Saulde.

OBJETIVO N2 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide humana transmitida por vetores e
zoonoses de relevancia.

Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a vigilancia em Proporgdo de areas em Proporgdo 2020 80,00 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
80% das areas com vigilancia. Apuracéo

notificacdo de doencas
transmitidas por vetores.

Acdo NO 1 - Realizar borrifacao residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados (n = 2.160), seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local
do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude.

Acao N2 2 - Realizar aplicagao de inseticida espacial, em ciclos (3 aplicagdes em cada acdo de bloqueio) no controle da maldria em areas prioritarias e
em situagdes de emergéncias epidemioldgicas

Agdo N2 3 - Realizar avaliagdo entomoldgica (duas por regido).

Acdo N9 4 - Realizar pesquisas larvarias nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Acao N2 5 - Realizar supervisdo aos 42 laboratérios de diagndstico de maldria (areas urbanas, rural terrestre e fluvial).

Agdo N2 6 - Realizar Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acao N2 7 - Realizar inspecdes em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.) Inspecdes quinzenais nos 1.502 Pontos Estratégicos.
Agdo N2 8 - Realizar reunides com os encarregados de campo e técnicos.

Acdo N2 9 - Realizar Levantamento de indice Répido para o Aedes aegypti.

Acao N2 10 - Realizar bloqueio de transmissao de doencas causadas pelo Aedes aegypti em casos provaveis de arboviroses (dengue, chikungunya,
zika virus).

Acdo N2 11 - Realizar Busca Ativa de casos de malaria, em localidade de dificil acesso e/ou com alto indice da doenca.
Acao N@ 12 - Realizar evento alusivo ao Dia D de Combate ao Aedes aegypti.

Acao N2 13 - Realizar capacitacdo dos encarregados de regides sobre as normas e rotinas atuais.
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Acao N2 14 - Realizar instalagao de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracdo em localidades prioritarias seguindo as diretrizes do Guia para
Gestdo Local do Controle da Maléria, médulo de controle de vetores, Ministério da Saude.

2. Manter a vigilancia em Proporcdo de dreas com  Proporcdo 2020 90,00 95,00 95,00 Proporgao 100,00 105,26
95% das areas com notificacdo de zoonoses
notificacdo de zoonoses relevantes em vigilancia.

relevantes a salde publica.
Acdo N° 1 - Observar e avaliar clinicamente os animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a salde publica.

Acao N2 2 - Promover a coleta, conservacdo e envio de amostras para analise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia
a saude publica.

Agdo N2 3 - Realizar inspegdo e orientagdo zoossanitéria nos locais com infestagdo de animais sinantrépicos (pegonhentos ou néo), de interesse a
salde publica.

Acdo N2 4 - Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissao de zoonoses e epizootias de interesse a saude publica.
Acao N2 5 - Executar as medidas de controle ou bloqueio de transmissdo das zoonoses relevantes a saude publica

Acdo N9 6 - Realizar a vacinacdo antirrdbica animal de rotina na divisdo de zoonoses e nos trailers.

3. Atingir 80% da populagao  Proporgao da populagao Proporgao 2020 79,80 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
animal domestica estimada animal domestica Apuragao
(cdo e gato) vacinados estimada (cao e gato)

anualmente. vacinada.

Acao N2 1 - Realizar a Campanha Municipal de Vacinagdo de animais domésticos (cdes e gatos).
Agdo N2 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as agdes de vacinador, escriturario, supervisor e coordenador.
Acao N° 3 - Capacitar servidores em boas préticas de vacinagdo.

Acao N2 4 - Realizar vacinagao antirrdbica animal em domicilios com mais de dez animais, através de agendamento.

OBJETIVO N2 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de saude publica.

N . ni
Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 100% a Proporgdo investigagao Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

investigacao das situacdes das situagdes de
de emergéncia em salde emergéncia em saude
publica. publica.

Acdo N° 1 - Investigar os rumores de emergéncia em saude publica capturados.

Acao N2 2 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificadas.

Acdo N° 3 - Realizar a capacitacdo de técnicos para execucao das acdes da rede de comunicagdo municipal.

Acao N2 4 - Atualizar o Sistema de Informacgdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Saude Publica.

Agdo N2 5 - Realizar a manutengdo dos pontos focais de Emergéncia em Saude Publica nos pontos assistenciais da Rede de atengdo a Saude (RAS).

Acao N2 6 - Confeccionar boletins informativos mensais.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento do controle social, da comunicacdo e informagcdao em saude junto a populagcao

OBJETIVO N2 5.1 - Promover e modernizar os sistemas de informacao e comunicacao das Redes de Atencao a Saude (RAS).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar um Nucleo Ndmero de Nucleo Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0

Técnico de Comunicacdo no  Técnico instalado.
organograma da SEMUSA.

Agdo N2 1 - Elaborar relatérios mensais de produtividade do nicleo de comunicacdo com dados sobre as demandas internas produzidas e externas
respondidas, além de graficos que apontam a produgdo por assunto e departamento.

Acdo N° 2 - Estruturar a Comunicacao com equipamentos audiovisuais (camera, iluminacgao, tripé e microfone) e também com transporte para
melhorar o tempo resposta das demandas, além de ampliar a producdo de conteldo de apenas texto (como é feito hoje) para videos e demais
produtos de som e imagem.

Acao N2 3 - Produzir de forma continua textos, videos e fotografia para melhorar a imagem da Semusa perante a sociedade e facilitar o trabalho da
imprensa local, distribuindo conteldos audiovisuais produzidos pela equipe da assessoria quando os veiculos ndo puderem estar presente em pautas
e eventos.

Acdo N2 4 - Implantar sistema de produtividade individual e por equipe para facilitar a mensuracdo de resultado nos relatérios mensais de
produtividade do nucleo de comunicagdo.

Acao N 5 - Compartilhar com gabinete e departamentos os resultados de producao de comunicacao individualizado e geral para facilitar na tomada
de acdo, uma vez que os relatérios apontam as principais demandas acionadas pela imprensa/populacao.

Acao N2 6 - Manter o pessoal efetivo/comissionado do Nucleo Técnico de Comunicacdo com a equipe de trés (03) jornalistas; ampliar de um (1) para
guatro (04) o nimero de estagiarios do curso de jornalismo em atuacdo e pratica na assessoria de comunicagdo da Semusa.
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2. Implantar inciativas de Percentual 2021 0,00 100,00 75,00  Percentual 100,00 100,00

comunicagdo que promovam
a disseminagao das
informagdes internas e

Proporcdo de
estabelecimentos de
salde e coordenagdes
técnicas com

externas de 100% dos iniciativas de
estabelecimentos de saide  comunicagao
e coordenacgdes técnicas até implantadas.

2025.

Agdo N2 1 - Manter, no ambito dos departamentos e coordenagdes técnicas, os contatos com os responsaveis por municiar a Comunicagdo com
informagdes de interesse publico para a producdo de material para divulgagao.

Acdo N° 2 - Promover reunido semanal com os representantes dos departamentos para alinhar as pautas trabalhadas, eventos, acdes e calendério da
salde de cada setor

Acao N2 3 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos, coordenadores de divisdes e programas, gerentes de unidades de saude para
facilitar o fluxo de informacdes.

Acao N2 4 - Estabelecer cronograma de visitagao nas unidades descentralizadas da Semusa (UBS/USF/Especializadas/Urgéncia e Emergéncia) para
apresentar o trabalho da comunicagao e entender as necessidades e dificuldades de trabalho de cada setor. Assim, é possivel desenvolver acdes de
divulgacdo para auxiliar nas demandas das unidades.

Agdo N2 5 - Aprimorar com andlises criticas e mensuragao de taxa de abertura o Boletim Semanal de Noticias da Semusa, produto recentemente
implantado como alternativa para melhorar o conhecimento dos servidores sobre o site da Semusa e, consequentemente, as agdes desenvolvidas e
divulgadas pela comunicacdo

Acdo N2 6 - Implantacdo do Endomarketing da Semusa, agdo conjunta entre marketing e recursos humanos, voltada para o servidor. O foco é fazer
com que o colaborador tenha uma boa viséo do local onde trabalha, reconhecendo assim a prépria marca de dentro para fora. O endomarketing é um
conjunto de agdes voltadas para o desenvolvimento de um bom ambiente de trabalho. Essa é uma estratégia de marketing institucional que visa
melhorar a imagem da empresa entre seus colaboradores, refletindo em mais engajamento e

Acao N2 7 - Estabelecer um porta voz para cada divisdo e departamentos para facilitar e agilizar os pedidos de entrevistas das emissoras.

Acao N2 8 - Implantagao do setor de cerimonial, para dar suporte nos eventos da secretaria, desde que haja a efetivagao de equipe suficiente.

3. Aprimorar em 100% o Proporcao de Percentual 2021 0,00 100,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
processo de informatizagdo  estabelecimentos de
dos estabelecimentos de salde dos Distritos
salde dos Distritos de Porto  com acesso em tempo
Velho até 2025. real aos sistemas
informatizados da
salde.
Agdo N2 1 - Interligar as unidades de saude distritais junto a rede da Prefeitura de Porto Velho
Agdo N2 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Agdo N2 3 - Reestruturar a rede elétrica/légica das unidades de salde distritais.
Acao N2 4 - Monitorar a efetividade das informacdes colhidas pelos Agentes Comunitérios de Salde da area rural, através do registro em tablet.
4. Manter em 100% dos Proporgdo de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

estabelecimentos de satde
da zona urbana com acesso
em tempo real aos sistemas
informatizados de saude.

estabelecimentos da
zona urbana com
acesso em tempo real
aos sistemas
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informatizados da
saude.

Agdo N2 1 - Reestruturar a rede elétrica /légica das unidades de satde da zona urbana.
Agdo N2 2 - Monitorar a efetividade das informacdes colhidas pelos Agentes Comunitérios de Saide da area urbana, através do registro em tablet

Agdo N2 3 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA

5. Aumentar a capacidade Proporcdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
de armazenamento dos estabelecimentos de
dados informatizados da salde de urgéncia e
SEMUSA. especializados com
sistema e-cidade
funcionando
integralmente.
Agdo N2 1 - Substituir pelo novo o prontuério eletrénico em 5 unidades de urgéncia e emergéncia.
6. Criar um sistema de NUmero de sistema de  Numero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00

gestdo para dar
transparéncia as filas de
espera da Regulagdo
Municipal

gestdo para dar
transparéncia as filas
de espera da
Regulagao Municipal
criado

Acao N° 1 - Regulamentar o Sistema Gestor de Fila Transparente.

Agdo N2 2 - Instituir normas e protocolos para orientar o uso do sistema e forma de acesso aos servigos, definindo responsabilidades e disponibilizando
informagdes relevantes para a Sociedade.

Agdo N¢ 3 - Efetuar monitoramento nas filas de espera e revisar as filas existentes, iniciando do final para o inicio.

Acao N2 4 - Criar a arquitetura basica do sistema estabelecendo os itens e critérios para sua criacao
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Acdo N2 5 - Implementar Sistema Gestor da Transparéncia sendo operavel concomitantemente com o SISREG de Regulagao.

OBJETIVO N2 5.2 - Ampliar a participacdo da populacio no controle social do Sistema Unico de Satide (SUS).

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::'dade Resultado do % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2024 . ) alcancada
. . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Prover 100% das Estrutura atendida Percentual 2021 50,00 100,00 80,00 Percentual 0 0
necessidades de segundo
estrutura fisica e regulamentacao.
recursos humanos do
Conselho Municipal de
Saude, conforme
regimento interno da
instituicdo.
Acdo N° 1 - Implantar nucleo técnico de comunicagado no conselho municipal
Agdo N2 2 - Implantar nucleo de técnico juridico do conselho
Acdo N° 3 - Implantar ntcleo técnico de contabilidade no conselho
Acao N9 4 - Implantar iniciativas de comunicagao que integrem a participacao da populacdao no conselho municipal
Acao N2 5 - Manter 100% do conselho com acesso em tempo real com um sistema informatizado
Acao N2 6 - Ampliar a capacidade de armazenamento de dados do conselho municipal
2. Manter o Percentual de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 33,33 33,33
funcionamento cumprimento da
sistematico do CMS e agenda de reunides
Camaras Técnicas afins, regimentadas pelo
garantindo 100% do Conselho Municipal de
cumprimento de sua Saude para o ano.
agenda regimental.
Acao N2 1 - Adquirir a sede prépria do conselho municipal
Acao N2 2 - Criar o Grupo de Trabalho para formagao dos conselhos locais e distritais
Acdo N9 3 - Implantar 20 conselhos locais de salde e 10 distritais
Agdo N2 4 - Prover estrutura fisica e equipamentos para os conselhos distritais e locais
3. Realizar o minimo de  NUmero de eventos Ndmero 2021 0 3 3 Ndmero 0 0

trés eventos anuais

anuais com foco na

com foco na mobilizagdo popular
mobilizagao popular para o SUS.
para o SUS.

Acdo N° 1 - Realizar trés eventos com foco na mobilizacdo popular para o SUS, sendo: ¢ Seminario Regional de conselheiros de salde regido Madeira
Mamoré; ¢ Seminério de formagéo do Grupo de Trabalho para acompanhamento da implementacéo dos conselhos locais e distritais; ¢ Seminario
avancgado sobre a andlise de instrumentos de gestdo e do SUS.

4. Coordenar a NUmero de NUmero 2021 0 1 Nao NUmero ¥ Sem

realizagao das Conferéncias programada Apuragao
Conferéncias Municipais realizadas.

de Saude.

5. Promover a formacdo Proporcdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

de 100% dos
Conselheiros de Saude.

conselheiros formados
no periodo.

Acao N2 1 - Realizar oficinas de capacitacdo para 100% dos conselheiras/os

Acéo N° 2 - Promover a formagdo continuada para conselheira/os e liderangas comunitéarias no ambito do controle social

OBJETIVO N2 5.3 - Fortalecer e modernizar os servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pasece % meta
- " . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
- . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar em 100% as Taxa de crescimento Percentual 2021 0,00 100,00 80,00 Percentual 0 0
manifestagdes da populacdo, do numero de
via sistema Fala.BR, até manifestacdes
2025. recebidas
Acao N2 1 - Manter o registro de 100% das manifestacdes no Fala.BR.
Acao N° 2 - Implantar o protocolo da ouvidoria na SEMUSA.
Agdo N2 3 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas
Agdo N2 4 - Produzir e divulgar dois relatérios, semestrais, dando transparéncia dos resultados das a¢des da Ouvidoria
Acdo N° 5 - Divulgar o acesso dos usuarios a Ouvidoria do SUS, com o apoio da comunicagdo e midia, em 100 % das unidades da Saude
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Acao N2 6 - Promover a aprovagao

da inclusdo da Ouvidoria no organograma da SEMUSA.

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS)

OBJETIVO N2 6.1 - Desenvolver

Descricdao da Meta

1. Ampliar 16 Nucleos de
Educagao Permanentes - Nep’s
nos pontos de atencao da RAS.

estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educacdo Permanente

Unidade

Agdo N2 1 - Monitoramento dos Planos de Agdo dos NEPs

Acao N2 2 - Implantar novos NEPs

Acao N° 3 - Oficina de capacitacdo para novos NEPs

2. Manter e/ou fortalecer em as
atividades de 100% dos Nucleos
de Educagdo Permanente - NEPS
das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, do SAMU 192,

N . _ o
Indlc.ador para Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
NUmero de Nucleos de Numero 2020 51 16 3 Ndmero 1,00 33,33
Educagao

Permanentes - Nep’s

implantados no ano.

NUmero de planos de  Numero 2020 51 67 64 NUmero 30,00 46,88

agdo de atividade
educativa monitorados
dos estabelecimentos
de satide com NEP’s.

Maternidade Municipal e
Unidades Basicas de Saude.

Acao N2 1 - Descentralizar NEPs por nivel de assisténcia, em grupos de 04 NEP¢s, atendendo a seguinte estrutura: ¢ NEps de Referéncia

descentralizados na APS:Unidades Basicas de Saude Tradicionais (UBS) com ou sem agentes comunitarios de

salde, e as Unidades ambulatoriais; ¢

NEP¢{s na Atencdo Ambulatorial Especializada (CIMI, CRSM, CEM, CAPS); ¢ NEP¢s na Especializada hospitalar (MMME); ¢ NEPés na Especializada em

Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPAS e PAs)

Acao N2 2 - Oficina de capacitacdo dos novos NEPS

OBJETIVO N2 6.2 - Promover a formacao e qualificacdao de recursos humanos em satide, a partir das necessidades em satude e do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Indicador para

) Unidade Ano - . Meta
_— monitoramento . Linha- Meta
Descricao da Meta e avaliacio da Linha- Base Plano(2022- 2024
< medida Base 2025)
meta
1. Qualificar servidores da SEMUSA, Ndmero de Nimero 2020 3 6 2
através de 06 cursos de cursos ofertados
aperfeicoamento nas modalidades de  no ano

Ensino Técnico, Pés-Graduacao lato-
sensu e stricto sensu, por meio de
parcerias com as instituicdes de
ensino.

Acao N° 1 - Monitorar a execugdo das contrapartidas das IES e Educagao Permanente/SEMUSA

Agdo N2 2 - Analisar propostas de novos convénios a partir da liberagdo de novos cenérios de pratica

OBJETIVO N2 6.3 - Promover a valorizacao dos trabalhadores, desprecarizacdao e a democratizacao das relacées de trabalho.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Acolher 100% dos Percentual de servidores Percentual 2021 0,00 100,00 100,00
servidores admitidos até admitidos com
2025, através do programa certificagdo de
de acolhimento da acolhimento no ano.
SEMUSA.
Acdo N° 1 - Disponibilizar (digital) Cartilha Direitos/Deveres e Rede Municipal de Atencéo a Salde
Agdo N2 2 - Acolhimento dos servidores municipais recém contratados
2. Realizar os exames Proporcdo de servidores Percentual 2021 7,50 100,00 100,00

ocupacionais anuais em municipais da SEMUSA
100% dos servidores com exames

municipais da SEMUSA até ocupacionais periddicos
2025. (ASO) realizados no ano.

Acdo N° 1 - Realizar curso de Nocdes basicas de acidentes de trabalho.

Acao N° 2 - Realizar, monitorar e acompanhar atendimentos médicos com a finalidade de emissdo dos exames de salde ocupacional - ASO.

Acao N2 3 - Ofertar assisténcia a salde aos servidores estratificados com risco para agravos crénicos de importancia

Acdo N9 4 - Realizar campanhas tematicas alusivas voltada para servidor de salde.
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3. Implantar o Programa Proporcdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00

de Prevencao de Riscos Estabelecimentos Salde
Ambientais - PPRA em vinculados a SEMUSA
100% dos com PPRA implantados.

Estabelecimentos Salde
vinculados a SEMUSA.

Agdo N2 1 - Monitorar a implantagdo do Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais ¢ PPRA ( PGR), através do 6rgdo responsavel nos
Estabelecimentos de Saude do municipio

Agao N9 2 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32

Acao N2 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Saude, o atendimento do Plano de Prevencao de Riscos Ambientais especifico,
notificando as ocorréncias de inadequacgdes.

OBJETIVO N2 6.4 - Desenvolver a vocacdo formadora da Rede Municipal de Satde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS)/Escola.

Indu:'ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
& medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Acolher 100% dos discentes  Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
nos cenarios de prética, discentes acolhidos
através de um programa de pela SEMUSA
acolhimento da SEMUSA.
Acdo N° 1 - Monitoramento do Programa de Acolhimento aos discentes nos cenérios de pratica.
2. Manter um programa de Ndmero de Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
residéncia uniprofissional. programas
instituidos
Acao N2 1 - Monitoramento da execugao do programa
3. Instituir um programa de Namero de Ndmero 2021 0 1 1 NUmero 0 0
residéncia multiprofissional. programas
instituidos

Acao N° 1 - Elaboragdo de Edital de Selegao
Acdo N2 2 - Elaboracao e Publicacdo em DOM de Portaria de Inscricdo e Avaliacao

Acdo N 3 - Inicio das aulas da residéncia multi

OBJETIVO N2 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) para as
acdes de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Wl ) % meta
T . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
- . Base 2024 medida- Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover a revisao e Lei Complementar da Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
atualizacao da Estrutura Estrutura Administrativa
Administrativa da da Secretaria Municipal
Secretaria Municipal de de Saude aprovada e
Saude publicada.
Agdo N2 1 - Atualizar o regimento interno de cargos e atribuigdes.
Acdo N° 2 - Encaminhar para realizagdo de andlise de impacto financeiro a ser realizado pela Secretaria de Administracdo ¢ SEMAD.
Acao N° 3 - Atualizar o organograma politico administrativo da SEMUSA, com base nos estudos realizados.
2. Executar 20 novos NUmero de projetos Ndmero 2021 0 20 20 Ndmero 6,00 30,00

projetos de Construgao, homologados.
Reforma ou Ampliagdo em

Pontos de Atengdo da RAS

(Anexo Ill).

Acao N2 1 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de Reforma e ou Ampliagcdo da USF Caladinho

Acao N9 2 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de e Construgdo do Pronto Atendimento -UPA Ana Adelaide.

Agdo N2 3 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Engenharia da Sala de Estabilizacdo em Vista Alegre do Abuna

Acdo N° 4 - Levantamento Arquiteténico da Edificagdo existente para elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Oswaldo Piana.
Acdo N° 5 - Levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para elaborar Projeto de Reforma e ou ampliagcdo UBS Vila Princesa.
Acao N2 6 - Elaborar Projeto de Construgao da UBS Vila Cristal de Calama.

Acao N 7 - Elaborar Projeto de Construcdo da UBS Morar Melhor.

Acdo N2 8 - Elaborar Projeto de Construgao da UBS Orgulho do Madeira.

Acao N2 9 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Mariana

Acdo N2 10 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Mauricio Bustani
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Acdo N2 11 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagcao UBS Agenor de Carvalho

Acao N° 12 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagao UBS Nova Floresta.

Agdo N2 13 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Renato de Medeiros

Acdo N2 14 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacao UBS Areal da Floresta.

Acdo N2 15 - Elaborar Projeto de Construgdo do Centro de Atencao Psicossocial Il.

Agdo N2 16 - Elaborar Projeto de Construgao do Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil ¢ CAPés |

Acgado N2 17 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Centro Especializado em Reabilitagao ¢ CER
Acao N2 18 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacao do Servico de Assisténcia Especializada ¢ SAE.

Agdo N2 19 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Pronto Atendimento 24hs José Adelino.

Acdo N9 20 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses ¢ UVZ.

Acao N2 21 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagao do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Nazaré.
Agdo N2 22 - Elaborar Projeto de Construgdo do Ponto de Apoio de Combate a Maléria de Extrema, S&o Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto.

3. Concluir 100% das Percentual de obras Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00
obras remanescentes de finalizadas.

Construcao, Reforma ou

Ampliagdo em Pontos de

Atencao da RAS. (Anexo

V)

Acao N2 1 - Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade Bésica de Saude Morrinhos.

Agdo N2 2 - Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade Basica de Salde Palmares.

Acéo N° 3 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagéo Unidade Bésica de Saude Ronaldo Aragédo
Acao N2 4 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade Bésica de Saude Hamilton Gondim.
Agdo N2 5 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e ou Ampliagdo da Unidade de Saldde da Familia Nova Califérnia.
Acao N2 6 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagéo da Unidade Béasica de Saide Abuna.

Acao N2 7 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Construgdo da Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil.

Ac&o N2 8 - Concluir a Execuc&o da obra do Projeto de Drenagem de Aguas Pluviais, Pavimentac&o e Acessibilidade Externa para Unidade de Saude
Socialista.

Acdo N2 9 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagao da Maternidade Municipal Mae Esperanca
Agdo N2 10 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade de Salude da Familia Pedacinho de Chao.
Acdo N° 11 - Concluir Licitag&o e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagéo da Unidade de Salde da Familia Sdo Sebastido.

Acao N2 12 - Concluir Projeto de Combate a incéndio Iniciar Licitacdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo Reforma da Unidade de Saude da Familia
Socialista Il.

Agdo N2 13 - Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Trés Marias.
Acgao N2 14 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagao da POIl. Rafael VAZ e Silva

Acao N2 15 - Concluir Orgamento e Iniciar a Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Manoel Amorim de
Matos.

Agdo N2 16 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Salde da Familia de Vista Alegre do Abuna.

Acdo N2 17 - Concluir Projetos de Engenharia e Iniciar Licitacdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Salde da Familia de Unido
Bandeirantes.

Acao N2 18 - Concluir Licitacdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Salde da Familia Benjamin Silva (de Calama).

Agdo N2 19 - Concluir Projetos de Engenharia Mecanica e Iniciar Licitagdo do Projeto da obra de Reforma e ou Ampliacdo do Laboratério de Saude
Publica Municipal - LACEN

Acdo N9 20 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacdo Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas - CEM.
Acao N2 21 - Concluir Licitacdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Policlinica Rafael Vaz e Silva

Acao N2 22 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24
horas, UPA SUL.

Acao N¢ 23 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagao do Projeto de Reforma e / ou Ampliacao da Unidade de Pronto Atendimento 24
horas, UPA LESTE.
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta

rogramada Resultados

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao prog do

para o -

L . Quadrimestre

exercicio
122 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengéo Basica 65,70 60,65
Administracao i
Geral Promover a revisao e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude 1 0
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Acolher 100% dos discentes nos cenérios de pratica, através de um programa de acolhimento da 100,00 100,00

SEMUSA.

Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 25,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de 2 0
Ensino Técnico, Pés-Graduacgao lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicoes

de ensino.

Ampliar 16 Nucleos de Educagdo Permanentes - Nep’s nos pontos de atengdo da RAS. 3 1
Ampliar em 100% as manifestacdes da populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 80,00 0,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de 80,00 0,00

Saude, conforme regimento interno da instituicao.
Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagdo no organograma da SEMUSA. 1 0

Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas 100,00 88,90
(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a salde.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 12,80 13,00
Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 24,00
Executar 20 novos projetos de Construcao, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencao da RAS 20 6
(Anexo 1I).

Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 100,00 25,00
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educacao Permanente - NEPS das 64 30
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de

Saude.

Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do 100,00 33,33

cumprimento de sua agenda regimental.

Implantar inciativas de comunicacdo que promovam a disseminagao das informacgdes internas e 75,00 100,00
externas de 100% dos estabelecimentos de salde e coordenacdes técnicas até 2025.

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 1 0

Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 100,00 60,00
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de salde
bucal, 06 agentes comunitarios de salde).

Concluir 100% das obras remanescentes de Construcao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de 100,00 20,00
Atencdo da RAS. (Anexo IV)

Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 1 0

Implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA em 100% dos Estabelecimentos 100,00 25,00
Saude vinculados a SEMUSA.

Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagdo popular para o SUS. 3 0

Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de satde dos Distritos de 75,00 100,00
Porto Velho até 2025.

Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 35 79
Criar protocolos de acesso em 100% dos servigcos regulados. 2 1
Manter em 100% dos estabelecimentos de salde da zona urbana com acesso em tempo real aos 100,00 100,00

sistemas informatizados de salude.

Criar 01 nucleo Gestor de Alimentagao e Nutricdo do SUS 1 0
Promover a formacéo de 100% dos Conselheiros de Salde. 100,00 0,00
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 75,00
Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados 75,00 25,00

da rede municipal.

Criar o Centro de Referéncia de Préaticas Integrativas 1 1
Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal 1 1
Ampliar para 100% a classificagédo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae 100,00 92,80

Esperanga- MMME.

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacao de Saude (SIA-SUS, SIH- 100,00 100,00
SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartao SUS).

Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Saude (12 urbanas e 1 3 0
rural)

Manter no minimo 70% a proporgdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca. 70,00 65,45
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Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto Velho com procedimentos de carater eletivo, 75,00 84,09
regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de
avaliagao do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitarios.

Aumentar para 80% a proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, 75,00 84,80
diagnosticados nos anos das coortes.

Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos 87,00 69,23
anos das coortes.

Aumentar para 80% a proporgdo de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 78,00 39,10
confirmacdo laboratorial.

301 - Atengdo  Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengao Basica 65,70 60,65
Basica Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 12,80 13,00
Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagdo de rua. 74,50
Equipar 100% das Unidades Basicas de Saude com reformas ou construgdes concluidas 100,00 30,00
Reduzir 10% em relagdo ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores 41 1

de 1 ano de idade.
Implantar 01 unidade moével de atendimento clinico e odontoldgico a populagdo de rua no municipio. 1 0

Manter 100% das Equipes de Salude da Familia existentes com composicao minima (01 médicos, 01 100,00 60,00
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de salde
bucal, 06 agentes comunitarios de saude).

Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico 60,00 48,04
realizado.

Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagéo das equipes de saude da familia. 100,00 60,65
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 11,30 12,50
Reduzir para 5 % a proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos até 2025. 6,00 6,75
Criar 01 nucleo Gestor de Alimentacao e Nutricdo do SUS 1 0
Aumentar para 60% a proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal 60,00

realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacgdo.

Aumentar a média da agdo de escovagdo dental supervisionada direta na populagéo de 5 a 14 anos 2,00 1,11
para 2 % até 2025

Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 1
Reduzir para cinco o niUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 1
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de salde bucal na atengéo basica 63,00 70,36
Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Béasicas de Saude (12 urbanas e 1 3 0
rural)

Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame 37,00 10,01

citopatolégico a cada trés anos.

Ampliar para 110 o nimero de escolas com a¢des de salde bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao 106 124
PSE.

Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Bésicas de Saude 8 8
Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 100,00
Aumentar de 0,4 para 0,5 a razéo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 0,50

50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Manter em no minimo um, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontoldgicas 1 0
Programaticas até 2025.

Ofertar 6.883 (populagao estimada com necessidade de prétese) préteses dentdrias total ou 6.883 0
removivel para populagdo cadastrada nas Equipes de Saude da Familia.

Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengdo a Saide do Homem. 100,00 100,00

Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais 90,00 80,00
conforme parametros propostos pelo Ministério da Saude.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de dbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 209,40 75,18
doencas DCNT.

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, Pneumocécica, 95,00 100,00
Penta Valente, na populagdo menor de dois anos.

Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relacdo ao ano anterior. 7,40 8,90
Manter a cobertura vacinal de 22 dose para o COVID-19 acima de 80% no publico alvo. 80,00 89,92
Reduzir 2% a proporgao de internacdes na populacdo de 60 anos ou mais. 13,40 13,10
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Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa 100,00 71,79
etdria de 6 a 11 meses.

Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etaria 80,00 33,73
de 12 a 59 meses.

Aumentar para 50 % a Cobertura da 22 dose de suplementacao de vitamina A de 100.000 Ul em 50,00
criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Aumentar para 50% a cobertura de suplementagéo de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 50,00 0,00
a 24 meses.

Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00 0,00
Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes. 100,00 0,00
Aumentar para 80% a cobertura de suplementagéo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00

Ampliar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% 50,00

das Unidades Bésicas de Salde

Implementar em 60 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 45,00 77,50
Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 38,00 100,00
Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de saide do Programa 60,00 34,09

Bolsa Familia (PBF) na 12 e 22 vigéncia do ano, realizado na APS.

Aumentar a adesao do Programa Saude na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e 106 124
ndo prioritaria).

Aumentar para 80% a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, 75,00 84,80
diagnosticados nos anos das coortes.

Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos 87,00 69,23
anos das coortes.

Aumentar para 80% a proporcao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 78,00 39,10
confirmacao laboratorial.

Aumentar para 50% a proporgao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose 40,00 11,80
pulmonar positiva com confirmacgdo laboratorial.

302 - Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério. 1.795.250 374.864
Assisténcia . ) ) o
Hospitalar e Ampliar o acesso a atengao pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 1 0
Ambulatorial Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagdo 02 de novos 2 1
servicos.
Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas 100,00 88,90

(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a saude.

Padronizar a aquisicao e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das 100,00 100,00
necessidades das Unidades de atencdo a saude na Rede.

Alcangar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com servigos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste 100,00 0,00
e Sul, Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael
Vaz e Silva e MMME).

Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de 3 0
marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 1 0
Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial. 100,00 75,00
Implantar a automacado de exames em hematologia e Semi automagao para coagulagao em 04 1 0

(quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, S&o Carlos e Calama).

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n? 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades 100,00 100,00
de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos médicos individuais.

Ampliar o acesso da atengéo a salde a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo 1 1
especializado.

Implantar um protocolo de segurancga para coleta e transporte de amostras no @mbito da Rede 1 0
Municipal de Laboratério.

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades 100,00 100,00
de pronto atendimento em relacdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdao

de risco.

Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados 37.972 2.440

ao uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergéncias psiquiatricas frente ao ano anterior.

Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratério. 1 0
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 21 59
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e 100,00 100,00

muito alto risco acompanhadas na APS.
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Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados - SG. 80,00 50,00

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas 100,00 12,50
de alto risco de 0 - 2 anos cadastradas na APS.

Manter no minimo 70% a proporcao de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca. 70,00 65,45
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 100,00
Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a 100,00 13,00

prevencdo do cancer de mama.

303 - Suporte Assegurar que 100% das unidades de salde sejam abastecidas com todos os medicamentos 100,00 94,50
Profilatico e elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

Terapéutico L . i ) . .
Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Saude para dispensacdo de medicamentos de 75,00 62,50

acordo com o perfil assistencial.

Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de salde. 90,00 60,00
Implantar 2 farmécias modelos com inser¢ao do servigo de consulta farmacéutica 1 0
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas 50,00 16,70

técnicas vigentes até 2025.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 209,40 75,18
doencgas DCNT.

304 - Vigilancia Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que 60,00 60,00
Sanitaria estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 2 1
Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga Sanitaria) 3 2

para mais 12 comunidades.

Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos 600 260
parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

305 - Vigilancia Instituir o servigo de notificagdo de agravos a salde do trabalhador nas 19 Unidades de Salde da 5 1
Epidemiolégica Familia da zona rural.

Manter em 100% a investigacao das situacdes de emergéncia em saude publica. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificagdo de doengas transmitidas por vetores. 80,00

Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a satde publica. 95,00 100,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Atingir 80% da populagdo animal domestica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente. 80,00

Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de 821 198

Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulséria imediata (conforme 80,00 80,00
Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.

Manter o registro de ébitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 94,68
Manter acima de 90% a investigacao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 90,80 66,00
Manter em 100% a investigagcao de ébitos maternos (OM). 100,00

Manter a investigacao de ébitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 85,00 60,00
Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100,00

Manter em 100% a investigagao dos surtos por alimentos. 100,00

Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 15,00

Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG. 100,00 100,00
Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal - SG. 100,00 100,00
Reduzir 10% os casos autéctones de maléria 5.549 1.828
Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados 100,00 100,00
Monitorar 100% das notificag0es de arboviroses 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos de i T éncias de Tr é Tr éncias de Operacdes Royalties do Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios e de transferéncia fundos a Fundo de  de fundos ao convénios de Crédito petréleo recursos

- Fonte de impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de il a Saude vil i a i a
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do Recursos do SUS, (R$) a Saudde Saude (R$) Saude (R$)
Governo Federal provenientes do (R$)
(R$) Governo Estadual
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A  28.672.372,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  28.672.372
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  280.792.732,00 20.313.242,00 N/A  9.773.799,00 N/A N/A N/A 310.879.77:
Administracao )
Geral Capital N/A 2.400.000,00 991.771,00 N/A  10.209.638,00 N/A N/A 452.830,00 14.054.23¢
301 - Atengao Corrente N/A  12.652.210,00 37.508.000,00 1.400.000,00 N/A N/A  1.300.000,00 N/A  52.860.21C
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A  37.667.380,00 2.454.210,00 N/A N/A  1.280.965,00 N/A  41.402.555
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A 3.700.000,00 3.700.000,00 1.780.000,00 N/A N/A N/A N/A 9.180.00C
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 350.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 350.00C
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 4.720.291,00 9.827.520,00 N/A N/A N/A N/A N/A  14.547.811
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricio Capital 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: 04/09/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS
Apresenta-se nestas consideracdes, as acdes realizadas no quadrimestre, frente as metas programadas em cada Diretriz.

DIRETRIZ N‘—’~ 1 ¢ FORTALECIMENTO D_A ATEN(,:AO PRIMARIA A SAUDE PARA REALIZAR A COORDENACAO DO CUIDADO, ORDENAMENTO E
ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.
1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da Rede de Atencdo a saude (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bésica

Acdo n? 1 - Durante o periodo de janeiro a abril, através do Edital 40, foram convocados e lotados na Rede de Atencdo a Salde: 58 Técnicos de
Enfermagem, 17 Enfermeiros, 07 Médicos, 05 Agente Comunitario, e 01 Odontélogo. Além de 12 Médicos pelo Programa Mais Médicos.

Acdo n? 2- Nao foram implantadas novas equipes no periodo

Acdo n2 3- Apresentado pela equipe do E SUS os territérios assumidos pelas equipes cadastradas no ano anterior, atualizando os cadastros. Essa agao foi
realizada continuamente.

Acdo n? 4- Foram assegurados os Insumos para as necessidades de trabalho - Continuando a agao.

Acdo n2 5 - Previsdo para segundo quadrimestre

Total da populagdo cadastradas nos territérios com equipes de satde da familia foi
332.982 (dezembro/2023) - Fonte: e-Gestor Atengdo Bésica.

Neste periodo foram realizados atendimentos extras na regido do Baixo Madeira com o apoio do Barco da Saude, com equipe formada por médico
Clinico Geral, Pediatria, Ortopedia, Ginecologia, Psicologia, Enfermagem e Odontologia, além de pessoal técnico. Foram realizados um total de
aproximadamente 14.900 procedimentos, conforme registrado em relatério de viagem (Anexo 2. RELATORIO DA PRIMEIRA VIAGEM DO BARCO SAUDE A
REGIAO DO BAIXO MADEIRA, 2024).

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Basicas de Saude com reformas ou construgdes concluidas

Acédo n2 1-Processo em tramitacdo para reforma USF MORRINHOS, EXTREMA. O processo para a USF VISTA ALEGRE DO ABUNA foi entregue.

Acdo n? 2 -Processo em tramitagao para reforma nas USF VILA PRINCESA, USF MARIANA foi entregue.

Acao n? 32 -Realizado o levantamento e instaurado o Processo 00600-00011310/2024-67 que estd em andamento

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem,
01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de satde bucal, 06 agentes comunitérios de salde).

Acao n2 1 -O municipio de Porto Velho possui: 92 equipes de estratégia da familia, 13 Eaps e 1 consultério de rua = 106 equipes no total. Destas, 78
homologadas com repasse financeiro; equipe consultério de. rua ja credenciado; e multi ainda em espera por homologacao. Solicitado o credenciamento
de 15 esf (ainda em anélise) 12 EQUIPES a serem solicitadas, a espera da-se por falta de profissional.

Fonte - e-Gestor - em 15/05/2024

META 1.1.4- Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuacdo das equipes de salde da familia

Possui 322.198 no e-sus, pessoas cadastradas no sistema competéncia dezembro de 2023.
Acao N2 1 -Monitoramento realizado ao nascer quando da execucgao do procedimento. E realizado na expedi¢cdo de documentos e cartao sus.
Acao N2 2- Agdo realizada. Feitas orientagdes e capacitagdo dos profissionais quanto a importancia devida a atualizacdo dos cadastros

META 1.1.5 - Criar 01 nucleo Gestor de Alimentacdo e Nutricao do SUS
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Acoes N2 1, 2 - AcOes nao contempladas pelo fato de ndo haver contratacdo de profissionais para a gestdo em saude.

Acao N2 3- Apesar de nao instituir ainda o NUcleo de agbes de alimentagéo e nutrigdo, essa acao serd realizada através da atuagdo do Nucleo de Saude
da Crianga, adolescente e PBF no préximo quadrimestre/24.

Acao N24: Acdo realizada com a atualizacdo de profissionais da area rural em Novas recomendacdes nos programas de micronutrientes, desenvolvido
pelo Nucleo de Saude da Crianga, adolescente e PBF.

Acao N25: Acao ndo contemplada pelo fato de nao haver instituido o gestor das agdes de alimentagdo e nutrigdo.

META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Préticas Integrativas
Acao N2 1: O cargo ndo foi criado;

Acao N2 2: Processo de Contratagédo de Prestadores de Servigo em Praticas Integrativas e Complementares em Satde em tramite no Departamento Administrativo/SEMUSA, que segundo

a coordenadora, ocorrerd no ano de 2025.

Acdo N2 3: Acao suspensa por determinacao da gestdo.

META 1.1.7 - Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Salude (12 urbanas e 1 rural)

Acao N2 1: Suspenso por falta de Recursos Humanos;
Acao N2 2: Solicitado ha dois anos, se encontra no setor de educacdo DAB/SEMUSA,;
Acdo N2 3:Insumos viabilizados.

META 1.1.8- Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude

Acdo N2 1 - Processo de aquisigao deve ser realizado através de processos administrativos instaurados pelo Departamento DAB.

Acao N2 2 -Implantado mais 3 pontos de Telemedicina, totalizando 8 pontos. Temos mais 3 pontos liberados para a implantagdo ao qual estamos
realizando estudos para implantar nas localidades que mais precisam

1.2 OBJETIVO: Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritdrios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populacao de rua

Acao N2 1 - Busca reduzida, motorista duas vezes na semana, equipe atendimento realizado uma vez por semana no Centro Populagdo usando com
conducao prépria, demais dias na UBS.

Acdo n2 2 - Reunido com abordagem social realizada em fevereiro. Apresentagdo na Campanha do Dia Mundial a Prevengdo da Tuberculose. Reunido com
Juiz Fazenda Publica/Semasf/Semusa: Equipe, Gerente da Unidade Osvaldo Piana e DAB. Reunido em abril com a Equipe, Abordagem Social, Geréncia do
Caps e discussao de caso. Audiéncia na 22vara da Fazenda Publica, 29/04/24.

Acdo N2 3 - Planejamento de agdo voltada para profissionais do sexo (CIS e TRANS) em pontos especificos no periodo noturno (ainda ndo aconteceu por
dificuldades da SEMASF)

Acao N2 4 - Nao aconteceu

Acdo N2 5 - Ndo aconteceu

Acao N2 6 - Nao aconteceu

Acdo N2 7 - Materiais solicitados ao departamento, até o momento fornecido 01 computador

Acao N2 8 - Equipe sem psicdlogo, motorista duas vezes na semana, sem agente administrativo pertencente a equipe.

Acao N2 9 - Atualmente continua lotado na UBS Mauricio Bustani, mas exerce as atividades na UBS Oswaldo Piana em espago bem reduzido.

Acdo N2 10 - Fornecido apenas computador, equipe removida para a UBS Oswaldo Piana, sala ndo comporta nem a mobilia que tinha (espago com média
de 2,5x3,0).

Durante este quadrimestre ocorreram os seguintes quantitativos de atendimentos, por tipo de profissional:

producgao de assistente social - 233
producao de medico - 161
producao de enfermeiro - 17
produgao de técnico - 6

produgéo de odontélogo - 13

O nUimero de pessoas cadastradas no E-SUS permaneceu em 417 Segundo estes dados processados em 07/06/2024, no Sistema eSUS-AB/SISAB, Equipe:
0001550780 - CONSULTORIO NA RUA.

Equipe atualmente com apenas 2 profissionais.

META 1.2.2 - Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontolégico a populacdo de rua no municipio.

Acao N21 Unidade movel de atendimento odontoldgico estd com projeto finalizado. Estamos aguardando recurso para aquisigao.
Acao N22 Foram dispensadas 2.593 escovas de dentes e 1.535 cremes dentais. Ndo foram entregues nenhum item até o momento.
META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontolégico realizado

Ndmero de gestantes cadastradas 1718 / 3.576 gestantes consultas odontoldgicas x 100.
Acdo n 1. Realizada a consulta odontoldgica no consultério do enfermeiro. Pois hd uma constatagdo que quando a paciente nao se queixa de dor, ela nao
retorna para a consulta odontoldgica. Ainda existem mitos sobre gravidez e gestagao.

META 1.2.4 -. Reduzir para 5 % a proporcao de exodontia em relacao aos procedimentos odontolégicos até 2025.
Foram realizadas 2.665 exodontias e 134.749 procedimentos preventivos e curativos o que resulta 6,75%

Acao N2 1: Foram realizadas 871 atividades educativas com escovagao supervisionada e 1.610 aplicagcao tépica de fllor e 2.640 Selamento provisério de
cavidade dentéria.

Acao N2 2: Foram dispensadas 2.377 escovas de dentes.
Acdo N2 3: Foram liberados insumos e materiais e instrumentos para os CEOés e UBSés.

Acao N2 4 : Foram realizados 19.500 atendimentos odontolégicos nos Centros de Especialidades Odontolégicas, sendo no 9.968 no CEO LESTE I, 9.3336
no CEO LESTE 2 e 14.136 no CEO SUL. Destes, Ceo 'S 7.179 procedimentos sao da area de Periodontia
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META 1.2.5- - Aumentar a média da acdo de escovacdao dental supervisionada direta na populacdao de 5 a 14 anos para 2 % até 2025

Acao N2 1: Foram realizadas 492 escovacdes supervisionadas no grupo de 5 a 14 anos.
Populacédo total desse grupo: 44.224
492 x 100/44.224= 1,11

Acao N2 1: Foram ofertados 73.810 kits para criangas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovacdo supervisionada nesta
populagdo.

Acao N2 2: Estd na programagdo do més de Junho uma nova capacitagdo onde sera abordados o sistema PEC e a priorizagdo do acolhimento ao paciente.

Acao N2 3 As escovacdes e orientagdes nas escolas, as reunides em grupos para o acompanhamento e conscientizagdo formados pelas Equipes de Saude
da Familia nas unidades de Salde e o atendimento individual de prevengdo, vem sendo realizadas para que se possa diminuir os procedimentos
mutiladores.

Acdao N2 4: Foram realizados eventos da prefeitura com parcerias de ONGs e académicos das Faculdades de Odontologia. Disponibilizado para as
Unidades de Salde banners e panfletos com Orientacdes de Higiene Bucal e Orientacdes do Cancer Bucal, como forma de promover a conscientizacao dos
usuarios na Atencao Bésica

META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satide bucal na atencéo basica

Atualmente o Municipio possui 81 equipes de Salde Bucal, sendo 71 Zona Urbana e 10 Zona Rural, porém nao estdo completas com os auxiliares, mas os
atendimentos sdo realizados e hd um custo com os materiais.
Vinculadas pelo Ministério que recebem repasses, sdo 55 equipes.

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o nimero de escolas com acdes de satide bucal, a cada biénio, conforme adesao ao PSE.

Foram compactuadas 124 escolas mais 10 extensdes.
Neste quadrimestre foram realizadas 223 agdes coletivas, com escovagdes supervisionadas e aplicacdo tépica de flior nas escolas em criangas de 5 - 14
anos.

Acdo N2 1: Equipes de saude da familia, realizam agdes nas escolas, intercalando semanalmente com os profissionais Cirurgides Dentistas da unidade,
realizando aplicacao tépica de flGor em criancas de 5 - 14 anos;

Acao n? 2: Equipes de saude da familia, realizam agdes nas escolas, intercalando semanalmente com os profissionais Cirurgides Dentistas da unidade,
realizando escovacao supervisionada, direto com odontélogo e equipe em criancas de 5 a 14 anos;

Acdo n2 3: Equipes de saude da familia, realizam agdes nas escolas, intercalando semanalmente com os profissionais Cirurgides Dentistas da unidade, é
realizado a escovacgéao indireta com acompanhamento da equipe e odontélogo, sendo assim garantindo duas escovagdes supervisionadas em criangas de
5 - 14 anos.

META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontolégicas Programaticas até
2025

Foram realizadas 9.826 consultas programaticas. Concluidos, 5.267 pacientes.

Acdo N21 - Foram adquiridos novos instrumentais odontolégicos para aumentar o nimero de atendimentos odontoldgicos. Estd sendo finalizada a
compra de novos equipamentos.

Acgao n? 2 - Ha duas empresas realizando as manutengdes nos consultérios Urbanos e Rurais.

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populacdao estimada com necessidade de prétese) préteses dentdrias total ou removivel para populacao
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia

Até o presente momento ndo houve interesse pelo projeto de LRPD com as IES.

META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros
propostos pelo Ministério da Saude

Acao N2 1 - Acdo contemplada no Quadrimestre anterior.

Acdo N2 2 - Gerador de energia funcionando, permanece sob monitoramento da equipe.
Acdo N2 3 - Ndo executado, falta de contratagdo de empresa, sem processo.

Acdo N2 4 - Nado executado, sem processo.

Acao N2 5 - Ndo executado, sem processo.

META 1.2.11, 1.2.12;1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite, triplice Viral, Pneumocécica,
Pentavalente, em populacao menor de dois anos

Acao N2 1 - Realizado monitoramento quadrimestralmente das vacinas pactuadas e ndo pactuadas. Rotineiramente dando entrevista fornecendo os
dados de cobertura e chamamento do publico para a vacinagao.

Acao N2 2 - Realizada reunido com Gerentes de UBS e vacinadores para importancia da busca ativa vacinal e cobertura vacinal, principalmente para as
vacinas pactuadas.

Acdo N2 3 - Realizado capacitagdo e atualizagdo com a equipe técnica no auditério da Sdo Lucas e in loco com zona urbana e rural. Foi realizada
multiplicagdo com mais de 35 servidores técnicos de enfermagem.

Acao N2 4 - Realizada atualizagdo de campanha de Influenza e calendério Vacinal, com técnicos, enfermeiros e gerentes de unidades

Acdo n2 5- Realizada continuagdo da Campanha de Influenza e atualizagdo de cartdo em escolas publicas, privadas prevista para préximo semestre.
Acao N2 6- Prevista para junho

Acao N2 7 - Jornada prevista para o més de setembro. Além disso, o Congresso do CONASEMS Imuniza com apresentacdo de trabalho selecionado,
previsto para junho.

Acao N2 8- Nao realizado

Acao N2 9 - Ndo realizado

Acao N2 10 - Realizado acompanhamento dos Eventos por equipe composta por Médicos e enfermeiros.

META 1.2.14 - Manter a cobertura vacinal de 22 dose para a COVID-19 acima de 80% no publico alvo

Acdo N2 1 - Realizado monitoramento quadrimestralmente das vacinas, realizada orientagdo sobre importancia de completar esquema, através de
reunides e midias sociais

Acao N2 2- Realizada reunido com Gerentes de UBS e vacinadores para importancia da busca ativa vacinal e cobertura vacinal.

Acdo N2 3 - Realizado capacitagdo e atualizagdo com a equipe técnica no auditério da Sao Lucas e in loco com zona urbana e rural. Foi realizada
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multiplicagdo com mais de 35 servidores técnicos de enfermagem.
Acao N2 4 - Realizada atualizagdo de campanha de Influenza e calendario Vacinal, com técnicos, enfermeiros e gerentes de unidades

Acao N2 5 - Realizado acompanhamento dos Eventos por equipe composta por Médicos e enfermeiros
Acao n? 6- Realizada Campanha de Influenza e atualizagdo de cartdo em escolas publicas, privadas prevista para préximo semestre

META 1.2.15 - Manter em 100% a cobertura de suplementacado de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

Sugestao do Ministério da Saude alteracdo descritiva da meta:
100 % de suplementacdo de criangas de 6 a 11 meses

Foram suplementadas 425 criangas na faixa etéria de 6 a 11 meses com vitamina A de 100.000 Ul durante o quadrimestre vigente e 592 cadastros no e-
Gestor/AB, de criangas na faixa etdria de 6 a 11 anos de idade.

Acao N21 - Acao realizada.

Acao N22 - Acdo realizada.

Acao N23 - Acdo ndo realizada, porém, o monitoramento através do SISAB permitiu localizar as UBS com dificuldades na implementacdo do Programa e
realizagdo de atualizagdo das normativas com gerentes e profissionais de nivel superior.

Acao N2 4- Acao realizada.

META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Foram suplementadas 3.117 criangas na faixa etdria de 12 a 59 meses com vitamina A de 200.000 Ul durante o quadrimestre vigente, e, cadastros
existentes de 9.241 criancas na mesma faixa etéria.

Acao N21 - Acdo realizada.

Acao N22 - Acao realizada.

Acao N23 - Agdo nado realizada, porém, o monitoramento através do SISAB permitiu localizar as UBS com dificuldades na implementagdo do Programa e
realizagcao de atualizagdo das normativas.

Acao N2 4- Acdo realizada em cada territério das UBS.

META 1.2.17 - Aumentar para 50 % a cobertura da 22 dose de suplementacao de vitamina A de 200.000 Ul em criancas na faixa etaria de
12 a 59 meses.

O programa de suplementacao de vitamina A passou por reformulacées no ano de 2022, e desde o ano de 2023, esse indicador ndo é mais necessario
para quantificar o nimero de criangas suplementadas na APS, permanecendo necessario somente a meta 1.2.16 desta PAS.

Acao N2 1- Acdo realizada em cada territério das UBS.

Acdo N22 - Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da é&rea rural

META 1.2.19 - Aumentar para 50% a cobertura de suplementacao de sulfato ferroso em criancas na faixa etaria de 6 a 24 meses.

Houve 16 registros de criancas suplementadas com sulfato ferroso neste periodo, e 2.534 cadastros de criancas nesta mesma faixa etaria. Observa-se
que, criangas sdo cadastradas, atendidas e acompanhadas na atengdo basica, porém, estima-se que existe um sub registro da suplementacéo de ferro
ofertada as criancas no sistema de informacdo E-Sus.

Acao N21 - Acao realizada.

Acao N22 - Acdo realizada.

Acao N23- Acdo realizada através do SISAB, permitiu localizar as UBS com dificuldades na implementacao do Programa e na oportunidade, foi realizada
atualizacdo das normativas.

Acao N2 4- Acao realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da area rural.

META 1.2.20 - Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes

Acao N21 - Agdo realizada.
Acdo N22 - Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da area rural.

META 1.2.21 - Manter em 100% a cobertura de suplementacao de Acido Félico em gestantes

Acao N21, Acao N22 e Acao N23: - Agdes nao realizadas, pelo fato de ndo haver no E-Sus a emisséo de relatério para andlise de cobertura.
Acao N24 - Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da area rural.

META 1.2.22 -. Aumentar para 80% a cobertura de suplementagéo de Sulfato Ferroso em puérperas
Acdes realizadas, porém, ndo ha como quantificar, pelo fato de ndo haver no E-Sus a emissdo de relatério para analise de cobertura.

Acao N21 - Acao realizada.
Acao N22 -Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da area rural

META 1.2.23 -. Ampliar a Estratégia de Fortificacdao Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% das Unidades Basicas
de Saude

Acao N21, Acdo N22, Acdao N23 e Acao N24: -Acdes ndo realizadas, pelo fato desse programa néo estar vigente no Brasil até o presente momento, tendo em vista, que até ent&o, era

o Ministério da Satde quem realizava a distribuicdo dos micronutrientes para todos os estados e capitais.

Acao N2 5 - Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da éarea rural.

META 1.2.24-Implementar em 60% das Unidades de Satide o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.

No 12 quadrimestre/2024 foi realizado 2.531 aplicacdo de marcador de consumo alimentar em 31 Unidades de Saude (urbana e rural), e, a realizacao de
90.657 procedimentos individualizados em antropometria (pesar e medir) em 36 Unidades bésicas de saldde (Urbana e rural). O método de calculo para
esta meta, deu-se através do nimero de UBS que realizaram os 02 procedimentos divididos pelo nimero de UBS existente no municipio multiplicado por
100.

Acao N21 - Agdo realizada.

Acao N22 - Acao realizada.

Acdo N23 - Acdo realizada para os profissionais de nivel superior e gerentes de UBS da area rural.
META 1.2.25 Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.-

Neste quadrimestre foram realizadas 54 agdes coletivas, com alimentagdo saudavel e praticas corporais nas escolas em criangas menores de 10 anos.

Acao n?l:
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Acdo n22:

Acao n23. Acdo realizada;

Acao n24. Agao realizada;

Acao n25: A Acado contemplou o acompanhamento de 165 criangas identificadas com obesidade, representando 6,63% (dados referentes ao periodo de janeiro a margo/24, pois 0 més
de abril ainda ndo esté disponivel pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. (Fonte: Sisvan/Ministério da Saide/29/05/2024).

Nota: Todas as escolas do PSE estdo com o Programa Crescer Saudavel.

META 1.2.26 - Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12
e 22 vigéncia do ano, realizado na APS

Como se sabe, o Programa Bolsa Familia é avaliado em duas vigéncias anuais, a 12 vigéncia que vai de janeiro a junho e a 22 Vigéncia que vai do més de
julho a dezembro, nessas vigéncias o nimero de publico é bastante varidvel e o indicador alcangado é diferente para cada vigéncia. Sendo assim, este
programa tem dois resultados finais de indicadores.

A 12 Vigéncia de 2024 ainda estd acontecendo, em Porto Velho até o presente momento foram acompanhadas 21.604 familias beneficiadas pelo PBF do
total de 63.376 correspondendo a 34,09% da populagdo com condicionalidade do programa na salde. Dados extraidos e-Gestor/AB, 14/05/2024.

Acao n?l, Esta busca estd sendo realizada nas areas de cobertura das UBS pelos ACS, assim como estd sendo realizados chamamento ao publico para
comparecimento as Unidades préximas as suas residéncias.

Acao n22, O acompanhamento de antropometria estd sendo realizado, inclusive este acompanhamento é realizado nas duas vigéncias anuais, a busca é
feita pelos ACS até o momento ja foram acompanhadas 4.930 de um total de 23.170, isso corresponde a 21,31% de criangas dentro do programa.

Acao n? 3. Estdo sendo realizadas as buscas do Programa Vacinal. Sendo que o acompanhamento de pesagem sé é realizado mediante atualizacdo da
caderneta de vacina, ja foram acompanhadas 4.895 criancas com vacinacao em dia, isso corresponde a 99,13%.

Acdo n24, Buscas realizadas com frequéncia nas duas vigéncias pelos ACS, localizadas 758 gestantes, um percentual de 75,800%.

Acdo n25. Buscas estdao sendo realizadas tanto nas areas de cobertura como nas dreas nao cobertas pelas UBS, a quantidade de pré natal em dia é
74,41% de 564 gestantes localizadas.

Acdo n26. Estd sendo feita através das redes sociais e sites.

Acao n27. Visitas estdo sendo feitas. Inclusive estas visitas sdo realizadas nas duas ciéncias anuais.

Acao n? 8. As capacitagdes sao feitas com frequéncia com os profissionais, inclusive ocorre dentro desta secretaria.

META 1.2.27 - Aumentar a adesdo do Programa Saude na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria).

Acao N21: Foram realizadas 12 acdes com educacdo e saude, em datas alusivas.

Acao N2 2: As visitas estao acontecendo mensalmente.

Acao N23 :Nesse primeiro quadrimestre ndo houve capacitagdo com os representantes das escolas pactuadas, pois a maioria ja tinha sido capacitada.
Acao N24: A semana de salde na escola vem sendo realizada nas escolas desde margo de 2024 em todas as escolas pactuadas no PSE

META 1.2.28 - Aumentar para 80% a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes

Acdo N2 1 - Campanha Dia mundial/nacional de hanseniase:

e Dia 09/01/2024 - realizada abertura oficial da campanha éjaneiro Roxoé, com o tema hanseniase: Precisamos falar e agir, na USF Castanheiras, com
as participagdes da Secretaria Municipal de Saude/Eliana Pasini, Médico da referéncia municipal/PRVS/DrTiago Barnabé, coordenagdo municipal de
hanseniase/Sheila e Albanete, Diretora do DAB/Fabiola, Gerente da DVE/Ivonete, profissionais de salde, populacdo em geral e emissoras de TV.

Dia 12/01/2024 - Participagdo da coordenagdo municipal de hanseniase/Sheila e do Médico da referéncia municipal PRVS/DrTiago Barnabé em
Entrevista ao vivo na Emissora de TV Rede Amazénica.

e Dia 17/01/2024 e 18/01/2024 - Palestra em hanseniase para funcionarios da Clinica Nefron - servigos de Nefrologia (Albanete e Sheila dia)

e Dia 23/01/24 - participacao da Enfermeira Albanete em entrevista ao vivo no programa do apresentador Dalton de Franco, emissora de TV Rhema.

e Dia 23/01/24 - Palestra em hanseniase para funcionarios da Upa Sul

Acao N2 2 - Realizado mensalmente

Acao N2 3- Realizada visita técnicas nas UBS Mariana

Acdo N2 4 - dia 11/01/24 - Realizada capacitagdo para ACS, no auditério do Cremero, com a participag&o de 140 ACS, das areas urbana e rural.
Acao N2 5 - Programada para o préximo quadrimestre.

Acao N2 6 - Realizado Mensalmente.

Nota:

Numero de contatos identificados: 33

Contatos examinados: 28

FONTE: SINAN/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 08/05/2024

META 1.2.29 - Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Acao N21 - Em processo de compras, processo n200600-0044908/2023-51_e

Acgao N22- Em processo de compras, processo n® 00600-0044908/2023-51_e

Acao N23 - Dia 31/01/2024 - Realizada em parceria com a Agevisa uma capacitagao, por meio do Férum em hanseniase, para as equipes ESF das zonas
urbana e rural de Porto Velho. Teve como palestrantes a Dra Paula Frassinetti da FUAM (Fundagdo Alfredo da Mata/Manaus-AM), Dr Tiago Barnabé
(Policlinica Rafael Vaz e Silva), Enfermeira Albanete (Semusa e Agevisa) e Carmelita Ribeiro (Agevisa), no total de 140 participantes. Dia 11/01/24 -
Realizada capacitagédo para ACS, no auditério do Cremero, com a participagdo de 140 ACS, das areas urbana e rural.

Acao N2 4 -Realizada parcialmente durante o Férum, no momento das visitas as UBS, bem como divulgacdo via whatsapp e demais meios de
comunicacao virtual junto aos profissionais da nossa rede. Daremos continuidade a programacao nos préximos quadrimestres.

Nota:

Numero de casos: 09

Numero de curados:13

FONTE: SINAN/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 08/05/2024

META 1.2.30 - Aumentar para 80% a proporcao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laboratorial.

Numero de casos: 128
Numero de curados:50
FONTE: SINAN/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 08/05/2024

Acdo n2 1- Realizado TDO através das visitas
Acao n? 2 Realizado através de visitas domiciliares
Acao n? 3 Realizado no dia 20 de marco de 2024

META 1.2.31 - Aumentar para 50% a proporcao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com
confirmacao laboratorial.

Numero de contatos identificados: 306
Contatos examinados: 36
FONTE: SINAN/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 08/05/2024
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Acao 1 feito notificagdo

Acao 2 informado no boletim até abril

Acao 3 realizado 3 reunides na zona urbana, na zona rural programado para o 32 quadrimestre
Acao 4 programada para o 32 quadrimestre

OBJETIVO 1.3- Organizar a atengao a salde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atengao a Saude (RAS).

META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Observacgao: Foram registrados 1760 nascidos vivos no periodo, com a presencga de 23 6bitos infantis ( SEMUSA/DVE/SINASC-Dados acessados em 08/05/2024).

Acao N21 - Acdo nao realizada, programada para o 22 quadrimestre de 2024.

Acdo N22 - Acao programada para o 22 quadrimestre de 2024.

Acao N23 - Acdo programada para o 22 quadrimestre de 2024.

Acao N24- Acao programada para o 22 quadrimestre de 2024, porém, foi realizado a formacgao de tutores na APS.

Acdo N25- Acdo programada para o 32 quadrimestre de 2024.

Acdo N26- Acdo realizada que contemplou 1190 atendimentos individuais de criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses durante este quadrimestre.

Acao N27- Acdo realizada no Seminério de resultados da pesquisa PIPAS no Instituto de Saude de Sdo Paulo, elaboracdo de material ilustrativo com
resultados, e, divulgacédo entre a APS, no Conselho Municipal de Direito da crianga e adolescente (CMDCA), no Grupo Técnico do municipio Selo Unicef, e,
durante treinamento de profissionais de salde realizado neste quadrimestre.

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relagdao ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Durante esse quadrimestre, houve 01 registro de sifilis congénita. (FONTE: SIM/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 08/05/2024).

Acgao n2 1. Acdo programada para o 32 quadrimestre (em alusdo ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, o Ministério da Saude reforga
a importancia da prevengdo contra essa infecgdo sexualmente transmissivel), porém, a sensibilizacdo de profissionais é realizada de forma continua e
permanente.

Acdo n2 2. Ndo realizado.

META 1.3.3 - Reduzir a zero o niumero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Durante esse quadrimestre, ndo houve registro de caso de aids em menores de 5 anos. (FONTE: SIM/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados
em 08/05/2024).

Acao N21 - Acao realizada.

Acdo N22 - Acdo programada para o 32 quadrimestre/24, porém, a sensibilizagdo de profissionais é realizada de forma permanente e continua

META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025

Nota: Foram registrados 220 nascimentos em mulheres entre 10 a 19 anos (SEMUSA/DVE/SINASC-Dados acessados em 08/05/2024).

Acéao n2 1: Ao longo do 12 quadrimestre foram realizadas, pelas equipes de Atencgédo Primaria, 42 atividades com escolares abordando temas relacionados a satde sexual e reprodutiva
nas escolas pactuadas no Programa Salde na Escola - PSE, dentre esses temas foi abordado a prevengéo a gravidez na adolescéncia e de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Acao n22: O projeto foi iniciado em 2022 sendo viabilizado por meio de recurso de emenda parlamentar. Entretanto, expira no segundo quadrimestre de 2024, tendo até o momento a
insercéo 395 implantes subdérmicos, na populagéo adolescente e também em mulheres em idade fértil privadas de liberdade. Além deste método contraceptivo, segue sendo ofertado
nas UBS/USF municipais os contraceptivos orais e injetdveis bem como, DIU no Centro de Referéncia de Satde da Mulher.

Acédo n2 3: No 12 quadrimestre foram distribuidas 2.740 cadernetas do adolescente as UBS/USF da zona urbana e rural, a fim de subsidiar as atividades individuais e coletivas dos
profissionais das equipes junto a populagdo de adolescentes acompanhadas em seus territérios. Tal distribuicdo segue conforme solicitagédo dos gerentes e/ou demais profissionais das
unidades da APS.

Acao n2 4: O Seminario anual foi realizado em fevereiro/2024 em data alusiva a semana nacional de prevengao da gravidez na adolescéncia com participagdo de profissionais da saude,
educagao e servigo social do municipio de Porto Velho.
Link: https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/43557/saude-prefeitura-realiza-2o0-seminario-de-prevencao-a-gravidez-na-adolescencia-em-porto-velho

META 1.3.5 - Aumentar para 60% a proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestacdao.

Nota: Foram registrados 1.062 nascimentos de mdes com mais de 7 consultas Pré-Natal no periodo. (SINASC/SUS)
Acao n?2 1 - Agdo prevista para o 22 quadrimestre de 2024, entretanto o exame beta-HCG mantém sendo ofertado continuamente na rotina laboratorial
nas USF e UBS da zona urbana e rural para auxiliar no diagndstico precoce da gravidez e inicio do pré-natal.

Acdo n? 2 - Mantido o acolhimento de demanda espontanea de mulheres com suspeita de gravidez independente da area de abrangéncia e orientacao
aos gerentes e profissionais do SAME quanto ao agendamento imediato de atendimento médico ou de enfermagem em até 7 dias para inicio de
acompanhamento pré-natal.

Acao n? 3 - Os grupos operativos com gestantes foram retomados em 10 UBS/USF com equipes ativas no momento.

META 1.3.6 - Reduzir para cinco o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Acao N2 1: Todas as UBS e USF receberam a ficha de estratificacdo de risco gestacional padronizada na regional de salde e seguem sendo monitoradas
quanto a utilizagdo dos critérios descritos para encaminhamento ao ambulatério de pré-natal de alto risco municipal. Entretanto, ainda ndo dispomos de
medida eficaz para matriciamento das equipes da APS em relagao as gestantes estratificadas como risco intermediario.

Acdo n2 2: Os retornos pré-natais de gestantes em acompanhamento no ambulatério de alto risco seguem sendo agendados via SISREG conforme escala
de profissionais para atendimento disponibilizada mensalmente. Entretanto a implantacdo da agenda de retorno imediatamente apés finalizacao da
consulta ainda néo foi executada visto ha a necessidade de definicdo de dimensionamento dos médicos para servigo exclusivo no ambulatério de pré-
natal de alto risco.

Acéao n2 3: O Grupo técnico mantém atividade periédica com discussdo de casos em investigacdo pelo Comité Estadual de Vigilancia do Obito Materno.

META 1.3.7 - Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Acao N2 1: A acdo com coleta de citopatoldgico em larga escala, alusiva ao Marco Lilds, ndo foi efetuada em periodo previsto em decorréncia de atraso
na entrega de material (kit espéculo) pelo fornecedor, sendo regularizado o estoque no final de abril. Acdo, portanto, reprogramada para 22 quadrimestre.
Acao N2 2: No 12 quadrimestre foram realizadas 41 acOes de vacinacao para adolescentes nas escolas credenciadas ao Programa Saude na Escola, onde
as eSF atuam.

Acao n2 3: Agdo mantida desde 2022.

ACAO 4: Mantida oferta do servico, sendo realizadas na rede 1.831 consultas em ginecologia e realizadas de janeiro a marco 110 colposcopias. O servico
foi transferido temporariamente ao CEM Alfredo Silva pela destinagdo de espaco & MMME durante a reforma.
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META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a razao de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado
pelas eSF e AB.

Acdo n® 1 - Acdo programada para 32 quadrimestre, entretanto os profissionais médicos e enfermeiros mantém avaliagdo clinica das mamas e devidos
encaminhamentos a realizacdao de mamografia e/ou ultrassonografia de mamas quando necessario ao longo do ano, independente da campanha prevista.

Agdo n® 2 - Agdo reprogramada para 32 quadrimestre.

META 1.3.9 - Aumentar para 100% o numero de UBS que desenvolvem acées em Atencao a Saude do Homem

Acao 01 - Serd realizado no segundo quadrimestre de 2024.

Acao 02 - Foi realizado evento on-line no dia 29 de fevereiro, &s 14 horas, através do link: Para participar, basta acessar o link: https://Inkd.in/dAn6SHVH, promovido pelo Ministério da
Salde e contou com a participagao de representantes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Durante o encontro foi disponibilizado as
coordenagdes estaduais, municipais e do DF, a Nota Técnica a abaixo descrita:

NOTA TECNICA N2 5/2024-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO: Orientag0es para a prevencgao e o cuidado integral focado no cancer de pénis no Brasil

Segue o link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-do-homem/publicacoes/nota-tecnica-no-5-2024-cosah-cgaci-dgci-saps-ms/view

Publico alvo: aos profissionais da area da saude, o evento abordara temas relacionados ao cancer de pénis, desde os dados epidemiolégicos da doenga, as agdes de prevengdo e as
ofertas de cuidado aos pacientes por meio do SUS.

No segundo quadrimestre de 2024, novas agdes intersetoriais serdo realizadas para impactar de forma positiva a salide da populagdo masculina em aluséo ao dia do homem em 15 de
julho de 2024.

Acao 03 - Serdo intensificadas divulgagdo em midias locais, no 22 quadrimestre em alus&o ao dia do homem (15 de julho), sensibilizar a populagdo masculina, adogao de habitos
saudaveis, a pratica de atividade fisica regular, a alimentagdo balanceada e o uso moderado de bebidas alcodlicas, que sdo cruciais para diminuir estes agravos evitaveis. A
identificagdo precoce de doengas aumenta as chances de um tratamento eficaz.

META 1.3.10 - Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas DCNT

Nota: Foram registrados no periodo 174 6bitos prematuros em uma populacdo 231.428 na mesma faixa etaria (SEMUSA/DVE/SIM-Dados acessados em
08/05/2024 e Censo Demografico 2022 /IBGE).
Acdao N2 1 -Foram assegurados medicamentos e insumos aos pacientes hipertensos e diabéticos insulinodependente cadastrados nas Unidades de
Saude; insulinas regular e NPH, frasco e caneta, para os 3.059 usuérios cadastrados no programa Hiperdia.

Acdo N2 2 -Realizados exames laboratoriais nas Unidades de Saude disponiveis, bem como afericdo de pressdo arterial e teste rapido de glicemia,
havendo procura maior nas acdes externas, visando conscientizar ao usuario o perigo da doenca silenciosa.
Acdo N2 3 - As Unidades de Salde estdo reforcando os grupos de Hiperdia, fortalecendo nas palestras orientagdes, atividades fisicas, habitos saudaveis,
dentre outros;

Acao N2 4 - Realizadas visitas junto as farmécias das Unidades verificando a atualizagdo nas receitas dos pacientes; recebimento da relagdo dos
insulinos cadastrados dentro do més, enviado pelas Unidades de Salide mensalmente.

Acao N2 5 - S3o disponibilizados aparelhos da Unidades para que nas visitas domiciliares seja realizado o teste rapido, nos casos indicados pelos
profissionais médico, enfermeiro.

Além dessas acbes através da Divisao de Servico Social, foram mantidos os servicos:
@ 472 pacientes com condicdes cronicas com dispensacdao/mensal de fraldas descartaveis;

@ 121 pacientes com condigdes cronicas que recebem insumos mensais (sonda uretral, gazes, sonda traqueal, seringas, luvas de procedimento,
micropore, esparadrapo, saco coletor, clorexidina, alcool, atadura, mascara e compressas...);

@ Pacientes em uso domiciliar de oxigenoterapia séo encaminhados para as Unidades de Saude para serem inseridos na Estratégia Saude da Familia
para acompanhamento.

@ A SEMUSA possui ainda, cadastrados,54 pacientes em uso de medicamentos por via mandado judicial.

META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relacdao ao ano anterior

Acao 01 - Foi realizado treinamento in loco a todos profissionais de salide da USF Santo Antbnio, sobre o programa do controle do Tabagismo, a fim de
implantar na unidade o programa e atender os usuéarios que desejam deixar de fumar e no 22 quadrimestre serd continuo as rodas de conversas nas
unidades.

Acgao 02 - Agdo sera realizada em maio de 2024 em alus&o ao dia 31 de maio, DIA MUNDIAL SEM TABACO, parceria com o Programa Salde na Escola nas
escolas pactuadas nos territérios, de todas unidades de salde urbana e rural, a fim de para alertar sobre as doengas e mortes evitaveis relacionadas ao
tabagismo.

Acao 03 - Assegurado a dispensagdo do medicamento neste quadrimestre, na Divisdo de Farmacia, que dispor de todos os medicamentos de Terapia de
Reposicao de Nicotina para dispensagao na rede basica.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a proporcao de internacées na populaciao de 60 anos ou mais.

Nota: Foram registrados no SIH/SUIS 8.601 internagdes até a competéncia de margo /2024 (SUS (SIH/SUS), sendo 1.728 em pessoas de 60 anos a mais.
Data da consulta: 06/05/2024.).

Acao 01 - Serd realizado no 32 quadrimestre, a fim de fortalecer o acolhimento dos Profissionais de salde (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
referente ao fluxo de atendimento da pessoa idosa na urgéncia e emergéncia.

Acao 02 - Foi realizado diligéncia no almoxarifado para levantamento das cadernetas da pessoa, que serdo dispensadas as todas UBS urbanas e rurais,
para fortalecer o uso das referidas cadernetas na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Acao 03 - Foi realizada palestra com o grupo de pessoas idosas da USF Hamilton Gondim, sobre violéncia contra pessoa idosa, no dia 26 de abril de 2024,
com a equipe JK | na Igreja Batista, dard continuidade ao longo do ano.

Acao 04 - Seré realizada no 22 Quadrimestre, em alusdo o dia 15 de dia Mundial de Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa. iards1

DIRETRIZ 2 - REESTRUTURACAO DA GESTAO DOS SISTEMAS DE APOIO LOGISTICO ASSEGURANDO-OS EM TODOS OS PONTOS DA REDE DA
ATENCAO A SAUDE (RAS) MUNICIPAL

OBJETIVO N2 2.1 ¢ Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de medicamentos (URM)

META 2.1.1- Assegurar que 100% das unidades de salde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de
acordo com o perfil assistencial

ACAO N2 1: REMUME atualizada em marco de 2023 - REMUME 52 EDICAO -
PORTARIA N2 029/2023-GAB/SEMUSA - PUBLICADA EM 11/08/2023
AROM 3536.A atualizacao é realizada a cada 2 anos conforme RENAME MS
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ACAO N2 2: Autuados os seguintes processos (renovacdes e implantacdes) das SRPPés, para aquisi¢des de medicamentos:
- 00600.00004276.2024-74-e (Injetaveis I1);

- 00600.00003695.2024-99-e (Soros e Frascos |);

-00600.00008367.2024-89-e
- 00600.00008426.2024-19-e (Frascos e Bisnagas II);
- 00600.00008462.2024-82-¢ (Injetaveis IIl)

Comprimidos IV);

(
(
(
(

ACAO N2 3: Foram realizados 0s seguintes gerenciamentos:

- Gerenciamento (solicitagdo)

Processo Ordinario n2 00600.00008030.2023-91-e (SRPP 036/2023 PE 82/2023):

1-0600.00000428.2024-60-e (12 gerenciamento) no valor R$ 43.017,00;

2 - 0600.00020967.2024-15-e (22 gerenciamento) no valor R$ 56.357,50.

Processo Ordinario n2 00600.00001076.2023-89-e (SRPP 022/2023 PE 055/2023):

1-0600.00000589.2024-53-e (22 gerenciamento) no valor R$ 197.140,00.

2 - 0600.000020354.2024-88-e (32 gerenciamento) no valor R$ 263.389,00

Processo Ordinario n2 00600.00003333.2023-17-e (SRPP 026/2023 PE 065/2023):

1-0600.00001005.2024-67-e (22 gerenciamento) no valor R$ 9.504,00.

2 -0600.00014750.2024-76-e (32 gerenciamento) no valor R$ 14.112,00

Processo Ordinario n2 02.00110.00/2022 (SRPP 093/2022 PE 210/2022):

1-0600.00001797.2024-70-e (32 gerenciamento) no valor R$ 67.192,50.

Processo Ordinario n2 02.000073.00/2022 (SRPP 011/2023 PE 021/2023: 1 - 0600.00002539.2024-19-e (22 gerenciamento) no valor R$ 433.099,52.
Processo Ordinario n2 00600.00009486.2023-78-e (SRPP 045/2023 PE 098/2023):

1-0600.00004001.2024-31-e (22 gerenciamento) no valor R$ 59.991,20. 2 - 0600.00019411.2024-86-e (32 gerenciamento) no valor R$ 84.979,20.
Processo Ordinario n2 02.000394/2022 (SRPP 019/2023 PE 048/2023:

1-0600.00004047.2024-50-e (22 gerenciamento) no valor R$ 91.357,30.

2 - 0600.00019552.2024-07-e (32 gerenciamento) no valor R$ 69.902,14.

Processo Ordinario n2 00600.00018348.2023-07-e (SRPP 032/2023 PE 075/2023):
1-0600.00004448.2024-18-e (22 gerenciamento) no valor R$ 52.936,50.

Processo Ordinario n2 00600.00001007.2023-75-e (SRPP 024/2023 PE 062/2023):
1-0600.00008486.2024-31-e (22 gerenciamento) no valor R$ 47.514,00.

Processo Ordinario n2 00600.00001081.2023-93-e (SRPP 035/2023 PE 080/2023):
1-0600.00008548.2024-13-e (22 gerenciamento) no valor R$ 34.936,50.
2 - 0600.00020964.2024-81-e (32 gerenciamento) no valor R$ 176.809,25.

Processo Ordinario n2 00600.00014827.2023-46-e (SRPP 042/2023 PE 093/2023):
1-0600.00008550.2024-84-e (22 gerenciamento) no valor R$ 35.050,00.

Processo Ordinario n2 00600.00001082.2023-36-e (SRPP 034/2023 PE 077/2023):
1-0600.00008937.2024-31-e (22 gerenciamento) no valor R$ 22.671,00.

Processo Ordinario n2 00600.00007577.2023-79-e (SRPP 043/2023 PE 095/2023):
1-0600.00014777.2024-69-e (22 gerenciamento) no valor R$ 26.715,52.

Processo Ordinario n2 00600.00011692.2024-48-e (SRPP 072/2023 PE 159/2023):
1-0600.00017114.2024-04-e (12 gerenciamento) no valor R$ 251.514,52.

Processo n2 1-12/CIMCERO/2023 (SRPP 003/CIMCERO/SRP/2023 PE 003/CIMCERO/2023):
1-0600.00001977.2024-51-e (32 gerenciamento) no valor R$ 1.194.407,50.

2 - 0600.00007345.2024-00-e (42 gerenciamento) no valor R$ 140.480,00.
3-0600.00011030.2024-59-e (52 gerenciamento) no valor R$ 4.752,00

Processo n2 1-95/CIMCERO/2023 (SRPP 009/CIMCERO/SRP/2023 PE 013/CIMCERO/2023):
1 -0600.00002551.2024-15-e (22 gerenciamento) no valor R$ 1.021.738,80.

Processo n2 1-66/CIMCERO/2023 (SRPP 004/CIMCERO/SRP/2023 PE 004/CIMCERO/2023):
1-00600.00011807.2024-85-e (12 gerenciamento) no valor R$ 409.724,00

ACAO N2 4: O abastecimento mensal das unidades de salde ocorre de forma regular de acordo com o cronograma mensal estabelecido pelo DAF.

ACAO N¢ 5: Realizado inscricio conforme edoc: 96EACCI1E-e - de dois servidores no curso: CAPACITACAO E APERFEICOAMENTO (Projeto Bésico,
Termo de Referéncia, Composigdo de Precgo, Edital, Sistema de Registo de Prego e Contratagdo Direta, Lei 14.133) no periodo de 24 a 26 de abril de 2024.
No entanto os servidores inscritos, no dia do credenciamento nao constavam dentre os participantes confirmados

META 2.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satde.

ACAO N2 1: Foram realizadas visitas técnicas em marco/2023 nas unidades de acesso Fluvial (Sdo0 Carlos, Calama, Nazaré, Papagaios, Nova Esperanca,
Terra Caida) e as de acesso terrestre em abril/2024 (UBS Jacy, Nova Mutum, Abund, Vista Alegre, Extrema e Nova Califérnia)

ACAO N2 2: Acio cumprida através das analises de mapas mensais das unidades de salde verificando os estoques. No ato da entrega de medicamentos
pela equipe do DAF as unidades, o Farmacéutico recolhe os medicamentos em excesso que estdo acima do consumo da unidade e distribuindo para as
unidades que tem saida no consumo, evitando assim futuras perdas. Disponibilizacdo de Manuais de orientagdes e Visitas técnicas;

ACAO N2 3: Monitoramento realizado através de relatérios emitidos pelo sistema SISFARMA e acdes de comunicacdo pontuais com as unidades.

ACAO N2 4:Ainda faltam implantar o sistema SISFARMA em 10 unidades distritais (Morrinhos, Novo Engenho Velho, Palmares, Lago Do Cunié,
Demarcagao, Nova Esperanga, Papagaios, Sdo José, Sao Miguel e Terra Caida)

A(;IE\O N2 5: Projeto elaborado ainda passando pelo processo de revisdo para posterior homologagdo e processo de aquisicao de Totem.
ACAO N2 6: Os inventarios ocorreram nos meses de julho e dezembro de 2024 em datas definidas na publicagdo do cronograma semestral.
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META 2.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

ACAO N2 1: - EGED3BD8-e - DFD n2 038/2024/DAF - Contratacdo de Empresa especializada na prestacéo de Servico de manutencéo preventiva e corretiva, em empilhadeira elétrica
incluindo fornecimento de pegas para substituicdo. Obs: 1- As manutengdes preventivas a cada 90 (noventa) dias; 2- As manutengdes corretivas s@o sob demanda sempre que

necessario.

EOF4B823-e DFD n2 037/2024/DAF - Contratacao de Empresa especializada na prestagdo de Servico de manutengao preventiva e corretiva, em carrinhos de carga, Transpaletes
Hidraulicos, incluindo fornecimento de pecas para substituicdo. Obs: 1- As manutengdes preventivas a cada 90 (noventa) dias; 2- As manutengdes corretivas sdo sob demanda sempre
que necessario.

BO908FED-e DFD n? 036/2024/DAF - Contratacdo de Empresa especializada na prestacdo de Servico de manutengao preventiva e corretiva, em bebedouros, e refrigeradores/geladeiras,
geladeiras industriais, camaras frias, frigobares e freezers, incluindo fornecimento de pecas para substituicdo e reposicdo de gas para os equipamentos que o necessitem. Obs: 1- As
manutengdes preventivas a cada 90 (noventa) dias; 2- As manutengdes corretivas sdo sob demanda sempre que necessario.

ACAO N2 2 - e-DOC 7DEB6709 (DFD) Processo n2 00600-00036036/2023-58-e - Aquisicdo - Equipamento Permanente (Aquisicdo de Unitizadora de Medicamentos /
2024-2025)

e-DOC 7E844D56 (DFD) Processo n? 00600-00033710/2023-42-e - Implantagdo de sistema de registro de prego - SRPP para aquisigédo de material gréfico (placas, blocos, banner etc)
com arte e instalacéo (adesivo vinil, banner, bloco de anotagées personalizado, cracha para evento , folder, pasta institucional, panfleto, placa de porta, livro tipo agenda permanente,
insulfilm, livro com capa dura, pasta tipo Zip-Zap, placas internas para orientagao, placa de parede sem suporte - testeira, placa de parede com suporte - testeira, placa de parede com
suporte, Quadro Informativo, Quadro tipo lousa, Totem de identificagéo, sacola plasticas Alga Camiseta)

e-DOC 1729A1D8 (DFD) - Processo n? 00600-00037864/2023-11-e - Aquisicao - material de consumo (Material de acondicionamento e embalagens),
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide ¢ SEMUSA. / 2024-2025)

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer os servigos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

META 2.2.1 - Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Saude para dispensacdao de medicamentos de acordo com o perfil
assistencial.

ACAO N2 1: Foram realizadas visitas técnicas em marco/2023 nas unidades Fluviais (S0 Carlos, Calama, Nazaré, Papagaios, Nova Esperanca, Terra
Caida) e distritais em abril/2024 (UBS Jacy, Nova Mutum, Abuna, Vista Alegre, Extrema e Nova Califérnia)

AGAO N2 2: Janeiro ¢ (25 E 26 de Janeiro / 2024) - Capacitacdo de Toxoplasmose - 16 Participantes (FARMACEUTICOS)
Fevereiro ¢ (27 E 28 de fevereiro / 2024) ¢ Sindromes Respiratérias ¢ 16 Participantes (FARMACEUTICOS)

Margo - ABRIL ¢ (02 E 03 de abril / 2024) ¢ Saude da Mulher ¢ 44 Participantes

ABRIL ¢ (24 E 25 de abril / 2024) ¢ Tabagismo ¢ 43 PARTICIPANTES

ACAO N2 3: Realizacio de visita técnica de cunho educacional a Fortaleza-CE visando a implantacdo do Projeto farmacia Viva em nosso Municipio. Em
busca de conhecimento in loco e troca de experiéncias bem-sucedidas para implantacdo do Projeto Farméacia Viva em outras instituigbes, bem como
adquirir conhecimento visando capacitar nossa equipe técnica e parceiros.

Solicitado através do e-DOC EA6D5A26 (DFD) - Contratacdo ¢ Servigco (contratacdo de empresa para prestacdo de servico de agenciamento em viagens,
compreendendo a reserva, emissdo, marcagao, remarcacdo e cancelamento de bilhete de passagens aéreas nacionais e internacionais) para futuras
participagoes.

ACAO N2 4: - - e-DOC 899F8E43-e (DFD) ¢ Aquisicdo de materiais e equipamentos permanentes para estruturacdo das farmacias das unidades de salde
de Porto Velho (Camara para conservagao de vacinas e medicamentos termolédbeis, microcomputador para estacao de trabalho processador, No-Break,
On-Line, Camera - tipo: Webcam para videoconferéncia, fone com microfone, impressora multifuncional laser monocromética, condicionador de ar, caixa
plastica Bin n® 7, cadeira giratdria escritério, longarina 4 lugares, cortina de ar, estrutura de autoatendimento eletronico (TOTEM), bebedouro elétrico para
acomodacao de garrafdo de 20 litros, camara de conservacao para termolabeis, mesa com gaveteiro volante.

e-DOC 1ABAOF1B (DFD) ¢ Material Permanente (Poltrona Executiva com Brago, Banco de espera e Mesa reta com gaveteiro pedestal)

- e-DOC C107FCBD (DFD) - Aquisicdo - Equipamento permanente (Estruturacédo por meio de recursos oriundos de emenda parlamentar - fragmento
equipamentos

e-DOC 0323266D (DFD) - Aquisicao - Equipamento permanente (Estruturagao por meio de recursos oriundos de emenda parlamentar - fragmento caixas BIM)

- e-DOC 670F3799 (DFD) - Aquisigao - Equipamento permanente (Estruturagdo por meio de recursos oriundos de emenda parlamentar ¢ Fragmento

- Ar Condicionado)

- e-DOC 6891C539 (DFD) - Aquisigéo - Equipamento permanente (Estruturagdo por meio de recursos oriundos de emenda parlamentar - Fragmento - Equipamentos de informatica)
e-DOC 92A104A6 (DFD) - Aquisicéo - Equipamento permanente (Estruturagéo por meio de recursos oriundos de emenda parlamentar - fragmento cdmaras frias)
e-DOC D6BDEF22 (DFD) 00600-00023460/2023-32-e - Aquisigao - Equipamento Permanente (Aquisicdo de bebedouros industriais / 2024-2025)

ACAO N2 5: Reforma / adequacéo da Unidade Bésica de Satde Mauricio Bustani para implantagdo de uma Farmacia Municipal de Referéncia.
ACAO N2 6: Projeto enviado para conhecimento da gestdo em 10/07/2023 via eDOC n2 A8CD4729-e

META 2.2.2 -Implantar 2 farmacias modelos com insercao do servico de consulta farmacéutica
A

CAO N2 1: Processo este designado a duas farmacéuticgs que desi’stiram da capacitagao no processo de 2021. Neste sentido, o DAF ndo conseguiu
interferir no processo seletivo por ser vinculado ao MINISTERIO DA SAUDE.

ACAO N2 2: Aguardando adequacdo da farmécia de referéncia da Unidade Béasica de Salde Mauricio Bustani para implementar o projeto piloto de
Cuidado Farmacéutico;

ACAO N2 3: Processo néo realizado devido ao decreto de contingenciamento - Decreto n2 19.854 - 03 de abril 2024.

ACAO N2 4: Parceria com o Conselho Regional de Farmécia - CRF/RO para realizacdo do evento de Capacitacdo de Cuidado farmacéutico com previsio
para julho/2024.

ACAO N2 5: Aguardando adequacéo / estruturacdo da farmécia de referéncia da Unidade Bésica de Salde Mauricio Bustani para implementar o projeto
piloto de Cuidado Farmacéutico para em seguida oferecer atualizagdo / capacitagdo aos farmacéuticos para oferta dos servicos de aplicagdo de injetaveis
e realizacao de testes rapidos

OBJETIVO N2 2.3¢ Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de anélise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos
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usuarios ao servigo
META 2.3.1- Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério.

Acao N2 1 -A Divisdo de apoio diagnéstico/SEMUSA, conseguiu ampliar as coletas de exames em trés unidades de salde municipais. Com a inauguragao
da USF Palmares, abriu um posto de coleta. Estdo sendo realizadas coletas regulares e continuas nas USF Rio Pardo e Nova Mutum no sistema PSF.
Portanto, séo 3 servicos novos ofertados para coletas de exames laboratoriais.

Acoes N2 2 e 3 - Para o exercicio 2024 iniciou-se a instrugdo processual de trés processos administrativos para futura aquisicdo de insumos e materiais
necessarios para a realizacdo dos exames de rotina e especializados.

Tais processos encontram-se em fase de instrucdo interna nesta secretaria e outros em fase de instrugdo interna junto a SML/PORTO VELHO para fins de
instauragdo de procedimento licitatério.

A Logistica de Transporte da rede laboratorial estd ocorrendo normal e de forma satisfatdria, dispde-se de 3 viaturas especificas e adaptadas para tal
finalidade, bem como, uma viatura de apoio secundario para realizagdo de tais servigos, ou seja, 4 viaturas disponiveis para rede de transporte e logistica
laboratorial

META 2.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de marcadores tumorais,
alérgenos e cardiacos).

Acdo 1: Estdo em restruturacdo todos os processos licitatérios da rede laboratorial municipal. Inicialmente estamos buscando reativar exames
anteriormente nao realizados (estavam suspensos devido a falta de insumos) tais como bacterioscopia, exame de micologia e leishmaniose (raspado de
lesdo), exame de Teste de Tolerancia a Glicose.

Somente com novos processos licitatérios é que se terd condigdes de melhorar a capacidade operacional e ampliar os exames junto a rede municipal.

Acgao 2: Como dito anteriormente, no corrente ano a divisdo de laboratdrio almeja restabelecer a capacidade de realizagdo de exames.

Atualmente ndo se realiza exames de pesquisa de alérgenos, marcadores tumorais, cardiacos.

Estd programado para o préximo més (julho/2024) a reativagdo do exame de gasometria e dos marcadores cardiacos. A Divisdo aguarda homologacgéo e
consequente publicagdo da ata de registro de pregos para contratacdo imediata dos exames. Busca-se priorizar os exames que realmente a Prefeitura de
Porto Velho é responsavel pela realizacdo, bem como, sdo exames da rede de urgéncia e emergéncia.

Acao 3: Nesta agao realiza-se a aquisicdo de equipamentos de informdtica, impressoras ortocromaticas e monocromaticas no exercicio 2023. Para o
exercicio 2024 realiza-se a instrucao processual compartilhada (com DAF e DAP) de varios processos para aquisicdes via ata de registro de precos de
centrais de ar condicionado, computadores, mobilidrios laboratoriais, equipamentos laboratoriais de pequeno porte. Tais processos encontram-se em fase
de instrugdo interna nesta secretaria e outros em fase de instrugdo interna junto a SML/PORTO VELHO para fins de instauragdo de procedimento licitatério.

META 2.3.3 ¢ Implantar a automacdo de exames em hematologia e Semi automacéao para coagulacao em 04 (quatro) laboratérios da zona
rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sao Carlos e Calama

Acgao 1: As unidades de salde da rede de urgéncia e emergéncia, bem como, nosso Laboratério Central - LAM j& sdo totalmente automatizados no
tocante a realizagdo dos exames de hematologia. Todavia, devido ao custo beneficio, a logistica e a oferta de recursos orcamentarios nesta secretaria, no
momento estd complexo, ou melhor dizendo, invidvel a implantacdo de exames de automacdo em hematologia nas unidades basicas da zona rural,
devido ao elevado custo operacional.

Porém, salienta-se, que somente com novos processos licitatérios é que se terd condicbes de melhorar a capacidade operacional e ampliar os exames
junto a rede municipal, no que diz respeito aos exames de hematologia.

Acdao 2 e 4: No que diz respeito aos exames de coagulacdo, realiza-se na rede basica, porém com necessidade de alterar a metodologia e os
equipamentos existentes.

Encontra-se em processo licitatério que levard um pouco de tempo devido a complexidade, novo formato para realizagdo de exames de coagulagao.

No citado processo almeja-se adquirir equipamentos semi-automaticos para as unidades de salde da rede de urgéncia e emergéncia no formato point-of-
care e para o laboratério central um equipamento automatizado que atendera toda a rede basica municipal.

No retromencionado processo, por ser metodologia de comodato, ha previsdo para aquisicdo de insumos, materiais consumiveis e demais reagentes para realizacdo de exames de
coagulagdo, bem como, manutencéo preventiva e corretiva do equipamento caso necessario.

Acao 3: Agdo em franca execugao, atualmente ndo se tem problemas de falta de materiais e insumos dos exames de hematologia automatizados, a
Divisao possui em estoque insumos, reagentes e tubos de coleta para hematologia.

META 2.3.4 ¢ Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Acdo 1, 2 e 3: Destaca-se que ja eram existentes alguns documentos relativos aos Protocolos de Seguranga Operacionais. Porém ha necessidade de
atualizacdao e ampliacdo, contudo devido a perda de servidores ditos emergenciais por tempo certo, levou a Divisdo suspender a realizacdo desta
demanda. Recentemente, houve a instalagéo da publicagdo de um grande chamamento publico para contratacdo de alguns profissionais de saide. Com a
efetiva apresentagao destes servidores, espera-se retomar os trabalhos neste particular.

Importante destacar que a equipe atualmente existente no DAD, é feita de 4 profissionais de nivel superior, ou seja, extremamente pequena para dar
vasdo e conta de todas as demandas existentes no setor, faltam recursos humanos para suprir todas as responsabilidades atualmente existentes neste
setor.

META 2.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrao no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Acdo 1, 2 e 3: A equipe da DAD iniciou o processo de criagdo e melhoria nos documentos chamados Procedimentos Operacionais Padrdo - POP¢s, tem
aproximadamente entre 30% a 35% dos documentos realizados, contudo devido a perda de servidores ditos emergenciais/por tempo certo, impactou na
suspensao da realizacdo desta demanda. Com a publicacdo de um grande chamamento puUblico para contratacao de alguns profissionais de saide, com a
efetiva apresentagdo destes servidores, espera-se retomar os trabalhos neste particular.

Importante destacar que a equipe atualmente existente no DAD, é feita de 4 profissionais de nivel superior, ou seja, extremamente pequena para dar
vasdo e conta de todas as demandas existentes no setor, faltam recursos humanos para suprir todas as responsabilidades atualmente existentes neste
setor.

META 2.3.6- Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados é SG.

Acdo N2 1 - Atualmente o servigo vem ocorrendo de forma regular e satisfatdria junto a rede municipal, sem intercorréncias. Exames coletados conforme
prescrito pelos médicos e os casos devidamente notificados, amostras posteriormente remetidas ao laboratério de referéncia estadual para andlise e
resultado.

Acdo N2 2 - Os materiais e os insumos estdo disponiveis e oferecidos as unidades e aos profissionais de forma regular, sem pendéncias ou baixas de
estoque.

Acdo N2 3 - Servigo de transporte ocorrendo regularmente, sem intercorréncias, sem registro de qualquer problematica ou alteragdo.

Acao N2 4 - Quantitativo de servidores (equipe de técnicos e condutores) estd de acordo com o que foi preconizado quando da oportunidade de
instalagdo e organizacao deste servigo. Ha oferta satisfatéria e condizente com o nimero de servidores/profissionais para o servico, para realizagéo das
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coletas e o transporte das amostras.

OBJETIVO N2 2.4- Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem

META 2.4.1 ¢Alcancar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com servicos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto
Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).
Foi instruido o processo para substituigdo de todos os equipamentos de raios x e mamografia analégicos por digitais com sistema pacs (armazenamento e

compartilhamento de imagem) através de locagdo pelo processo 00600-00024246/2024-84-e que estd em fase de andlise no departamento
administrativo.

Acao 1: Mantido os contratos de fisica médica e dosimetria. Instaurando novo processo de manutengdo de digitalizadoras 00600-00019489/2024-09-e e
novo processo de manutengdo dos equipamentos de raios x e mamografia 00600-00019452/2024-72-e que estd em fase de andlise na sgp para posterior
elaboragdo e ceo e formalizagdo do contrato

Acdo 2: Instaurado processo para locacdo do sistema pacs 00600-00024246/2024-84-e

OBJETIVO N2 3.5- Aprimorar o sistema logistico de aquisicdao, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicao de materiais

META 2.5.1 éPadronizar a aquisicao e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de
atencao a saude na Rede.

Acao N2 1 - Fluxo mantido.

Agdo N2 2 -Implementado o sistema atual do almoxarifado nas unidades de salde: Ana Adelaide, José Adelino, Upa Leste, Upa Sul e Upa Jacy, a
Maternidade e SAMU.

Acdo N2 3- j3 instituido modelo de requisigéo.
Acao N2 4 e 5 ¢ Mantidos o uso dos instrumentos.
Acao N2 6 e 7 - Mantida a lista minima.

Acao N2 8 - Montada Comissdo de Padronizacdo de Materiais de Consumo para otimizar as compras feitas pela Secretaria. Esta Comissao é composta por
um representante de cada departamento.

Acado N2 9 - J4 implantado nas Upas Leste e Sul em 2023, em 2024 implantamos no P.a José Adelino. Em fase de iniciar o P.A Ana Adelaide, para o 2°
quadrimestre.

Acao 10: Realizada solicitacdo de implantacdo de atas SRP para compra dos insumos, aguardando tramites.
OBJETIVO N2 2.6- Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacao, Controle, e Regulagdo com seus componentes

META 2.6.1 ¢ Implantar o processo de regulacdao em 100% das consultas e exames especializados, cirurgias eletivas (laqueadura,
vasectomia e cirurgias ginecolégicas), dos servicos de atencao a saude.

Acéao n21: Conforme a regulamentagéo dos servicos de atengdo psicossocial, estes devem funcionar como demanda espontanea e portanto, ndo ha como existir regulagédo do acesso via
SISREG. CAPS sao uma das portas de entrada do SUS e, portanto, de livre acesso, sem intermediagdo da regulagdo. Logo, sugere-se a exclusao desta agao.

Acao n? 2: Agdo foi executada através de treinamento com os operadores e gerentes das unidades basicas e executantes sobre os fluxos de acesso aos servicos ofertados pelo
municipio, no primeiro semestre de 2023 (abril). Entretanto, com a adaptagao e criagdo de novos fluxos, sobretudo da regulagdo do CEO, havera novo treinamento (ainda a definir),
neste ano de 2024.

Acdo n2 3: Os servicos de salde, sejam eles da atencao bdsica ou das unidades executantes de consultas e procedimentos especializados, sdo
diariamente avaliadas através do SISREG quanto a qualidade das solicitacdes, agendamentos e afins e, aqueles que ndo se adequam, sdo pontualmente
readequados conforme as falhas de cada um

Acao n? 4: Apenas os CEOs néo estdo, ainda, incluidos no SISREG. O DRAC esta em alinhamento com a divisdo de saide bucal do DAB para tal. H& previsdo de que entre Junho e Julho
(2024) tal agao ja esteja executada.

Acdo n? 5: H3 custeio especifico para a divisdo de regulagao do DRAC.

META 2.6.2 ¢ Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

Acgao n2 1: H4 um POP (protocolo operacional padrdo) da regulagdo do acesso aos servicos ambulatoriais especializados em revisdo pelo DRAC. Contudo,
com a inclusdao do CEO no fluxo regulatério, a finalizagdo deste serd postergada para o segundo semestre de 2024. Contudo, muito deste ja estd
atualmente em execugao.

Acdo n? 2: Os profissionais de salde da atengdo especializada j& dispdem de entendimento de como funciona o processo de regulagdo do acesso aos
procedimentos que estes executam, a excegdo dos CEO¢s (ainda). Contudo, cabe as unidades executantes a constante atualizacdo de seus profissionais
gquanto a eventuais alteragdes dos fluxos.

Acao n? 3: No tocante a qualidade de informacgdes referentes ao faturamento dos procedimentos das unidades executantes, a divisdo de avaliagdo, auditoria e controle deste
departamento (DAC/DRAC), fornece diariamente suporte técnico quanto a isso. Contudo, as prdprias unidades executantes precisam informar a esta divisédo quais sdo suas
necessidades.

Acéo n? 4: Houve um treinamento sobre o SISREG e afins, no final de Abril de 2023 com esse intuito, j& informado na execugédo da PAS do 32 quadrimestre de 2023 (vide). Com a
inclusdo da regulagdo dos CEO(¢s, deverd ocorrer novo treinamento apds o estabelecimento do fluxo regulatério deste, bem como do POP da regulagao.

Acao n? 5: A estratégia de overbooking ja vem sendo adotada para todos os procedimentos especializados executados pelo municipio de Porto Velho através da regulagdo da SEMUSA,
h& mais de 1 ano. Houve redugéo de absenteismo em determinados procedimentos, como radiografias e ultrassonografias, por exemplo.

Acéo n2 6: Aumentou para 5 o nimero de profissionais para execugdo de ultrassonografias no Centro de Especialidades Médicas Dr. Alfredo Silva, sendo que destes, 2 profissionais
vieram remanejados do Centro de Referéncia em Salde da Mulher para realizagdo de ultrassonografia transvaginal exclusivamente, ou seja, a oferta do servigo ultrassonogréfico ndo
houve alterag@o em relagéo ao Ultimo quadrimestre do ano passado, mas algumas filas foram zeradas, tais como a de ultrassom de abdémen superior e total e, tireoide, devido a
estratégia de overbooking. Em relagédo ao eletrocardiograma, no momento, temos apenas 1 ponto de execugdo de eletrocardiograma, localizado no Centro de Especialidades Médicas Dr.
Alfredo Silva, que realiza cerca de 80 exames por semana. Contudo, ha cerca de 100 pacientes novos por semana entrando em fila, em média. No momento, ndo hd como se aumentar
tal oferta, uma vez que existe na prefeitura apenas uma cardiologista para emiss&o de laudo destes.
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Acao n? 7: Cabe aos gerentes das unidades de salde da familia, bem como aos operadores da regulacédo destas unidades servirem de multiplicadores aos seus ACS nessa quest&o.
Logo o DAB também possui um papel vital para execugao desta agdo e, conforme ja informado na execucéo da PAS do 32 quadrimestre de 2023 (vide), foi realizado treinamento com os
operadores das unidades basicas. A partir de entdo, o departamento DRAC e sua divisdo de regulagdo, entendem que pontualmente, conforme haja necessidade, o DAB necessita
solicitar algum treinamento (e afins). Assim, colocamo-nos a disposigao.

Acéo n? 8: Esse servigo continua sendo diariamente efetuado tanto na central de regulagdo quanto na atengdo basica.

Acdo n? 9: Com o auxilio do servico de Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein, desde margo de 2022, boa parte das filas de espera de
consultas médicas que antes possuiam longa fila de espera, foram sanadas. Mas é necessario o entendimento que as filas sdo dinamicas. Uma fila
ézeradaé, pode ndo permanecer assim por muito tempo, se a oferta nao for superior a demanda. Além disso, alguns servigos ndo sdo possiveis de serem
executados por essa modalidade. Esse ano houve acréscimo na carta de servigos ofertados pelo PROADI do Hospital Israelita nesse quadrimestre. As
especialidades oferecidas sdo, a partir de entdo: Cardiologia (adulto), Endocrinologia (adulto), Endocrinologia pedidtrica (novo), Gastroenterologia
pedidtrica (novo), Infectologia adulto (novo), Neurologia (adulto e pedidtrica), Pneumologia (adulto), Reumatologia (adulto) e Psiquiatria (a partir de 5
anos de idade).

META 2.6.3 ¢ Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Acao n? 1: J4 hd em vigor uma equipe de mais de 20 servidores e estagiarios trabalhando com essa finalidade no DRAC;

Acado n? 2: Ndo hd sistema informatizado para esse fim, exceto pelo SISREG em si. O contato com os usudrios é realizado via telefone (ligacdo e
mensagem por whatsapp), pela busca dos usudrios diretamente nas unidades e, claro, pelo trabalho dos ACS dentro de suas microareas. Nao ha

financiamento especifico para tal fim;

Acao n2 3: Tal capacitacdo ocorreu em Abril de 2023. Tecnicamente, todas as unidades de salde estdo aptas a tal agdo. Ha ideia da realizagdo de novo
treinamento em 2024, uma vez concluida a revisdo do protocolo da regulagdo e o estabelecimento dos fluxos concernentes a demanda dos CEO¢s.

Acao n2 4: Esse trabalho é executado diariamente pela equipe médica da divisdo de regulagdo do DRAC. Més a més, é feito balanco se houve aumento
ou reducao de todas as filas disponiveis. As filas de espera podem ser movimentadas de 3 modos: aprovacdo, devolugdo ou negacao das solicitagdes,
conforme a pertinéncia destas. Portanto, é um trabalho que deve ser executado minuciosamente.

Acao n? 5: Resposta similar a Acdo n? 3;

Acdo n? 6: No momento, ndo hd previsao para o credenciamento de servigos de ultrassonografia e eletrocardiograma novos.

META 2.6.4 ¢ Criar protocolos de acesso em 100% dos servicos regulados.

Resposta as Agdes n2 1, 2, 3 e 4: O protocolo de regulagdo do acesso se encontra em estagio final de revisdo e, praticamente ndo houve avangos
nesta, devido a alta demanda de servicos na divisdo de regulagdo. Conforme anteriormente informado, trata-se de um documento robusto, de mais de
200 paginas que inclui desde as politicas regulatérias vigentes atualmente, até os fluxos dos servicos e procedimentos especializados na rede
ambulatorial da SEMUSA, exceto pelos servicos de reabilitacido, salide mental e salde bucal (CEOés). E vélido lembrar que ha ja uma carta de servicos
realizada pelo DMAC para o Centro Especializado em Reabilitagdao (CER) e outra carta de servico para os atendimentos em psicologia do CEM Dr. Alfredo
Silva.

Portanto, uma vez concluido e implementado, capacitar-se-4 os profissionais de salde implicados nesse processo, conforme j& informado
anteriormente, assim como, serdo disponibilizados tais documentos a todos que necessitarem de modo fisico e digital.

Por fim, uma vez que todas as etapas anteriores tenham sido efetivadas, a revisdo se dard a cada 2 anos, pois é invidvel a realizagdo de revisdes
anuais com uma equipe técnica reduzida.

META 2.6.5 ¢ Aplicar instrumentos de avaliacdo anualmente, em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede municipal.

Acao 01 -Os servigos realizados nas unidades de salde (ambulatorial MAC e hospitalar), sdo avaliados mensalmente.
Acao 02- Este Departamento fornece todos os dados processados MS aos Departamentos que solicitam.

Acgao n2 3 - Nenhum servico foi contratado no periodo.

Acdo n? 4 - Acao redefinida.

Acdo n2 5 - Foi solicitado a SMTI a elaboracdo de um formulério via QRCode, aguardando finalizacdo por parte da SMTI.

META 2.6.6 ¢ Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacao de Saude (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES,
Cartao SUS).

Acéo 1- 12 QRDA capacitamos: UPA LESTE, P.A ADELINO, CEM, SAE, MMME .

Acdo 2 ¢ Foram monitoradas as seguintes unidades: 12 CAPS AD, MMME, UPA SUL, SAE zona urbana. Zona rural ndo foi realizada visita.

Acao 4 - Todas as unidades de salide com registros que sao criticados pelo SIA/MS, voltam com as produgdes para unidade e as mesmas sao corrigidas e
enviadas.

Acao 5 - Ndo cumprida.
Acdao 6 - Os profissionais para os quais solicitam capacitagdo sdo atendidos de imediato

META 2.6.7 ¢ Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto Velho com procedimentos de carater eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem
incapacidade de deslocamento através de avaliacdo do Servico Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitario.

Acdo n2 1 e 2-Atualmente o servico atende 37 pacientes transportados para sessdes de hemodidlise, 7 aguardando vaga no transporte eletivo, e
atendemos 90% (atendemos 10 de 14 solicitages) de pacientes que solicitam transporte para consultas e outros tipos de atendimentos dentro do
municipio.

Acado n2 2-A meta é atender 100% das demandas, no momento nao realizamos o transporte dos pacientes origindrios dos distritos para a sede do
municipio para sessées de hemodialise e outros atendimentos especializados.

Acao n? 3- As demandas solicitadas na sede do municipio, sdo 100% disponibilizadas.
Acdo n2 4-100% do mapeamento atualizado dos pacientes cadastrados para o servico de hemodialise e outros.
Acao n2 5-Revisdo realizada de 6 em 6 meses.

Acgao n? 6-Realizado 100% do mapeamento dos fluxos e contrafluxos dos atendimentos do transporte sanitério.

Nota: Atualmente existem 44 pacientes cadastrados, sendo 37 atendidos. Ressaltando que nao estao sendo cadastradas demandas da &rea rural.
https://digisusgmp.saude.gov.br 78 de 99



DIRETRIZ N2 3 ¢ AMPLIAR A RESOLUTIVIDADE, INTEGRACAO E QUALIFICAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

3.1 OBJETIVO: Promover a oferta de servigos de atengao especializada com vistas a qualificacdo da atencgdo integral a salde dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

META 3.1.1 - Ampliar o acesso da atencao psicossocial a criancas e adolescentes com a implantacao 02 de novos servicos

Acao n? 1: Ndo realizada, continua a obra do Centro de Referéncia (Unidade de Acolhimento), e Convivéncia em Salude Mental.
Acao n? 2: Acao nao realizada, continua em obra.

Acdo n? 3: Acao ndo realizada neste 12 quadrimestre.

Acao n2 5 - Servigo parcial. Aguardando o SAIPS permitir o cadastramento, equipes ja previstas no Plano Municipal de Saide Mental - Resolugdo CIB n2
57/2023 de 13 de abril de 2023 que homologa a Resolucao 008/2023 - Regido Madeira Mamoré que aprova o Plano de Acdo da Rede de Atencao
Psicossocial da Regido Madeira Mamoré. As duas equipes devem atuar no CEM e Rafael Vaz e Silva

META 3.1.2 - Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atencao Psicossocial

Acdo n2 1: Acdo realizada, as atividades de Matriciamento acontecem por meio de contato entre os servigos de salde da atengdo primaria (UBS e NASF)
e 0s servicos especializados em atencdo a salde mental (CAPS), sendo monitorado e acompanhado mensalmente pela Gerente da Salde Mental, foram
realizados 27 Matriciamento neste 12 quadrimestre: 16 CAPS AD e 11 CAPSi.

Acdo n? 2: Acdo Realizada, o cronograma das atividades de Matriciamento 2024 foi elaborado no més de dezembro de 2023, enviado para o
departamento da Atengdo Basica, para unidades da Atencao Primdria - UBS, e aos centros de atencdo psicossocial - CAPS, deu inicio as atividades no més
de janeiro de 2024.

Acdo n? 3: A¢do ndo realizada, neste 12 quadrimestre estd sendo realizado o cronograma de atividade de Matriciamento para os Centro de Atencao
Psicossocial- CAPS estarem realizando a partir do 22 quadrimestre na Rede Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei Privados de
Liberdade do municipio de Porto Velho- FEASE.

META 3.1.3- Ampliar o acesso da atencao a saude a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico especializado.

Acdo N2 1 - Programada para o segundo semestre de 2024.

Acao N2 2 - Apés laudo do arquiteto que atestou que a piscina se encontrava fissurada, optou-se por estruturar a drea com cinco areas (consultérios)
para atendimento a criangas com TEA.

Acdo N2 3 - Em processo de aquisicao (processo n.2 00600-00006962/2024-80).

Acao N2 4 - Elaborado Plano de Contratacdo Anual para aquisicao de materiais/insumos para os grupos terapéuticos.

Acéao n2 5 - Carta de servigo elaborado para o CER, SAE e CEM e Pol. Rafael Vaz e Silva. A Policlinica estd em reforma, mas com parte do servigo em funcionamento.

META 3.1.4- Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas,
suicidios e atendimentos as emergéncias psiquiatricas frente ao ano anterior.

Acao n.21: Acao realizada. O CAPS ad, estd realizando agdes itinerantes, principalmente nos presidios, para reduzir o absenteismo do publico das unidades prisionais. A oferta do 12
quadrimestre foi de 2.440 consultas psiquiatricas, o que significa a média de 610 consultas /més. FONTE: TABWIN/DATASUS/MS/DRAC/DAC.

Acao n.22: Atendimento mantido, com carga horaria de 6 h/semanal de 1 profissional médico para atender as criangas dos abrigos do municipio, sendo 1
psiquiatra e 1 pediatra. Durante o 12 quadrimestre foram realizadas 74 consultas.

Acao n.23: Acao reprogramada para o 22 quadrimestre.

META 3.1.5- Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco
acompanhadas na APS.

Acao 1: Nao realizada. Aguarda-se disponibilidade de agenda da APS para realizar o treinamento.

Acao 2: N3o realizado. Nesse quadrimestre os esforgos foram para transferéncia do servico da Maternidade Municipal em virtude da obra de reforma. A oferta do atendimento esta
aberta no SISREG para UBS.

Acgao 3: O DMAC, programou recursos na LOA 2024 para fortalecimento do servico de laboratério, principalmente para os exames basicos do pré natal,
disponibilizado do P.A o valor de 551.712,21 para aquisicdes de insumos.

Acao 4: Realizados na MMME 860 ultrasonografia obstétrica e 315 obstétrica com doppler para as gestantes.

Acao 5: Mantido prontudrio e-cidade no CIMI

Acao 6: Ofertadas de janeiro a margo 3.366 consultas no CIMI para pré natal de alto risco.
Considerando que todas as gestantes encaminhadas pela APS via SISREG foram atendidas, calcula-se que 100% da demanda foi atendida .

META 3.1.6 - Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 ¢ 2
anos cadastradas na APS.

Acdao 1: Realizadas de janeiro a margo 3.070 consultas com pediatra na rede municipal (CIMI, CRSC, SAE)
Acdo 2: O atendimento pediatrico esta ofertado no CRSC e CIMI, atendendo a todas as condigdes da rotina do servigo.

Acao 3: A coordenacdo de Saude da Crianca, tem realizado ano a ano agdes de fortalecimento da puericultura, e os servicos especializados tem
participado de CAMPANHAS PONTUAIS, com divulgagdo na COMUNICACAO da prefeitura.

Acao 4: Monitorado 100% da faixa etdria de criancas atendidas nas unidades de urgéncia e emergéncia em 4 unidades, pois Jaci parana nao possui
sistema. A rede de urgéncia estd saturada com demanda de perfil classificado para atendimento ambulatorial. No quadrimestre foram atendidas 34.613
de 0 a 12 anos em toda rede de urgéncia. Na faixa etdria de 0 a 2 anos foram 7.078 atendimentos, sendo a UPA leste com 1.279, a UPA sul com 1.044 e
José Adelino com 1.042, e Ana Adelaide 3.713. Resultando em 29% dos atendimentos em pediatria nessa faixa etaria
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META 3.1.7- Manter no minimo 70% a proporgao de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca

Acao 1: Garantido presenca de acompanhante, tendo registrado média de 85% no parto normal de 99% na cesarea.

Acgao 2: Mantido titulo, autoavaliagdo anual prevista para dezembro de 2024 e avaliagdo trienal prevista para 2026

Acao 3: Realizado em educagdo continuada em servigco. Tendo registro de 92% de amamentagdo a 12 hora no parto normal e de 79,8% no parto ceséarea.
Acao 4: Realizado edital para 4 vagas em 2024. Mantido programa, com média de 10 residentes em campo.

Acao 5: Ainda sem previsdo, pela continuidade de reforma

Agdao 6: O combate a violéncia € realizado na rede, e o Departamento de vigilancia em salde participa ativamente. Na MME é realizado atividades de
EDUCACAO EM SERVICO COM A EQUIPE. A MMME estéa participando do comité municipal para elaboragdo do plano de enfrentamento a violéncias contra
criangas e adolescentes, Comité multissetorial coordenado pela Childhood brasil

Acao 7: Mantidas as praticas, com registro de presenca de acompanhante, amamentacao na 12 hora, contato pele a pele, etc
Acdao 8: Mantidas as comissdes, com reunido mensal da CIPA; Comité transfusional, CCIH, NSP, etc

Acéao 9: Realizado levantamento de necessidades, para aquisicdes de mobilidrios e equipamentos. Finalizada esta agdo em 24/04/2024 e encaminhado aos setores competentes para os
procedimentos legais de abertura de processos.

Acdo 10: Em anadlise as contratacdes para atender a Maternidade Municipal: Contrato de Alimentacdo, Contrato de servicos de anestesiologistas, Contrato
de Prestacao de Servico complementar.

META 3.1.8- Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.

Acao 1. Mantido laboratério, realizados de janeiro a marco 2.415 exames citopatoldgicos no periodo.
Acdo 2: Esta agdo foi mantida durante todo o quadrimestre.
Acao 3: As consultas estdo registradas dentro do total de consultas em ginecologia, tendo a oferta semanal de 16 vagas e no quadrimestre totaliza 256.

Acao 4: No CEM, temos profissional com agenda organizada para atender mulheres com alteracdes nos exames, também estd mantida captacdo de
pacientes junto ao laboratério de citologia e referenciado do CEM.

Acao 5: Mantida pactuacdo
Observacao: No periodo de janeiro a abril foram realizados 106 exames com alguma alteracdo entre residentes de Porto Velho, sendo 59 com Lesao de
alto grau a Carcinoma invasor. (Fonte: SISCAN/ dados atualizados em 20/05/2024).

META 3.1.9 - Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencao do cancer de mama

Acéo 1: Realizadas de janeiro a margo 64 consultas com mastologista (conforme relatdrio de produgao ambulatorial SIA/SUS/TABNET/DRAC/SEMUSA). Realizadas ainda 07 exéreses de
nédulo de mama e 01 mastectomia (dados registrados pela MMME), com fluxo de atendimento no CRSM e MMME.

Acao 2: Fluxo suspenso, em razéo do equipamento estar danificado. Estd em estudo um novo modelo de prestagdo de servigo para atender a oferta de exames de MAMOGRAFIA.

Acao 3: Suspenso em decorréncia da reforma da MMME e ajuste da agenda. O profissional estd atendendo consultas.
Acao 4: Solicitado os procedimentos administrativos para atender o funcionamento das redes de salde, mas o processo de concurso foi sobrestado pela
SGG. Aguardando outras possibilidades da SGG/SEMAD

OBJETIVO N2 3.2 - Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e
problemas de condigdes agudas na rede de salde

META 3.2.1 - Ampliar o acesso a atencao pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.
Acgao 1: Mantido servigo no distrito de Jaci Parand, realizadas 292 ocorréncias pelo SAMU 192.

Acdo 2: Em construgao a sala no distrito de Unido Bandeirantes, e foi enviado a proposta para construgao no distrito de Vista Alegre do Abuna - processo
n2 00600.00052069/2023-45-e.

Acdo 3: Em reforma
Acdo 4: Processos instruidos para atender 2024 e 2025.

META 3.2.2- Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.

Acdo 01 - Em andamento, projeto arquitetonico em construcdo, de acordo com a Port. 544/2023/MS, aguardando alteracdo da proposta n? 71230003
para a construgao do P.A Ana Adelaide.

Acao 02 - De acordo com novo fluxo, a SEMUSA realizou alteragdo, a partir da contratagdo de empresas (PJ) para atendimento complementar dos
servigos nas unidades de urgéncia emergéncia.

Acao N2 3 - Processos instruidos no Departamento de Almoxarifado.

Acao N2 4 - SEMUSA realizou credenciamento de PJ para contratagdo de prestadores de servigos médicos (mao de obra); contratos monitorados.

META 3.2.3 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento
em relacao aos atendimentos médicos individuais.

Acao N2 1 - Meta alcancada, sendo (meta 6.750/més), sendo UPA Sul 49.516, UPA Leste 69.625 e (meta 4.500/més) UPA Jaci 23.040, atendimentos
médicos.

Acao N2 2 - Meta alcancada: (estd incluida no nimero de atendimento médico, conforme Portaria 10/2017). UPA Leste foram 173, UPA Sul foram 155 e
UPA Jaci 496 procedimentos de imobilizagdo provisoria.

Acao N2 3 - Plano concluido junto com a 62 regido de salde, aprovado em CIB.

Acdo N2 4 - UPAS SUL E LESTE, ja foram qualificadas - Portaria Gm/Ms N2 1.374, de 28 de setembro de 2023 e UPA Jaci estd aguardando retorno do MS.
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Acao N2 5 - Meta alcancada, sendo UPA Sul 7.695, UPA Leste 7.042 e UPA Jaci 7.887, atendimentos médicos com observacao 24h.
Acao N2 6 ¢ Em andamento. A empresa foi contratada por meio do processo 00600-00017595/2023-69 e estd na fase de construcdo e posterior
implantagdo do plano de gerenciamento do servigo de salde.

META 3.2.4 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento
em relacao aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificacao de risco.

A classificacdo de risco é uma ferramenta importante para a garantia do acesso prioritario na rede de urgéncia e emergéncia.

Acdo 1: Meta alcangada nas duas UPAs Leste e Sul habilitadas de acordo com a Port.10/2017/MS, o parametro minimo é de 6.750/més de atendimento de
pacientes com classificacdo de risco por unidade habilitada com opc¢ao de custeio ¢Vé (3 médicos diurnos e 3 noturnos), A meta programada de acordo
com a portaria para a UPA Jaci habilitada com opgéao de custeio ¢lllé (2 médicos diurnos e 2 noturnos) é de 4.500/atendimentos mensais, ndo alcangada,
tendo atingido 82 % da meta.

Foram realizados 92.570 atendimentos com classificacdo de risco no periodo, distribuidos da seguinte forma:

Atendimentos por classificagéo, retirados do sistema ¢UPAS em nlimerosé:

UPA LESTE: 10.345 Amarelos; 28.279 Verde; 1.604 Azul; 4.570 Vermelhos;
UPA SUL: 13.191 Amarelos; 19.100 Verde; 469 Azul; 341 Vermelhos;

UPA JACI PARANA: 3.120 Amarelos; 6.816 Verde: 4.549 Azul; 186 Vermelhos;
PA Ana Adelaide: 9.415 Amarelos; 24.112 Verde; 3.812 Azul; 1.539 Vermelhos;
PA José Adelino: 6.448 Amarelos; 17.961 Verde; 1.070 Azul; 306 Vermelhos;

Acao N2 2 - Parcialmente alcangado. O protocolo foi elaborado. Solicitado para replicar nas unidades de urgéncia através dos NEP¢s.

META 3.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

O tempo de espera pelo SAMU, é um dos indicadores de qualidade de servico da rede de urgéncia e emergéncia, e sendo o objetivo principal do servico
chegar precocemente a vitima. O Ministério da Salde vem concentrando esforgos para que a politica de atencdo seja organizada de forma regionalizada,
facilitando acesso e equidade.

Acdao 1: Mantido o sistema operacional do SAMU Vsky; no quadrimestre foram recebidas 7.910 chamadas para central de regulagdo.
Acdao 2: Contratos mantidos;
Acao 3: No Portal PMPV de transparéncia, foi inserido o sistema ¢SAMU em nUimerosé, para acompanhamento da populagdo e demais érgdos de controle.

Acdao 4: O SAMU elaborou um plano de agdo de atividades de educagdo permanente para 2024. Com oficinas para TARMES e Motoristas e Projeto Corujdo
para APH.

Acéo 5: O SAMU participa do comité de seguranga viéria, e participa das campanhas anualmente. https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/39316/maio-amarelo-colisao-entre-carro-e-
moto-lidera-estatistica-de-atendimento-a-vitimas-de-acidentes-de-transito-no-
samu#:~:text=0%20Samu%20%C3%A9%20um%20dos,vistas%20%C3%A0%20redu%C3%A7%C3%A30%20das%200corr%C3%AAncias%E2%80%9D.

Acao 6: A empresa foi contratada por meio do processo 00600-00017595/2023-69 e estd na fase de construcdo e posterior implantacao do plano de
gerenciamento de residuos para o SAMU.

Acao 7: Contrato mantido Processo n? 00600-00004032/2023-19-e
Acao 8: Em andamento. Processo n? 00600-00017460/2023-01.
Acgao 9: Processos instruidos pelo Departamento de Almoxarifado, para aquisicdo de materiais, insumos bdasicos para atender ao SAMU.

Acdo 10: Acdo Realizada. Contrato realizado pela Secretaria de Administracdo, com disposicao de novo equipamento. Processo n2 000600-
0001072/2023/SEMAD.

Acao 11: Contratos mantidos.
Acdo 12: Providenciado junto a SEMEC, um pedido para elaboragéo de projeto de reforma.

Acdo 13: Em andlise a minuta do termo de cooperagdo técnica para central de regulagdo do SAMU integrar com corpo de bombeiros, através da
SESDEC/RO.

Acao 14: Mantido, a equipe completa para Unidades basicas e avancada, de acordo com CNES.

META 3.2.6 - Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade M&e Esperanca- MMME.

Acdo 1: Realizados 8.965 atendimentos na recepgdo e desses 8.324 foram classificados, representando 92,8%. Desses atendimentos, 7.192 foram
classificados como verde, representando cerca de 80% dos atendimentos da MMME.

DIRETRIZ 42 ¢ MONITORAMENTO PARA O CONTROLE E REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO

OBJETIVO N2 4.1 - Promover a prevencgao, redugao, eliminagdo dos riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacdo de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da salude

Esclarecemos que o nimero base de empresas no sistema da Vigilancia Sanitéria - CVISA foi alterado devido a atualizagdo de cadastros. Com isso, o

nimero de estabelecimentos ATIVOS passou a ser de 9.021 (nove mil e vinte e um). Portanto, o percentual de 60% de estabelecimentos aptos ao
desenvolvimento de atividades de interesse sanitério, deve ser considerado o nimero acima indicado, chegando ao resultado de 2.520.

O resultado é composto de solicitagcdo de renovacdo de licengas sanitarias, 12 Alvard sanitario e cadastros de estabelecimentos junto a esta Divisdo no 12
quadrimestre / 2024.

Fonte: Relatério CVISA e SIGFACIL, em 14/05/2024.

Acdo N2 1 - Foram realizadas 6.531 atividades educativas para o setor regulado.
Acao N2 2- Foram Cadastrados 269 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria;
Acao N2 3 - Foram realizadas 2.355 Inspecdes em estabelecimentos sujeitos a vigilancia

Acdo N2 4 - No quadrimestre nao foram excluidos cadastros de estabelecimentos;
Acao N2 5 - Foram atendidas 97 denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria.

Acao N2 6 - Licenciamos 721 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Acdo N2 7 - Ndo foram registrados surtos de doengas transmitidas por alimentos no quadrimestre.
Acao N2 8 - Nao houve notificagdo de surtos de infecgdes em Servigos de Saude.

Acdo N2 9 -Foram Instaurados 16 processo administrativo sanitario
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Acao N2 10 - Os 16 processos administrativos sanitarios instaurados foram enviados para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento.

META 4.1.2 Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

O Projeto SALTA-Z foi pactuado com a Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, esta ficou responsavel pela doagdo dos equipamentos. No entanto, devido a problemas administrativos a
FUNASA encontra-se em fase de reestruturagdo, o referido ente deixou de fornecer os equipamentos para a implantagdo do projeto, o que inviabilizarad a obtengdo da meta planejada.
Com isso, esta DVISA implantou apenas 01 (uma) unidade na Vila da Penha no Distrito de Abuna.

Acao N2 2 - Estd sendo monitorado e avaliada a qualidade da agua, destinada ao consumo humano

Acao N2 3 - Os relatérios quadrimestrais estdo sendo realizados, com a intencdo de avaliar os resultados das acdes do Programa.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdao Produtiva para seguranca Sanitaria) para mais 12
comunidades.

Acdo N2 1 - No periodo foram cadastrados 02 de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, contempladas pelo Programa (Agroinddstria Familiar
Rural, para o beneficiamento de mandioca congelada).

Acdo N2 2 - Realizada uma reuniao para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PV

Acdo N2 3 - Foi Licenciado um estabelecimento sujeito a Vigilancia Sanitaria cadastrado no PRAISSAN-PV.

Acao N2 4 - As atividades de coletas de alimentos para monitoramento encontram - se em fase de planejamento por parte da AGEVISA e LACEN, para
contemplar os municipios que desenvolvem essas agdes.

Acao N2 5 - Foram realizadas duas visitas técnicas para avaliagdo das estruturas operacionais para o beneficiamento da mandioca.

Acao N2 6 - Foram realizadas reunides com EMATER para discutir agées relacionadas ao PRAISSAN;

Acdo N2 7 - Relatdrios realizados quadrimestralmente

META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de agua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes
Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

Acao N2 1 - No quadrimestre foram coletadas e enviadas para andlises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO 260 amostras de agua, destas
que foram analisadas, obteve os seguintes achados: 260 com turbidez (151,16%), 210 com Coliformes Totais (122,09 %), 244 com Cloro Residual Livre
(141,86).

Acdo N2 2 - O monitoramento da qualidade da &gua consumida pela populacdo do Municipio de Porto Velho, vem sendo monitorada seguindo as
diretrizes do programa.

Acao N2 4 - capacitacao realizada em servico.

Acao N2 6 - Relatério elaborado quadrimestralmente e distribuido para os setores afins

OBJETIVO 4.2: Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas negligenciadas,
bem como os fatores que as condicionam

META 4.2.1 - Instituir o servico de notificacdo de agravos a satude do trabalhador nas 19 Unidades de Saude da Familia da zona rural.

Acao N2 1: Realizada capacitacdo on-line no dia 23 de abril de 2024 com as equipes das unidades de salde da zona rural de Porto Velho, com a
finalidade de capacitar esses profissionais quanto a identificacdo e notificacdo adequada dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
Nesta sala virtual participou apenas o distrito de CUJUBIM, todos os demais convidados ndo entraram na sala.

Acao N2 2: No primeiro quadrimestre de 2023 foram notificados 441 acidentes de trabalho e em 2024, neste mesmo periodo, o total foi de 456
notificagoes.

Acao N2 3: Foram investigados na ficha do SINAN os 11 ébitos informados a esta vigilancia.
Acao N2 4: 100% das fichas langadas no SINAN foram avaliadas e qualificadas.

Acao N2 5: respondido na agdo n2 1. Foi realizado o 12 percentual de 32%

Acdao N2 6: O monitoramento é realizado via contato telefénico e e-mail, no momento apenas 1 unidade participou do treinamento online e ainda ndo temos notificagdes da
mesma.

Acao N2 7: Foram realizadas agdes educativas relacionadas a satde do trabalhador e com foco de prevengédo aos acidentes de trabalho nas seguintes unidades: Upa Zona
Sul, USF Séo Sebastido

Acao N2 8: O Relatdrio serd gerado apds 1 més a partir da data do ultimo més do 12 quadrimestre de 2024, com a extracédo de dados atualizados do SINAN.

Acao N2 9: Foi realizado em fevereiro/2024 a Capacitagdo em ATEM biolégico com as unidades: CEM, RVS, H. GONDIM, PED. CHAO E CASTANHEIRAS, onde foi apresentado o
protocolo de Acidente de trabalho com Exposigdo a Material Bioldgico para os profissionais de salde, elaborado por esta divis&o.

Acao N2 10: Nesse sentido o CEREST participou de reunides ordinaria e Extraordinéria para informar aos os conselheiros municipais de salide agdes realizadas e previstas.
Acao N2 11: O boletim epidemiolégico serd gerado apds 1 més a partir da data do Gltimo més do 12 quadrimestre de 2024, com a extragao de
dados atualizados do SINAN.

Acao N2 12: Materiais educativos em fase de producdo.

META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Acdo N2 1: realizado 100% da andlise e encerramento das fichas de notificacéo;
Acao N2 2: até o momento ndo houve reunides;

Acao N2 3: Fortalecido elo entre as Ongs ja parceiras

Acao N2 4: realizado encontro com académicos de medicina da UNIR

Acdo N2 5: Programada para o proximo quadrimestre

Acdo N2 6: realizado roda de conversas com profissionais da APS urbana

Acao N2 7: serd realizada no segundo semestre;
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Acao N2 8: programado para o segundo semestre
Acao N2 9: ndo realizado agdes do Comité até o momento
Acao N2 10: acdes realizadas no més de outubro ¢Outubro Verde: més de combate a sifilis e sifilis congénitaé

META 4.2.3 Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

Acao N2 1 - Fichas em fase de conclusdo e fechamento do banco de dados.
Acdo N2 2 - Fevereiro: Realizada primeira Reunido com os Gerentes das Unidades acertando detalhes sobre Teste Rapido e Notificagdes de Caso.

Acao N2 3 - Visitas Técnicas nas unidades Zona Urbana com roda de conversa e orientagdes sobre as demandas de Teste rapido com foco nas
Notificacdes

Acao N2 4 - Casos monitorados com sucesso, levando em consideracdo a necessidade em estar alinhado com os parceiros da rede, inclusive a rede
privada.

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificacées de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto
Velho até 2025.

No quadrimestre foram notificados 198 casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em residentes de Porto Velho; o resultado o é parcial,
considerando que seu monitoramento é anual

Acdo 1 - Ndo realizado ainda Seminario de mobilizagdo sobre a importancia das notificagdes das violéncias;

Acdo N2 2-Acdo programada para os quadrimestres posteriores

Acao N2 3- Realizadas 04 oficinas, para sensibilizagdo dos profissionais de salde quanto a notificagdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e
autoprovocada outras violéncias, nos distritos de Extrema, (Hospital Regional e Unidade de Salde) Nova Califérnia e Vista Alegre do Abuna

Acao N2 4 - A qualificacdo das Fichas de Notificacao das Violéncias e do banco de dados-SINAN, foram feitas 100% na rotina de trabalho da coordenacao.
Acdo n2 5. Acdo programada para o quadrimestre posterior
Descreve-se a seguir, as acdes realizadas e atividades de rotina:

-Qualificacao das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

--Reunides mensais do CMDDCA, Rede Lilds, Rede Municipal Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes.

-Reunido do Projeto Arco Norte Porto Velho/RO CHILDHOOD ¢Desenvolvimento de agdes articuladas e integradas, visando ao fortalecimento das politicas
publicas

de prevencao e enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Municipio ¢

-Reunido no Conselho Municipal de Defesa da Crianga e do Adolescente CMDCA Composicdo do Comité Municipal de Enfrentamento as violéncias contra
criangas e adolescentes

Outros:

Realizacdo de 12 Oficinas de Formac&o para Prevencdo e Atendimento de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Violéncias com foco na Violéncia
Sexual realizada pela Child hood através do Programa NA MAO CERTA em parceria com a CARGIL e participacdo da coordenacdo de violéncias como
membro representante na SEMUSA.

Realizacdo de campanha Lei Maria da Penha nas escolas EEEF Gov Paulo Nunes Leal, dia 27/04/2024

META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente)
registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacao

Dos 5 casos de doengas de notificagdo compulséria imediata, 4 foram encerradas oportunamente
Acao N2 1 - Foi realizado o monitoramento do banco de dados das doencas de notificagdo compulséria imediata.

Acdo N2 2 - Realizadas as capacitagdes em servigo, para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de salude.

META 4.2.6 - Manter o registro de ébitos com causa basica definida em 95%.

Acao N2 1 - O Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade/SIM foi monitorado sistematicamente, durante todo o periodo.

Acao N2 2 -100% dos ébitos com causa basica mal definida, foram identificados e investigados.

META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigacdo de d6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Ocorreram 41 ébitos de mulheres em idade fértil ¢ MIF no primeiro quadrimestre de 2024 e foram investigados 27 6bitos correspondendo a 66% de
investigagao de OMIF.

Como estratégia para investigacdo desses ébitos é realizada entrevista com a familia da falecida, busca ativa em prontuarios de EAS ambulatoriais e
Hospitalares onde a mulher foi assistida, busca em laudos do IML e relacionamento com outras fontes de informagdo. Este dado é parcial, considerando
que o prazo para a conclusao da investigacdo é de 120 (cento e vinte) apds a ocorréncia do ébito, ndo sendo possivel ainda uma analise consistente
sobre a mortalidade de MIF.

META 4.2.8 - Manter em 100% a investigacao de 6bitos maternos (OM).

No primeiro quadrimestre de 2024, ocorreu 1 6bito materno que estd em processo de investigacdo, mas ainda nao foi concluida e finalizada no SIM. Vale
salientar que o resultado é prazo para a conclusdo da investigagdo é de 120 (cento e vinte) apds a ocorréncia do 6bito, ndo sendo possivel ainda uma
andlise consistente sobre a mortalidade materna.

As agles para identificagdo do OM foram realizadas através do monitoramento no SIM/WEB, e pela investigacdo dos ébitos de MIF (OMIF) em visitas
domiciliares, EAS ambulatoriais e Hospitalares, IML e relacionamento com outras fontes de informacao, j& que a investigacdo dos OMIF busca identificar
OM nédo declarado.

META 4.2.9 - Manter a investigacao de ébitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%.

No primeiro quadrimestre do ano corrente, houveram 22 ébitos infantis desses 12 foram investigados e 10 em andamento e 24 ébitos fetais onde 16
foram investigados e 8 estdo em andamento, totalizando 70% do pactuado para o ano, salientando que o prazo para encerramento das investigacdes é de
120 dias ap6s a data do dbito e por isto esse resultado é parcial.

Todas as agles (de 1 a 6) propostas estdo sendo realizadas em sua completude para que o andamento das investigagdes tenha informacgdes fidedignas
bem como alteracdes caso seja necessario.

META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Acao N° 1 - Realizada visita técnicas nas UBS Mariana, Policlinica Rafael Vaz e Silva.
https://digisusgmp.saude.gov.br 83 de 99



Acgao N2 2 - Campanha Dia mundial/nacional de hanseniase:

e Dia 09/01/2024 - realizada abertura oficial da campanha ¢Janeiro Roxoé, com o tema hanseniase: Precisamos falar e agir, na USF Castanheiras,

e com as participagdes da Secretdria Municipal de Saude/Eliana Pasini, Médico da referéncia municipal/PRVS/DrTiago Barnabé, coordenagdo municipal
de hanseniase/Sheila e Albanete, Diretora do DAB/Fabiola, Gerente da DVE/Ivonete, profissionais de salde, populagdo em geral e emissoras de TV.
Dia 12/01/2024 - Participagdo da coordenagdo municipal de hanseniase/Sheila e do Médico da referéncia municipal PRVS/DrTiago Barnabé em
Entrevista ao vivo na Emissora de TV Rede Amazénica.

e Dia 17/01/2024 e 18/01/2024 - Palestra em hanseniase para funcionarios da Clinica Nefron - servigos de Nefrologia (Albanete e Sheila dia)
e Dia 23/01/24 - participagdo da Enfermeira Albanete em entrevista ao vivo no programa do apresentador Dalton de Franco, emissora de TV Rhema.

Di

a 23/01/24 - Palestra em hanseniase para funcionarios da Upa Sul

Acao N2 3 - Realizado mensalmente

Acao N2 4 - Realizada parcialmente durante o Férum, no momento das visitas as UBS, UPA Sul, bem como divulgacdo via whatsapp e demais meios de
comunicagao virtual junto aos profissionais da nossa rede. Daremos continuidade a programacg&o nos préximos quadrimestres.

Acao N2 5 -Dia 31/01/2024 - Realizada em parceria com a Agevisa uma capacitagdo, por meio do Férum em hanseniase, para as equipes ESF das zonas
urbana e rural de Porto Velho. Teve como palestrantes a Dra Paula Frassinetti da FUAM (Fundagdo Alfredo da Mata/Manaus-AM), Dr Tiago Barnabé
(Policlinica Rafael Vaz e Silva), Enfermeira Albanete(Semusa e Agevisa) e Carmelita Ribeiro (Agevisa), no total de 140 participantes.

Acdo N2 6 - dia 11/01/24 - Realizada capacitagdo para ACS, no auditério do Cremero, com a participacdo de 140 ACS, das areas urbana e rural.

Acgao N2 7 - Programada para o préximo quadrimestre.

Acao N2 8 - Apoio e participacao da coordenacao municipal de hanseniase nas

e duas reunides realizadas do Grupo de Autocuidado em hanseniase/GAC da Policlinica Rafael Vaz e Silva.
L]

Elaboragdo e apresentacdo de trabalho aprovado na 5° Mostra SUS Edigdo 2024, com o tema: Fortalecimento e Desestigmatizagdo: Experiéncia do Grupo
de Autocuidado em hanseniase da policlinica Rafael Vaz e Silva, tendo como Autores: Luana Massotti(Psicéloga e coordenadora do GAC Policlinica rafael
VAz e Silva), Albanete, Sheila e lvonete (DVE).

Acdo N2 9 - Realizada parcialmente durante o Férum, no momento das visitas as UBS, bem como divulgagdo via whatsapp e demais meios de
comunicacgado virtual junto aos profissionais da nossa rede. Daremos continuidade a programagao nos préximos quadrimestres.

Acdo N2 10 - Programada para os préoximos quadrimestre.

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Acéo 1 Realizada na unidade Servico de Assisténcia Especializada, Rafael Vaz e Silva, Unidade do sistema prisional e USF Ernandes indio.
Acéo 2 Realizada na USF Ernandes indio e unidade do sistema prisional.

Acdo 3 Foi realizada com ampla divulgagdo na midia, palestras nas faculdades FIMCA, Metropolitana e Faculdade UNAMA. Realizada sensibilizagdo para
as equipes das unidades no dia 20/03/2024, com varios profissionais da APS.

Acao 4 Realizado e retroalimentado conforme respostas das unidades;
Acao 5 Nao realizado;

Acdo 6 Programado para o 32 quadrimestre;

Acao 7 Realizado diariamente;

Acao 8 Realizado semanalmente;

Acao 9 Realizado monitoramento e atualizagao dos casos;

Acdo 10 Programado para o 22 quadrimestre;

Acao 11 Programado para o 32 quadrimestre.

META 4.2.12 - Manter em 100% a investigacao dos surtos por alimentos.

Nesse quadrimestre ndo foi notificado surto alimentar.

META 4.2.13 Ampliar em 20% a notificacao das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

O monitoramento desse indicador tem periodicidade anual, portanto seu resultado serd informado no Ultimo quadrimestre do ano em questdo.
Acao N2 1 ¢ Foram realizadas visitas técnicas em unidades notificadoras, bem com realizados orientacées sobre notificacdes on line.

Acao N2 2 - Rotineiramente as fichas de sdo qualificadas, avaliando todas as varidveis de modo a melhorar as informacgdes do banco;

Acdo N2 3 ¢ Realizando o fluxo para as unidades notificadoras;

Acao N2 4 { Monitoramento das notificacdes no SINAN, realizado 100%;
Acao N2 5 - Ndo houveram reunides esse quadrimestre

Agao n26 - Agdo programada para o préximo quadrimestre;
Acgao n? 7 - Agdo programada para o proximo quadrimestre;

Foram realizadas reuniées com a intencdo de melhorar o programa, com Ministério da Salde, AGEVISA, Apoio Diagnéstico da SEMUSA e Fhemeron.

META 4.2.14- Monitorar 100% a notificacdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.

Acao N2 1 - Realizado monitoramento no SIVEP-Gripe de 322 casos hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave ¢ SRAG

Acdo N2 2 - Realizado contato didrio com todas as instituicdes publicas e privadas, garantindo assim, que todas as internagdes por SRAG independente
do agente etioldgica estivessem inseridas no SIVEP-Gripe em até 24 horas ap6s entrada na unidade hospitalar;

Acao N2 3 -Foi realizado 01 visita técnica em cada UPA e em todos os Hospitais publicos e privados, relembrando o fluxo e os protocolo de manejo clinico
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META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ¢ SG.

Acao n? 1 No referido periodo foram realizadas 256 amostras de material coletadas em usuarios com sindrome gripal;

Acao n2 2 Realizado o monitoramento dos casos notificados, onde 25 resultados foram positivos Influenza, 24 exames positivos para Virus Respiratério
Sincicial, 20 positivos para outros virus, 32 casos positivos para Sars-Cov-2

Acdo n? 3 - Realizado 01 visita técnica na Pol Ana Adelaide, Unidade salde Aponia, Unidade de salde Castanheira, Unidade de salde Osvaldo Piana e
ainda Unidade de salde Socialista, todas estdo realizando coleta pela unidade Sentinela.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autdéctones de malaria

Dados parciais acessados em 14/05/2024 registram o total de 1828 de casos autéctones de maléria, sendo Vivax (1708), Falciparum (109) e mista (11).
Acao N2 1- Realizada a campanha de sensibilizagdo dia mundial de Combate a Malaria na semana de 16 a 19 e 22 a 26 de abril de 2024. Foram feitas
atividades de educacdo em salde, na localidade da segunda, e décima e regido e ainda visitas as unidades de Pronto Atendimento e Upas para
abordagem dos profissionais médicos, na oferta de educagdo continuada voltado ao tratamento. Foram realizados ainda, encontros onlines na semana
Mundial da Maléria, para os profissionais que ndo estavam nas unidades, no momento das visitas, e ainda capacitacao presencial de 18 profissionais (ACE,

ACS e atendentes de farmdcia), no periodo da campanha. Foram ofertados ainda capacitacdo para oferta de Teste Rapido Diagndstico, e sobre
importancia da atualizacdo do Reconhecimento Geografico nas agdes de combate e prevencdo a Malaria em Porto Velho/RO.

Acdo N2 2: Foram realizadas visitas técnicas as visitas a 23 unidades, compreendendo as unidades da extensdo do baixo madeira, érea urbana e
periurbana.

Acao N2 3 - Realizadas as seguintes agdes:
e Aperfeicoamento durante as visitas de supervisdo. Os profissionais de salde foram orientados quanto a retomada da testagem de G6PD, guia de
tratamento da Maléria, ficha de supervisdo, formuldrio 308 e demais esclarecimentos relacionados a coleta, confecgdo, coloragao e leitura de laminas
e manuseio de testes rapidos.
e Realizadas (05) capacitacbes em diagndstico de malaria por meio de Teste Rapido Diagndstico, (06) preenchimentos de fichas de notificacdo de
servidores de unidades laboratoriais da rede privada e (08) servidores do Hospital de Base e (04) do Hospital JPII.

Acdo N2 4 - Realizada atividade diaria da coordenacao da Malaria através da qualificacao prévia a digitacdo das fichas de notificacdo, com devolutiva aos
agentes notificantes e microscopistas, bem como, emissdo de relatério didrio dos achados em planilha do drive. Dessa forma, mantém-se o
monitoramento dos casos notificados de maléria, no SIVEP-malaria, 1843 casos notificados entre 01/05/2024 a 30/04/2024, segundo dados dos sistemas
SIVEP/MALARIA.

Acdo N2 5 - Acdo executada em regime semanal via e-mail e grupos de trabalho de WhatsApp, efetivando a distribuicdo dos boletins epidemioldgicos
para as unidades e divisdes. Adotado ainda, as midias digitais como site da prefeitura e instagram como ferramenta de divulgacao.

Acdo N2 6 - Atividade realizada em regime semanal, com distribuicdo da descricdo em graficos e compartilhamento via drive aos encarregados e
gerentes do departamento, e ainda via e-mail aos demais departamentos e divisées da Semusa.

Acdo N2 7 - Participacdo na reunido com a equipe técnica do controle de malaria e apoiadora municipal com participacao de técnicos do DVS, DPDZE e
DCV, onde apresentamos a situagdo epidemioldégica da maldria. Houve uma capacitacdo do ministério da salude para solicitacdo de insumos estratégicos
ao programa (medicamentos, inseticidas e teste rapido).

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados

Acao N2 1- Reunido técnica programada para o préximo quadrimestre.

Acdo N2 2- Todos os casos de Leishmaniose Tegumentar tratados e curados foram monitorados de acordo com o protocolo.
Acao N2 3- Todos os casos foram avaliados, monitorados e encerrados adequadamente no SINAN.

Acao N2 4- Nao foi feito boletim epidemioldgico, esta acao estd programada para o segundo quadrimestre.

Acao N2 5- Visita técnica nas areas de transmissao programada para o préximo quadrimestre.

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificacoes de arboviroses

Acdo N2 1 ¢ Todas as fichas de notificages das arboviroses foram avaliadas e qualificadas objetivando informagdes mais coerentes no SINAN, bem como
garantir o encerramento oportuno dos casos.

Acdo N2 2 ¢ Neste quadrimestre foi registrado um ébito por Dengue. As demais arboviroses ndo houveram registro casos suspeitos.

Acao N2 3 ¢ As informacgdes epidemioldgicas foram elaboradas e divulgadas semanalmente, para as instituicbes afins.

META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Acao n? 1 Realizado reunides in loco com os profissionais, médicos, enfermeiros das unidades de salde orientando quanto ao preenchimento correto das
fichas de notificagdo e mapa de controle de medicamentos. Feito distribuicdo de receituarios com também a nova nota técnica.

Acdo n?2 2 Realizado o monitoramento e encerramento dos casos oportunamente no SINAN, e também realizada a qualificacdo para as fichas para
digitalizagdo.

Acao 2 3 Essa acao ndo foi realizada pois ainda estéd em discusséo.

OBJETIVO N2 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na salde humana transmitida por vetores e zoonoses de
relevancia.

META 4.3.1 - Manter a vigilancia em 80% das areas com notificacao de doencgas transmitidas por vetores.

Acdo n2 1 - Aplicacdo de inseticida com ciclos fechados: Velha Jacy, Bairro Novo, Ramal do Boto, Presidio Aruana, Vila Princesa, Nova Esperanca,
Tancredo Neves (Baixo Madeira) e Sao Joao (Baixo Madeira), num total de 13 ciclos.

Acao n? 2 - Foram realizadas 921 aplicagdes de BRI nas localidades prioritéarias. Com excegdo de Unido Bandeirantes e Rio Pardo.

Acao n? 3 - Neste terceiro quadrimestre a equipe da Vigilancia Entomoldgica, realizou 2 avaliagdes entomolégicas, sendo 1 na primeira regido e 1 na
segunda nas seguintes localidades: Teixeirdo, Planalto, N. esperanca, Jardim Santana, Orgulho Madeira, Socialista, Planalto, Nacional, Linha 22 e 27.

Acao n? 4 - Foram realizadas pesquisas larvérias em 34 criadouros, sendo coletados 279 exemplares de Culicideos de forma imatura, onde foram
identificadas no laboratério de entomologia 8 espécies de Anopheles, (An. albitasis, An. benarrochi, An. brasiliense, An. darlingi, An . Nuneztovari, An.
oswaldoi e An. triannulatus ). Vale salientar que a equipe atua nas orientagdes de educacdo em saude sobre as prevengdes dos vetores de importancia
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epidemioldgica. Os estudos entomoldgicos sdo fundamentais para direcionar as acdes de controle vetorial de importancia epidemiolégica.
Acao n2 5 - Foram supervisionadas 23 unidades, compreendendo a extensao do baixo madeira, drea urbana e periurbana do municipio.
Acao n2 6 - Foi realizada a revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares em 100% do pactuado.
Acao n? 7 - Foram realizadas 1.482 visitas nos Pontos Estratégicos no municipio de Porto Velho.

Acdo n? 8 - Ndo foi realizado neste quadrimestre.

Acdo n2 9 - Foi realizado um LIRAa no periodo.

Acao n? 10 - Nao foram realizados bloqueios de transmissdo de doencas transmitidas pelo Aedes, por falta de efetivo de servidor na area urbana de Porto
Velho.

Acdo n? 11 - Foram coletadas uma média de 526 laminas com 63 positivas para malaria.
Agao n? 12 - N3o realizado no periodo.
Acdo n2 13 - Ndo realizado.

Acao n? 14 - Foram instalados 1.226 Mosquiteiros nas localidades prioritarias exceto em Rio Pardo e Unido Bandeirantes.

META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a satide publica.

Acao N2 1 - Nesse primeiro quadrimestre ndo houveram animais a observar;

Acdo N2 2 - Foram coletados e enviado ao LACEN-RO, duas (02) amostras, sendo 01 de morcego e 01 encéfalo de cdo, ambos para diagndstico de virus
da raiva;

Acao N2 3 - Foram realizadas duas (02) inspegdes com orientagdes técnicas, sendo 01 por presenca de morcegos em residéncias e 01 por presenca de
caes em escola.

Acdo N2 4 - Foi investigado um (01) caso de Leptospirose confirmado em humanos.

Acao N2 5 - Executado duas agdes de bloqueio nesse primeiro quadrimestre, sendo: 01 em localidade com morcego positivo para raiva, realizando um
blogueio vacinal nos animais (cdes e gatos) num raio de 400 metros de cada lado onde o quiréptero foi encontrado, e um bloqueio de foco com
desratizagcdo em quarteirdo onde houve caso de Leptospirose confirmado em humanos;

Acado N2 6 - Foram 159 animais vacinados no trailer neste primeiro quadrimestre, 200 animais vacinados em suas residéncias pelo agendamento para

quem tem mais de 10 animais ou alguma necessidade especial, 245 animais na Divisao de zoonoses no atendimento de rotina, 1063 em acao de
campanha rural e 1.399 animais vacinados em extramuro.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populacdo animal doméstica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente.

Acdo N2 1, 2 e 3 - As agbes voltadas para a Campanha de Vacinagdo de animais domésticos é programada para o terceiro quadrimestre do ano,
portanto serd avaliada no momento oportuno.
Acao n24. - Acdo foi realizada rotineiramente, mediante solicitacdo de tutores

OBJETIVO N2 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de saude publica.
META 4.4.1 - Manter em 100% a investigacao das situacées de emergéncia em saude publica.

Acdo N2 1 - Investigado 100% dos rumores detectados pelo CIEVS.

Acao N2 2 - Possiveis surtos foram 100% investigados. Todos os casos suspeitos de doengas de investigagdo compulséria foram investigados, inclusive
dos hospitais, através da DAE/ RENAVEH.

Acdo N2 3 - Capacitados 30% dos técnicos da rede na zona urbana e 10% da zona rural.
Acdo N2 4 - Novas atualizagbes estdo em fase de desenvolvimento, junto com DMAC e SMTI.
Acao N2 5 - Realizado 30% das visitas para manutencéo e insercao dos novos pontos focais que foram substituidos e ndo informados aos Cievs.

Acao N2 6 - Confeccionados 4 (quatro) boletins mensais, e 1 (um) Clipping semanal, totalizando 8 (oito) Clippings.

DIRETRIZ N2 5 éFORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL, DA COMUNICAGCAO E INFORMACAO EM SAUDE JUNTO A POPULACAO

5.1 OBJETIVO: Promover e modernizar os sistemas de informacdo e comunicacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS)

META 5.1.1 Implantar um Nucleo Técnico de Comunicacdao no organograma da SEMUSA.

Acao N2 1 - Nicleo de Comunicacdo mantido com dois (2) jornalistas e um (1) estagiario, apesar dos esforcos para ampliacdo do quadro, o mesmo
ndmero de profissionais do ano anterior vem sendo mantido.

Acao N2 2 - Processo de compra de equipamentos audiovisuais (00600-00022498/2023-98-e) ainda se encontra em andamento na Superintendéncia
Municipal de Licitagdo do Municipio. Quanto ao transporte da equipe, permanece sendo realizado pelo Departamento de Transporte (Ditran) da Semusa.

Acdo N2 3 - As produgdes de texto e imagens continuam sendo realizadas normalmente, inclusive os eventos com a presenca da imprensa. Nos quatro
primeiros meses de 2024, o Nucleo de Comunicagao da Semusa produziu 100 matérias jornalisticas, atendeu 172 demandas da imprensa (entre pedidos
de entrevistas e informacdes), respondeu 41 questionamentos enviados através das redes sociais da prefeitura, realizou 10 eventos com a presenca da
imprensa e solicitou 29 produgdes de videos para as redes sociais.

Acao n24, Sistema implantado e relatérios produzidos mensalmente.

Acao n25, Relatérios elaborados mensalmente com a produtividade do Nucleo.

Acao n26. Sistema de compartilhamento de relatérios ainda ndo implantado.

META 5.1.2- Implantar iniciativas de comunicacdao que promovam a disseminacdao das informacdes internas e externas de 100% dos
estabelecimentos de saude e coordenacées técnicas até 2025.

Acao n2l. Fluxo definido e sendo mantido pelos departamentos.
Agdo n22. Reunides semanais nado sdo realizadas, porém, o contato com os representantes dos departamentos é constante e as demandas séo
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informadas, conforme o interesse de cada setor.
Acgao n23. Contato mantido individualmente e através do grupo de whatsapp.

Acao n24, Cronograma foi montado e cumprido com visitas da comunicagao e ouvidoria em todas as unidades da zona urbana. Porém, devido ao volume
de trabalho e escassez de pessoal, ndo é possivel auséncias constantes do setor para as visitas in loco.

Acao n25. Boletim Semanal de Noticias da Semusa é enviado toda sexta-feira para os e-mails dos servidores que se cadastraram para receber o
conteldo. O boletim apresenta as principais noticias da semana, publicadas no site da Semusa.

Agdo n26. Ainda ndo implantado em sua totalidade. O que vem sendo executado é o envio do boletim semanal de noticias aos servidores que
manifestaram interesse em receber, além do boletim Noticias do Dia, encaminhado diariamente através dos grupos de trabalho da Semusa no Whatsapp.

Acédo n27. Cada gerente/coordenador das pastas sdo os responsdveis pelas entrevistas conforme o assunto solicitado pela imprensa.

Acéao n28. Cerimonial serd implantado somente com a oficializagéo do Nicleo de Comunicagé&o.

META 5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de informatizacdao dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Agdo n2 1- A SMTI, realizou no ano de 2023 um diagndstico sobre a situagdo da internet dos distritos esse diagndstico fundamentou a abertura do
processo 00600-00014542/2023-96 para aquisicdo de internet para essas unidades.

Acao n? 2-acao nao realizada, depende de definicdo oficial da SMTI, sobre a necessidade.

Acao n23 - A restruturacdo da rede elétrica/ldgica é realizada conforme cronograma de reforma da unidade. A manutengdo da rede elétrica é realizada
via solicitacdo da unidade a Divisdo de Apoio Administrativo e Manutencdo que avalia e encaminha o pedido a empresa terceirizada.

Acao n? 4 ¢ Essa acgdo dependa da aquisicdo de tablets, o processo 00600-00021582/2024-75 de compra estad na fase de empenho.

META 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de
saude.

Acao n2 1- A restruturacdo da rede elétrica/logica é realizada conforme cronograma de reforma da unidade. A manutengéo da rede elétrica é realizada
via solicitagdo da unidade a Divisdo de Apoio Administrativo e Manutencdo que avalia e encaminha o pedido a empresa terceirizada

Acao n? 2 ¢ Essa agdo dependa da aquisicdo de tablets, o processo 00600-00021582/2024-75 de compra estad na fase de empenho.
Acdo n23 - acdo nao realizada, depende de definicdo oficial da SMTI, sobre a necessidade.

META 5.1.5- Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.

Acgao n2 1: Ja implantado nas Upas Leste e Sul em 2023. Neste quadrimestre foi implantado no P.A José Adelino. Em fase de iniciar o P.A Ana Adelaide,
para o 22 quadrimestre

META 5.1.6- Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regulacdao Municipal

Acéao n? 1: H4 em vigor, um site na web com esse fim, disponivel em: https://listadeespera.portovelho.ro.gov.br/. Logo, a meta ja foi concluida, com sucesso.

Acédo n? 2: Essa agdo é executada diariamente pela equipe de regulag&o do DRAC e, portanto, ndo houve quaisquer alteragdes quanto ao cumprimento desta agdo. Apenas é valido
frisar que as filas de espera devem ser avaliadas das solicitagdes mais antigas (inicio) para as mais recentes (final).

Acdao n? 3 e, 4: Vide a resposta descrita na Agao n2l. Agdes concluidas.

Acao n? 5: Tais informacdes estao disponiveis no site: https://listadeespera.portovelho.ro.gov.br/, onde toda populacdo tem livre acesso as mesmas.

OBJETIVO 5.2 -Ampliar a participacio da populacdo no controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

META 5.2.1 Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Saude, conforme regimento
interno da instituicao.

Em reunido realizada em fevereiro/2024, a gestdo afirmou ndo ter condicbes de fazer novas contratacbes, mas se comprometeu a disponibilizar
estagiarios referentes aos cursos de direito, comunicacdo e ciéncias contabeis, os quais até a presente data, ndo foram cedidos. O Conselho continua sem
as assessorias, e sem local adequado para amplo funcionamento.

META 5.2.2- Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda
regimental.

Acdo n2l.Houve um didlogo para mudanga de sala do Conselho para um ambiente mais adequado, mas ainda aguardando resposta do
gabinete/SEMUSA.

Acao n22. Deliberado em reunido ordinaria do CMS/PVH que a coordenacgao dos trabalhos de criagdo dos Conselhos Locais ficaria sob a responsabilidade
da mesa diretora.

Acao n23. Esta acdo serd definida em outro momento.
Obs: Realizadas no periodo 5 reunides ordindrias e 3 extraordinarias.

META 5.2.3- Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizacao popular para o SUS

Agbes em planejamento data provavel segunda quinzena de novembro

META 5.2.4. Coordenar a realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.

Neste quadrimestre foram realizadas 33 Pré-Conferéncias na zona e rural, com um total de 843 participantes. Estas unidades foram realizadas com o
apoio de equipes das Unidades Basicas de Saude, algumas especializadas e Instituicdes de Ensino Superior ¢ IES.

META 5.2.5 Promover a formacao de 100% dos Conselheiros de Saude.

Agdo em planejamento data provavel segunda quinzena de novembro
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OBJETIVO N2 5.3 ¢ Fortalecer e modernizar os servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS).
META 5.3.1 Ampliar em 100% as manifestacoes da populacao, via sistema Fala.BR, até 2025.

Durante esse 1° quadrimestre de 2024 foram registradas 132 manifestagdes, sendo 89 concluidas até o momento, informacgdes retiradas do sistema
Fala.BR. A média de manifestacdes no ano anterior foi de 141.

Portanto ndo houve acrescimento neste quadrimestre.

A ouvidoria tem se empenhado para que o cidadao possa aderir 100% ao sistema Fala.BR, pois bem, todos os registros desse ano de 2024, tem sido
realizado pelo sistema, no qual acompanha-se, aconselha-se e ensina-se as pessoas mais leigas a manusear e utilizar de este sistema.

O restante das acdes foi definido de forma conjunta com uma nova equipe (estagidrio e funciondrios) para assim estabelecer novas metas é melhor
atendimento ao publico, sanando duvidas no atendimento e explicando como funciona o sistema do Fala.BR. para assim possuir um maior controle das
manifestacdes enviadas, além é claro de tentar possuir um maior contato com outros servidores para atender as necessidades do publico.

DIRETRIZ N2 6 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DE PESSOAS E DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
6.1 OBJETIVO: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagdo Permanente
META 6.1.1 - Ampliar 16 Nucleos de Educacao Permanentes ¢ Nepés nos pontos de atencao da RAS.

Acdo N2 1: Foi realizado o monitoramento de 40% dos NEP implementados;
Acao N2 2: implantado 01 unidade APS (Areal da Floresta)

Acao N2 3: Planejado para o Il Quadrimestre (julho/2024)

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Niucleos de Educacdao Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Saude

Foi implementado o NEP do Ambulatério do Areal da Floresta, sendo eleitos 02 representantes;
Foi implementado o NEP do CEM, sendo eleito 01 representante;

OBJETIVO N2 6.2- Promover a formac&o e qualificacdo de recursos humanos em salde, a partir das necessidades em satde e do Sistema Unico de Satde
(SUS).

META 6.2.1 ¢ Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-
Graduacao lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicoes de ensino.

Acao N2 1 - Garantido 01 curso de ensino profissionalizante, por meio do ETSUS de Ronddnia (CETAS) em Técnico em laboratério e vigilancia em
saude;01 curso de técnico em vigilancia aguardando logistica da ETSUS/RO; 02 cursos de (p6s graduagdo em Gerontologia - IES METROPOLITANA em
estudo o edital para PSS para servidores) e Cursos livres (massoterapia, yoga e biomagnetismo) em substituicdo ao de Naturopatia (IES FIMCA),
aguardando defini¢gdo junto ao DAB)

Acao N2 2 - Solicitagdes de novos convénios e em vigéncia guardando nova Portaria de contrapartidas/Semusa

OBJETIVO N2 6.3- Promover a valorizagao dos trabalhadores, desprecarizacdo e a democratizagao das relagdes de trabalho.
META 6.3.1 ¢ Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.

Acdo N2 1 ¢ Disponibilizado ao servidor via setor de lotagao, por meio de orientagdes verbais.

Acao N2 2 - Realizado pelos setores demandantes/lotacao
META 6.3.2 ¢ Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.

Acgéo N° 1 - Foi realizado o curso de Nogdes Basicas de Acidente de Trabalho, dentro da campanha abril verde com participagdo de 65% dos servidores.

Acao N° 2 - Esta sendo realizado o acompanhamento e monitoramento da emissdo dos exames de Salde Ocupacional - ASO, ja foram realizados 10% dos
exames.

Acao N 4 - Foi realizado 10% das campanhas alusivas voltadas ao servidor da Secretaria de Satde Municipal.

META 6.3.3 ¢ Implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais ¢ PPRA em 100% dos Estabelecimentos Saude vinculados a
SEMUSA.

Acao N° 1 - Programa de prevencao de Riscos Ambientais - PPRA- foi implementado com cerca de 45% dos estabelecimentos de salide do municipio de
Porto Velho j& contemplados.

Acao N 2 - Seguimos com o cronograma de visitas técnicas em toda a rede de salde municipal, garantindo que o plano de prevengdo de Riscos
Ambientais e ocorréncia de inadequacdes estejam sempre em dia como o USO OBRIGATORIO DE EPI E NAO USO DE ADORNOS.

Acao N 3 - Chek-list vem sendo realizado de forma continua nos estabelecimentos de saude, visando melhorar o ambiente de trabalho, e conscientizando
com palestras e orientagdes observando as NR: 10,17,24 E 32.

OBJETIVO N2 6.4- Desenvolver a vocagdo formadora da Rede Municipal de Salde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)/Escola
META 6.4.1 éAcolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA

Acao N2 1 - Realizado pelos NEPs/Unidade de Saude e pela DGEP

- Eixo 2 - Cenérios de préticas

META 6.4.2 ¢ Manter um programa de residéncia uniprofissional.

Acdo N2 1 - Programa monitorado pela DGEP, por meio do Eixo 1 -Pesquisa e Extensao, e ainda com a inclusdo do eixo na COREME.

Acao 2- A andlise técnica serd realizada ainda, realizada por meio das produgdes encaminhadas pela coordenagdo do programa e serd identificada
algumas necessidades de adaptagdes e melhorias.

Acao 3- Ainda serdo realizados seminarios realizados com a apresentacdo dos produtos dos programas de residéncia local e aqueles com os quais a
SEMUSA possui convénio.

META 6.4.3 éInstituir um programa de residéncia multiprofissional.
Acao 1- Estudo realizado junto aos Departamentos de Atencéo Basica (DAB) e Vigilancia em salde (DVS) e meia e alta complexidade (DMAC);

Acdo 2 - Elaboragdo do Programa em andamento por meio de reunides técnicas com a equipe condutora e o tema do programa ird versar sobre a linha
de cuidado da crianga e do adolescente. Comissao constituida em 14.06.2023 e encaminhada para publicagdo de portaria em 2024.
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Acao 3 - Apds aprovagao dos tramites junto ao MEC
Acgao 4 - Nao realizado, somente ap6s a aprovagao junto ao MEC e MS

Acao 5 -Estd em fase de ajustes, porque o grupo e a temdatica do programa mudaram, visto que o Estado vai ter uma residéncia multiprofissional em
salde mental. Iremos fazer novas tratativas com as pessoas da Unir e da Semusa para que se monte uma residéncia multiprofissional em saude da
crianca e do adolescente.

OBJETIVO N2 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Salude (SEMUSA) para as agbes de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

META 6.5.1 ¢ Promover a revisao e atualizacao da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude

Acdes n° 1, 2 e 3 ¢ O Organograma, Regimento Interno e Atribuigdes da SEMUSA, foram atualizados em documento interno com coordenagao do
Departamento de Gestdo e Planejamento, porém, por questdes de impacto financeiro, ndo foi possivel a gestdo encaminhar esta proposta a aprovacao e
publicacdo neste primeiro quadrimestre de 2024.

META 6.5.2 ¢. Executar 20 novos projetos de Construcao, Reforma ou Ampliacao em Pontos de Atencao da RAS (Anexo Ill)

Acao N21 -Projeto arquitetdnico sendo revisado pela equipe da SEMESC para aprovagao e captagdo de recursos.

Acao n? 2: Projeto Arquitetonico em elaboragdo na SEMESC.

Acao n2 3, 4 e 8: - Em fase Pré-licitatéria: Em elaboragcdo de Estudo Técnico Preliminar.

Agao n2 5, 6 e 7: Projeto Arquiteténico em elaboragdo na SEMESC.

Acao n29, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20 e 21: Propostas aguardando na SEMESC para elaboragdo de projetos.

Acao n? 22: Proposta em elaboracao de projetos na SEMESC, o projeto arquitetonico estd em fase de aprovacao na AGEVISA.
META 6.5.3 ¢ Concluir 100% das obras remanescentes de Construcao, Reforma ou Ampliacao em Pontos de Atencao da RAS. (Anexo IV)

Acédo n2 1: Obra iniciada, Empreiteira abandonou a obra. Solicitada nova licitagdo, encontr54a-se em fase pré-licitatéria.

Acao n? 2: Aguarda captacao de recursos para nova ampliagdo. Em elaboragédo de projeto arquitetonico

Acao n23 - Obra permanece paralisada em fase de finalizacdo.

Acdo n24: Obra ndo iniciada, porém Empreiteira abandonou a obra. Solicitada nova licitagdo. Encontra-se em fase Pré-licitatéria: e Elaboragédo de Estudo
Técnico Preliminar.

Acao n25: Obra em fase final de entrega
Acao N2 6 ¢ Obra em execugdo com Fiscalizagao do Contrato pela SEMESC.
Acdo N2 7 ¢ Iniciando fase Licitatéria: Em andlise para aprovagéo da minuta do Edital.

Acao N2 8, 9, 10,12 e 14- Obras em execucao, com fiscalizacdo do Contrato pela SEMESC, em fase final para entrega.
Acao N2 11 - Obra em execucao, com fiscalizacao do Contrato pela SEMESC.

Acao N2 13 ¢ Projeto em fase Pré-licitatéria: Em elaboracdo de Estudo Técnico Preliminar.

Acao N2 15 - - Projeto em estudo preliminar de projeto na SEMESC

Acao N2 16 ¢ Iniciando fase Licitatéria: Em andlise de propostas de pregos.

Acao n? 17 - Iniciando fase Licitatéria: Em analise de propostas de precos de empreiteiros.

Obs: Neste quadrimestre foram concluidas as obras de reforma e ampliagdo da Unidade Vista Alegre do Abund e entregue a comunidade. Apresenta-se

neste Relatério, detalhamento da situacdo de cada projeto de obras, no Anexo 4 - Quadro 14 -Situacdo dos Projetos de Construcdo, Reforma e
Ampliagdo de Unidades de Saude, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

[ARdS1]
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/09/2024.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

A disponibilizacao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 19/06/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 19/06/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 19/06/2024
18:28:37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 19/06/2024
18:28:37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 19/06/2024
18:28:37

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

IORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
2024 - 22 Bimestre
RREO ¢ ANEXO XII (LC n°® 141/2012 art.35)

RELATORIO DE DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (I)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (I1)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI - Exportagao

Outras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras
Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

PREVISAO INICIAL

448,398,653.00
50,544,891.00

25,777,260.00
229,113,791.00
142,962,711.00

929,972,733.00

461,894,720.00
2,220,391.00
97,558,631.00)
366,584,311.00|
1,714,680.00

PREVISAO ATUALIZADA

(a)

448,398,653.00
50,544,891.00

25,777,260.00
229,113,791.00]
142,962,711.00

929,972,733.00

461,894,720.00]
2,220,391.00
97,558,631.00
366,584,311.00
1,714,680.00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS
E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -
(1) = (1) + (1)

1,378,371,386.00

1,378,371,386.00

DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(ASPS) ¢ POR SUBFUNCAO E
CATEGORIA ECONOMICA

DOTACAO INICIAL

IATENGAO BASICA (1V) 17,217,227.00

Despesas Correntes 13,282,572.00

https://digisusgmp.saude.gov.br

DOTAGCAO ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIL

(c) Até o bimestre % Até o bimestre
(d) (d/c) x 100 (e) (e
17,217,227.00 6,445,824.96 37.44 4,924,285.00
13,282,572.00 6,445,824.96| 48.53 4,924,285.00
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Despesas de Capital 3,934,655.00 3,934,655.00
IASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 936,976.00 986,976.00 28,155.11 2.85 949.96
Despesas Correntes 50,000.00
Despesas de Capital 936,976.00 936,976.00 28,155.11 3.00 949.96
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI) 4,214,914.00 4,214,914.00 1,841,225.76 43.68 645,789.48
Despesas Correntes 3,700,000.00 3,700,000.00 1,841,225.76 49.76| 645,789.48
Despesas de Capital 514,914.00 514,914.00
IVIGILANCIA SANITARIA (VII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
:’\',ﬁ:)LA"C'A EPIDEMIOLOGICA 4,801,491.00 4,801,491.00 2,083,723.40 43.40,  2,036,433.37
Despesas Correntes 4,720,291.00 4,720,291.00 2,083,723.40 44,14 2,036,433.37
Despesas de Capital 81,200.00 81,200.00]
IALIMENTACAO E NUTRICAO (IX)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
IOUTRAS SUBFUNGOES (X) 312,495,466.00 313,495,466.00 141,954,294.59 45.28 101,448,437.01
Despesas Correntes 309,465,104.00 310,465,104.00 141,226,335.06 45.49 101,190,000.56
Despesas de Capital 3,030,362.00 3,030,362.00 727,959.53 24.02 258,436.45]
;ﬁITﬁLD((X:_); (IVHV+VI+VIL+ | 339,666,074.00 340,716,074.00) 152,353,223.82 44.72| 109,055,894.82
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS DESPESAS
EMPENHADAS
(d)

IAnteriores (XIV)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)
(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)

152,353,223.82

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

152,353,223.82

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)?*

77,674,732.52

Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI /

30.60

111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MiNIMO
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS

25 E 26 DA LC 141/2012LIMITE

LIMITE NAO CUMPRIDO

atual)
(h)

CUMPRIDOSaldo Inicial (no exercicio

Despesas Custeadas no Ex

Empenhadas (i)

Liquidadas

(4)

anterior)

Diferenca de limite nao cumprido em 2024 (saldo final = XIXd)
Diferenca de limite nao cumprido em 2023 (saldo inicial igual
ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)
Diferenca de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores
(saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio

EXERCICIOS ANTERIORES (

XX)

TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR

Valor Minimo
para aplicacao
em ASPS
EXERCICIO|
DO
EMPENHO?
(m)

Valor aplicado
em ASPS no
exercicio

Valor aplicado
além do limite
minimo

(n)

(0) = (n-m),
se < 0, entao
(0)=0

Total inscrito em RP no
exercicio

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente
no Exercicio
sem
Disponibilidade|
Financeira
q = (XIlid)

Valor inscrito em RP
considerado no
Limite

Total de
RP pagos

(r) =(p-(o+q))se (s)

< 0, entao (r) = (0)

Empenhos
de 2024
Empenhos
de 2023
Empenhos
de 2022
Empenhos
de 2021
Empenhos
de 2020 e (128,208,996.85
anteriores

74,678,491.30

186,847,061.84

183,175,761.54

157,791,323.66|

109,055,894.82

331,666,107.31

258,505,603.38

224,719,851.14

198,096,346.30

34,377,403.52
124,819,745.46
75,329,841.84

66,138,304.29

69,187,343.45

1,689,890.92

604,781.87

62,229.08

769,484.38

471,722.12

586,769.71

297,237.48|

negativos da coluna "v")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LII
no demonstrativo do exercicio anterior)

da LC 141/2012)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (X)
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CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 22

DA LC 141/2012RESTOS

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRES

Saldo Inicial

(w)

Despesas Custeadas no E

Empenhadas (x)

Liquidada

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a serem
compensados (XXIV) (saldo inicial = XXIII)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a serem
compensados (XXV) (saldo inicial igual ao saldo final do
demonstrativo do exercicio anterior)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios
anteriores a serem compensados (XXVI) (saldo inicial igual
ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
ICOMPENSAR (XXVII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII)
Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAUDE (XXIX)

OUTRAS RECEITAS (XXX)

PREVISAO INICIAL

134,904,520.00
129,221,110.00

ATUALIZADA

PREVISAO
(a) |

134,904,520.00|
129,221,110.00

5,683,410.00

5,683,410.00

2,580,965.00

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAUDE (XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX)

137,485,485.00

134,904,520.00

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

DESPESAS COM SAUDE DOTACAO INICIAL DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
POR SUBFUNCf)ES E ATUALIZADA
CATEGORIA ECONOMICA
NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MiNIMO (c) Até o bimestre % Até o bimestre| %
(d) (d/c) x (e) (e/c) x 10¢(
100
IATENGAO BASICA (XXXII) 40,208,000.00 46,343,000.00 18,346,518.86 39.59 9,984,226.80 21.!
Despesas Correntes 40,208,000.00] 46,343,000.00] 18,346,518.86 39.59 9,984,226.80 21.
Despesas de Capital
IASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XXXIII) 41,402,555.00 64,563,740.95 25,789,285.13 39.94/10,201,547.22 15.{
Despesas Correntes 41,402,555.00] 64,334,290.95 25,753,500.13 40.03| 10,201,547.22 15.i
Despesas de Capital 229,450.00 35,785.00 15.60
SUPORTE PROFILATICO E !
TERAPEUTICO (XXXIV) 5,480,000.00 7,473,574.30 2,506,064.52 33.53 865,163.19 11.!
Despesas Correntes 5,480,000.00 7,473,574.30 2,506,064.52 33.53 865,163.19 11.!
Despesas de Capital
:I)I(i;";\)NCIA SANITARIA 350,000.00 350,000.00 52,649.00 15.04 16,575.00 4.
Despesas Correntes 350,000.00 350,000.00 52,649.00 15.04 16,575.00 4.
Despesas de Capital
\VIGILANCIA :
EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 9,827,520.00 9,827,520.00 3,475,277.26| 35.36| 2,387,430.87 24.;
Despesas Correntes 9,827,520.00] 9,827,520.00 3,475,277.26) 35.36 2,387,430.87 24.
Despesas de Capital
IALIMENTACAO E
NUTRICAO (XXXVII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
?XL;r;‘:ISI)SUBFUNCOES 41,741,280.00 50,863,572.92 12,226,415.66 24.04| 9,058,403.30 17.¢
Despesas Correntes 30,087,041.00 39,209,333.92 11,809,966.96 30.12 9,037,581.12 23.1
Despesas de Capital 11,654,239.00 11,654,239.00 416,448.70 3.57 20,822.18 0.
TOTAL DAS DESPESAS
NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MIiNIMO ]
(XXXIX) = (XXXII + XXXIII 139,009,355.00 179,421,408.17| 62,396,210.43 34.78/32,513,346.38 18.:
4+ XXXIV + XXXV + XXXVI
+ XXXVII + XXXVIII)
DESPESAS TOTAIS COM DOTACAO INICIAL DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
SAUDE ATUALIZADA
(c) Até o bimestre % Até o bimestre %
(d) (d/c) x (e) (e/c) x 10
100
o e RN 57,425,227.00 63,560,227.00 24,792,343.82| 39.01 14,908,511.80| 23,
(IV + XXXII)
IASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XLI) = 42,339,531.00 65,550,716.95 25,817,440.24| 39.39| 10,202,497.18| 15
(V + XXXIII)
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SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLII) = (VI
+ XXXIV)

VIGILANCIA SANITARIA
(XLII) = (VII + XXXV)
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) =
(VI + XXXVI)
IALIMENTAGAO E
NUTRICAO (XLV) = (XIX +
XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVI) = (X + XXXVIII)

9,694,914.00

350,000.00

14,629,011.00

354,236,746.00

11,688,488.30

350,000.00

14,629,011.00

364,359,038.92

4,347,290.28|

52,649.00

5,559,000.66

154,180,710.25|

37.19

15.04

38.00

42.32

1,510,952.67

16,575.00

4,423,864.24

110,506,840.31

12,

30.

30.

TOTAL DAS DESPESAS
ICOM SAUDE (XLVII) = (XI
+ XXXIX)

478,675,429.00

520,137,482.17

214,749,434.25)

41.29

141,569,241.20

27,

FONTE: Sistema de Administracdo de Financas Publicas, Unidade Responsavel: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Emiss&0:23/05/2024 10:08:37
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10. Auditorias

Componente Estadual do - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE - -
SNA RONDONIA

Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Secretaria Estadual - HOSPITAL DE BASE DR ARY PINHEIRO - HOSPITAL DE -
de Saude BASE PORTO VELHO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/09/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/09/2024.

e Anélises e Consideragdes sobre Auditorias
As auditorias apontadas pelo Digisus sdo relativas ao componente estadual de satde , ou seja, Secretaria de Estado de Saude, a qual apresenta seu
préprio relatério de Gestao.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Departamento de Vigilancia em Salde exerce importante papel ndo apenas com o controle de doencas e de seus vetores, mas, sobretudo, com a
melhoria da salide da populagdo. Neste primeiro quadrimestre de 2024, e devido a situagdo epidemioldgica nacional, ndo diferente em nosso territério,
destacamos as acdes de controle das arboviroses, citadas adiante.

As arboviroses, dengue e Oropouche, foram destaques em nivel nacional. O nimero de casos de dengue notificados, em Porto Velho, neste
quadrimestre de 2024 (2.267), foi superior aos do mesmo periodo de 2023, (1.899). O que mais chamou a atencgdo foi o nimero de casos de positivos que
no primeiro quadrimestre de 2023 foram 127 casos, ja neste primeiro quadrimestre de 2024 registramos 444 casos positivos e destes, 2 foram graves. Tal
situacao provocou algumas acdes por parte da equipe de vigilancia, dentre elas ressaltamos as buscas de casos e notificacdes pelas unidades de saude, o
controle vetorial, as vistorias em pontos estratégicos, levantamento de indices do vetor, controles focais, estabelecimento e delimitacdo de areas de
maior risco de contaminacéo, educacdo em saulde.

As acdes de controle da Maléria, continuam intensificadas, visto ao aumento progressivo de casos, forcas tarefas foram aumentadas para as acées
de controle, o diagndstico precoce e tratamento oportuno foram priorizados. As agdes de educagdo em salde em areas de concentragdo de casos foram
intensificadas, bem como, as capacitages para oferta de Teste Rapido Diagndstico, e sobre importéncia da atualizagdo do Reconhecimento Geografico
nas agdes de combate e prevengdo a Malaria em Porto Velho/RO.

Dentre as agdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria em Saude neste quadrimestre, destacam-se:

@ O Alcance da meta nacional de 95% de cobertura entre as vacinas do calendario vacinal de criangas com menos de 1 ano, atingindo as
coberturas de (103,61%) na Pentavalente; 111,31% na Pneumocdcica; 103,61 na Poliomielite e 108,21% na Triplice Viral.

@ A realizacédo da viagem do Barco Saude no Baixo Madeira no periodo de 18 a 26 de fevereiro, atingindo os Distritos dessa regido Sdo Carlos,
Nazaré e Calama, realizando um total de 1605 consultas/atendimentos nas areas de clinica médica Geral, Pediatria, Ortopedia, Ginecologia,
Psicologia, Enfermagem e Odontologia, além de mais 13.297 procedimentos (testes rapidos, vacinas, triagem, dispensacdo de medicamentos e
kités de higiene bucal, realizagdo de exames e preventivos, entrega insumos como coletores,etc).

@ Foram adquiridas novas embarcacdes para o Distrito de Sdo Carlos, Nazaré e Calama, com o propdsito de dar apoio as atividades estratégicas
assistenciais das equipes da saude da familia.

@ Para aumentar o suporte operacional das Equipes de Saude da Familia junto a populagdo cadastrada nas Unidades de Salude, o DAB/SEMUSA
forneceu novos materiais educativos, como folders, banners, agendas, cartilhas sobre os Protocolos de Saude da Mulher, Assisténcia ao
Hiperdia, dlbum seriado para o trabalho de Planejamento Reprodutivo, Incentivo ao Aleitamento Materno, Assisténcia ao Pré-Natal e Infeccées
Sexualmente Transmissiveis. Também foram disponibilizadas Maletas com Kit Planejamento Familiar com assessorios relacionados a fisiologia
da mulher, métodos contraceptivos, e outros insumos, para auxiliar o trabalho educativo com grupos nas Unidades Bésicas.

@ Por fim é importante salientar a entrega em margo, para a populagado da reforma e ampliagdo da Unidade de Vista Alegre do Abuna.

Quanto as agdes que mais impactaram a Assisténcia de urgéncia -emergéncia e a atencao especializada no quadrimestre, chama-se
atencgdo para as seguintes:
J A consolidagdo do contrato de Prestagdo de Servigos Médicos para atender as Unidades de Pronto Atendimento ¢ UPA 24 horas, pelo qual pode-se
assegurar 100% das escalas de plantao no periodo em todas as unidades; o que frente ao déficit de profissionais médicos existentes na Prefeitura, ndo era
atingido nos periodos anteriores.

¥ Também foi importante a melhora atingida no servigo de telefonia do SAMU, agora com suporte direto via internet, mediante o contrato realizado pela
SEMAD/Prefeitura com a Empresa ¢0ié.

¥ Resposta positiva da gestdo estadual as solicitagdes da gestdo municipal, de ajustes das contrapartidas financeiras fornecidas pelos servigos das UPAés
(Resolugdo n 293 / SESAU/CIB de maio de 2024) e SAMU (Resolugdo n 295 /SESAU/CIB de 16 de maio de 2024)

J Na Comissao Interpatite Regional- CIR também foi apresentado e aprovado o Plano de Agdo da Rede de Urgéncia da Regido Madeira Mamoré, definindo e
mapeando os pontos de atengdo dos servigos de urgéncia nessa regiao.

¥ Iniciadas na CIR, os discursdes da regionalizagdo do SAMU, com vistas a se elaborar um diagnéstico situacional e operativo para a regido.

¥ Ao nivel federal, foram respondidas diligéncias do processo para a qualificacdo da UPA de Jacy Parand, de forma a viabilizar o Parecer final pelo Ministério
da Saude.

J Acompanhamento da visita pela equipe Técnica do Ministério da Satde ao Centro Especializado de Reabilitagdo -CER, indicando as melhorias que precisam
ser asseguradas para aprovacdo da habilitagdo desta Unidade. AS indicagdes j& estdo em curso.

Durante este quadrimestre também foram elaborados, definidos e aprovados ao nivel de Conselho Municipal, os projetos de investimentos e custeio da
rede, a serem assegurados com recursos de emendas impositivas municipais, estaduais e federais. Dentro desse espaco de tempo, pode-se apresentar
neste relatério, a planilha de monitoramento dos processos relativos aos projetos aprovados com recursos das impositivas do legislativo da gestdo
municipal, anexada na Execucao Orcamentaria.
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ELIANA PASINI
Secretario(a) de Saude
PORTO VELHO/RO, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICiPIO: PORTO VELHO
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Avaliada as consideragdes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho de acordo com Resolugéo 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Introducao
. Consideracdes:

Avaliada as consideragdes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho de acordo com Resolugdo 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideragdes:

Avaliada as consideragdes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho de acordo com Resolugao 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatdrios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Avaliada as consideragdes pela plenéria do Conselho Municipal de Satde de Porto Velho de acordo com Resolucdo 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

Avaliada as consideragdes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho de acordo com Resolugéo 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Avaliada as consideragOes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho de acordo com Resolugéo 084/CMS/PVH/SEMUSA de 8 de agosto de 2024 que
Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho /SEMUSA.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Avaliada as consideragdes pela plenéria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho/ CMS/PVH, de que continua a auséncia no alcance das metas na diretriz 5 - Fortalecimento do controle social, da
comunicacao e informacao em satide junto a populacao, nos objetivos 5.1 e 5.2 pelo pleno do Conselho Municipal de Satde de Porto Velho. Aprovado de acordo com Resolugao 084/CMS/PVH/SEMUSA
de 8 de agosto de 2024 que Aprova os Relatdrios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 - apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho/SEMUSA.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execugao Orgamentaria e Financeira
« Consideracdes:
Avaliada as consideragdes pela plenéria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho/ CMS/PVH, de que continua a auséncia no alcance das metas na diretriz 5 - Fortalecimento do controle social, da
comunicacao e informacéao em satide junto a populagao, nos objetivos 5.1 e 5.2 pelo pleno do Conselho Municipal de Satde de Porto Velho. Aprovado de acordo com Resolugao 084/CMS/PVH/SEMUSA
de 8 de agosto de 2024 que Aprova os Relatdrios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 - apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho/SEMUSA.
Auditorias
. Consideragdes:

Sem consideragdes neste item

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Avaliada as consideragdes pela plenaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho/ CMS/PVH, de que continua a auséncia no alcance das metas na diretriz 5 - Fortalecimento do controle social, da
comunicacao e informacéao em saude junto a populagéo, nos objetivos 5.1 e 5.2 pelo pleno do Conselho Municipal de Satde de Porto Velho. Aprovado de acordo com Resolugdo 084/CMS/PVH/SEMUSA
de 8 de agosto de 2024 que Aprova os Relatérios Detalhados do 12 Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024 - apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho/SEMUSA.

Status do Parecer: Avaliado
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Anexo 1. Quadro 13. Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do NUGEP, | quadrimestre, 2024, SEMUSA, Porto Velho

N TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
1 Acdo Solidaria e de [Edu_cagao em Saude (Urgéncia e SAMU/UPA JACI PARANA Janeiro Divulgar sobre Base descentral|z~ada do SAMU Jaci Parana Populago Local de Jaci Parana 25
Emergéncia para criancas) para populacéo local
Reunido Técnica: Termo de cooperagéo Técnica ‘ ) Promover melhoramento de comunicacéo e articulagdo | Enfermeiros, gerentes administrativos, téc.
2 ; SAMU/UPA JACI PARANA Janeiro 9
Descentralizada SAMU E UPA DE JACI PARANA : entre os setores de enfermagem
Sensibilizar os profissionais para a detec¢ao, tratamento e Enfermeiros, técs. enfermagem,
3 Acéo Alusiva ao Janeiro Roxo UPA ZONA SUL Janeiro = . ' administrativos e demais profissionais da 12
prevencéo da hanseniase unidade
4 Janeiro Branco/Satide Mental UPA ZONA SUL Janeiro Despertar os proflssmn?ls sobre a |mporta_nC|a dos cuidados Admlnlstratlvo's,_ tec._Enfermag_em, tec. 10
com a saude mental e emocional Laboratdrio, raio x e Capital
5 Acolhimento Formativo UPA ZONA SUL Janeiro Apresen'fa_r aestrutura Qa unidade, normas e rotina de Alunos da Fimca 19
préticas de estagio e fluxo de atendimento
6 Janeiro Roxo/Hanseniase UPA ZONA SUL Janeiro Sensibilizar os prOfISSIOh?IS paraa det'ecgao, tratamento e Admlnlstratlvo's,_ tec. _Enfermag_em, tec. 17
prevencdo da hanseniase Laboratdrio, raio x e Capital
Capacitar os profissionais que relataram dificuldades para
Treinamento ECG Wincardio do projeto Boas Praticas em | PA JOSE ADELINO DA ) operar o dispositivo de forma adequada, garantindo a . .
7 L Janeiro . x . - N Enfermeiros e Técn. De Enfermagem 16
Cardiologia SILVA aquisicdo de ECGs precisos e confiaveis para o diagnéstico
e tratamento de pacientes cardiacos.
POL RAFAEL VAZ E Sensibil fissionai d - Enfermeiros, Médicos, técs. enfermagem,
8 JANEIRO ROXO . Janeiro ensibilizar os profissionais para a eFeu;ao, tratamento e | 4 o otivos e demais profissionais da 8
SILVA prevencéo da hanseniase. .
unidade
“Janeiro Branco” conscientizagao da Satde Mental e . Alertar para os cuidados com a salide mental e emocional Técnicos, enfermeiros, res@er?tes lmed|cos
9 ) M.MM.E Janeiro = e Enfermagem, profissionais 10
Emocional da populacéo - )
administrativos e alunos
Possibilitar que as gestantes conhegam a Maternidade e
10 Visita guiada com Gestante nas instalagdes da maternidade M.MM.E Janeiro identifiquem o local em que, possivelmente, fardo seus Gestantes usudarias do SUS 2
partos e onde permanecerdo depois deles.
11 Acolhimento CIMI Janeiro Acolher os usudrios e Seus acom panhames, informando Usuérios e acompanhantes
sobre a rotina do servico
12 A Importancia da Amamentagao CIMI Janeiro Orientar as gestantes sobre a importancia da amamentacéo Gestantes e maes aguardandq atendimento 15
com obstetra ou pediatra
13 Planejamento Familiar CIMI Janeiro Orientar as pacientes sobre os métodos contraceptivos Mulheres e ou acom p_a nhantes gue 10
aguardam atendimentos.
. e USF AGENOR DE . . 5 oA Administrativos, Téc. Enfermagem, ACS,
14 Janeiro Branco: Saude Mental CARVALHO Janeiro Promover salde mental na Atengao Basica. residentes da Unir 20
- ) P — fissionais, _
15 JANEIRO BRANCO USF APONIA Janeiro romover aACO,nsc'enmaga,o dos pro ',SSIOna'S Paraa Todos os servidores da UBS 45
importancia do autocuidado e saide mental.
Alertar para os cuidados com a salide mental e emocional
16 JANEIRO BRANCO USF CASTANHEIRA Janeiro da populacdo, a partir da prevencdo das doencas Usuarios em sala de espera e recepgao 38
decorrentes do estresse, como ansiedade, depresséo e
panico.
17 Campanha de Prevengéo DSTs USE CALADINHO Janeiro Sensibilizar os profissionais na ca,m.panha de prevencgéo a ACS, enfermeiros, admlnls’tratlvos, téc. 47
ISTs, e testes rapidos Enfermagem, odontélogos
18 Reunido Técnica sobre uso dos EPIs, adornos zero USF CALADINHO Janeiro Sensibilizar os profissionais para o uso de Epis Todos os membrzz chJaSSeques de sadde 47
19 Acolhimento Formativo USF ERNANDES INDIO Janeiro Acolher os académicos da FIMCA Internos da FIMCA 9




USF HAMILTON R.

Despertar os profissionais sobre a importancia dos cuidados

20 Saude Mental: Janeiro Banco GOONDIM Janeiro com a satide mental e emocional Equipe de salde da unidade 15

21 Tabagismo USF g/g’\,/l\llg:ﬁ NR. Janeiro Combater o tabagismo e incentivar habitos saudaveis Usudrios do servico 21

2 Reunido Técnica USF SO SEBASTIAQ Janeiro Realizar o planejemtno das atividades da equipes damanhdda | Todos os membros da equipe e gerencia da 3

UBS UBS e NEP
23 Saude Bucal USF SOCIALISTA Janeiro Promover a sadde bucal em criangas Criangas € responsaveis 12
Oficina e Prevengéo e combate & Hanseniase - JANEIRO Qualificar os ACS para aprimorar o atendimento no que | Agentes Comunitérios de Satde, técnicos
25 DVS : ) 160
ROXO tange a Hanseniase de enfermagem e enfermeiro
26 Saude Mental da Mulher Janeiro Branco USF EXTREMA Janeiro Promover o cuidado com a salide mgntal de mulheres Usuérios da comunidade Vila da Penha 35
acompanhada pela equipe
97 SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA DAB Janeiro Aperfeicoar os prof!ssmnms om foco n:al promog&o a saude | Médicos, enfermeiros, téc. Enfermagem, 3
integral da populacédo ACS e coordenadores de Nep
28 Politica de Preveng&o e Treinamento da Hanseniase DVS Janeiro Qualficar os sgrwdores com focono aperfe}goamento dos Enfermeiros e médicos 36
servicos oferecidos para a comunidade
Capacitar Farmacéuticos das Farmécias de referéncia
29 Toxoplasmose DAF Janeiro sobre toxoplasmose e dispensagéo segura dos Farmacéuticos 7
medicamentos
30 Reunido Técnica (RUE) UPA JACI PARANA Fevereiro Elaborar manual de acolhimento da urgéncia e emergéncia Coordenadores dos Neps da Upa zona 5
Leste, Zona Sul, Dmac,

31 Acolhimento Formativo UPA ZONA SUL Fevereiro Apresen!qr aestrutura (_ja unidade, rormas e rotina de Alunos da Speer 14
préticas de estagio e fluxo de atendimento

32 Acolhimento Formativo UPA ZONA SUL Fevereiro Apresen!gr aestrutura Qa unidade, normgs € rotina de Internos de Medicina da SAO LUCAS 5
praticas de estagio e fluxo de atendimento

23 Elaboracéo do Manual de Nprmas e Rotinas do SAME e UPA ZONA LESTE Fevereiro Alinhar ag atividades dog lacolhedoresle golaporadores do Acolhedores e colaboradores do SAVE

Acolhimento SAME, devido a alta rotatividade de profissionais desse setor
Reunido virtual para a apresentacéo do Manual de Normas e . Apresentar 0 Manual para os demais coordenadores (grupo | NEP UPA LESTE, NEP UPA SUL E UPA
3 Rotinas do SAME e Acolhimento UPAZONALESTE Fevereiro de trabalho) JACI PARANA 3
35 Treinamento Dlrequo Tgtlca condlftorgs de Veiculos de SAVU Fevereiro Qualificar ps c~ondutore§ no apnn?oramentoﬁdeltecnlcas de Motoristas do SAMU 30
urgéncia e emergéncia direcéo defensiva, ofensiva e econdmica.

36 Suporte Basico de Vida ABCDE do trauma SAMU Fevereiro

37 Retirada de paciente de veiculo com KED Treinamento SAMU Fevereiro

38  |Atualizacéo em emergéncia para condutores de ambulancia SAMU/DETRAN Fevereiro Motorista do SAMU 25

39 Reunido Extraordinéria da CIPA GESTAO MMME Fevereiro Organizar e Planejar agdes para més de fevereiro, Coordenador de Nep e Cipeiros 7

Possibilitar as gestantes conhecam a Maternidade e
40 | Visita guiada com Gestante nas instalacdes da maternidade MMM.E Fevereiro identifiquem o local em que, possivelmente, fardo seus Gestante e acompanhante 4

partos e onde permanecerdo depois deles




Propiciar aos alunos visualizar pessoalmente técnicas,

Alunos/Estudantes e preceptor Treining

41 Acolhimento Formativo MMME Fevereiro ) - ] A 30
equipamentos e materiais Service Cursos e Treinamentos
42 Atendimento Inicial ao Paciente Grave PA JOSE ADELINO Fevereiro
43 Adormno Zero PA ANA ADELADE Fevereiro Orientar a equipe sobr~e gdqrqo zeroe OS. equipamentos de | Tec. Em Er]fAermagerp,Atecmco em RX, 7
protecdo individual e coletivo laboratério, farmécia e limpeza
Aux. Salde, ACS, aux. Enferm., aux.
44 Matriciamento CAPS AD Fevereiro Com profissionais do USF Renato Medeiros Farmécia, aux. De laboratdrio, psicéloga, 32
fisioterapeuta, assistente social
45 Descarte Apropriado Dos Materiais Contaminados CAPS AD Fevereiro Promover o Didlogo Diério no trabalho,lfqlando sobre 0 Enfermeiras, Asss}gntes Soqals: Téc. De 1
descarte correto de materiais Enfermagem, Médicos E Direcdo-geral
46  |Medidas De Prevencdo De Acidentes Com Pérfuro Cortante. CAPS AD Fevereiro Promover o Dialogo Diario Enfermeiras, A53|§t§ntes SO?'a's; Tec. De 7
Enfermagem, Médicos E Direcéo Geral
47 Utilizagdo Segura De Produtos Quimicos CAPS AD Fevereiro Promover o Dialogo Diario Enfermeiras, Ass@gntes So.mals: Téc. De 7
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
48 Uso de Desinfetante CAPS AD Fevereiro Promover o Didlogo Diario Enfermeiras, ASS|§tgntes SO(.:'alsJ Téc. De 10
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
49 Lavagem das M&os CAPS AD Fevereiro Promover o Didlogo Diario Enfermeiras, ASSI§t?nteS SO?IaISJ Téc. De 11
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
50 Risco Biolégico CAPS AD Fevereiro Promover o Didlogo Diario Enfermeiras, ASS|§t§ntes SO‘.:IaISJ Tec. De 10
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
51 Importancia dos EPIs CAPS AD Fevereiro Promover o Diélogo Diario Enfermeiras, Ass@gntes SO?IaIS: Tec. De 10
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
52 Assédio Moral e Sexual CAPS AD Fevereiro Promover o Diélogo Diario Enfermeiras, ASS|§t§ntes SO?'a'sJ Téc. De 10
Enfermagem, Médicos E Direcdo Geral
53 Trabalho de parto CiMI Fevereiro Orientar, preparar as gzzt;zis para 0 parto e diminuir Gestantes aguardando atendimento no CIMI 12
. USF AGENOR DE ; . . Moradores tabagistas dos Bairros Agenor
54 Tabagismo CARVALHO Fevereiro Promover o tratamento de Tabagismo (grupo operativo) de Carvalho e Lagoa 12
Capacitagao em Escala de Had, avaliagao do nivel de USE AGENOR DE . lIdentlﬂcar Sinais e Slnto[nas de squde mentalle \{lsugllzar Proﬂssmnalg da Equipe Laggg,
55 ) ~ Fevereiro instrumentos de aplicacdo pelos diversos profissionais de enfermerandos, internos de medicina e 12
ansiedade e depressédo CARVALHO . .
saude. residentes da UNIR
56 Saude na Escola USF APONIA Fevereiro ?? Criancas de escola
, USF AGENOR DE . Eromover conhemmgnto,fomo fe};er aborc_iagem, qtlllzando Médicos, enfermeiros, téc. enfermagem,
57 Salde Mental na APS Fevereiro instrumentos de aplicacéo, identificando sinais e sintomas 10
CARVALHO ) ACS
de transtornos mentais.
58 Reunido Técnica (NEP e CIPA) sobre a Dengue USE CALADINHO Feversiro Planejar e organizar acdes estratégicas de combate a ACS, ACE, gerente, medico, enfermeiro e 47
dengue téc. de enfermagem
59 Acolhimento Formativo USF CALADINHO Fevereiro Acolher alunos de enfermagem da FINCA Académico de enfermagem da FINCA 2
60 Campanha de combate a Dengue USF CALADINHO/DVS Fevereiro Conscientizar 0s alunos sobre a prevenco e como Criangas de escola municipal 180

combater a proliferacdo do Mosquito.




61 Pitstop da Prevencdo das IST USF ERNANDES INDIO Fevereiro Promover a prevencdo das IST a populagéo em geral Comunidade em geral
62 Satde Bucal USF ERNANDES INDIO Fevereiro Sensibilizar os usudrios pkaCaaTs cuidados com a satide Usurios do servigo 9
Reunido Técnica sobre a Programag&o de atividades Alusiva USF HAMILTON ] Discutir e organizar atividades alusivas a semana do Medico, enfermeiro, ACS e téc. de
63 h ? Fevereiro 7
ao Dia De de Prevencéo as ISTs R.GONDIM Carnaval emfermagem
. USF HAMILTON ; - ) . . ) L
64 Encontro dos graduandos da Unir e Nep R.GONDIM Fevereiro Discutir e organizar atividades para o periodo vigente Enfermeiro, téc. enfer.,ACS 7
65 Pitsestop da Prevengéo & ISTs US: ggmltl‘)rw? N Fevereiro Sensibilizar a populagéo sobre os cuidados as ISTs Populagéo em geral 150
66 Reunido com os Tutores e Residentes USF HAMILTON Fevereiro Aliar e planejar atividades com os novos residentes Tutores d? REMUSF/UNR, diretor da 5
R.GONDIM unidade e preceptores
67 Grupo Tabagismo USF': gg’m;rw? N Fevereiro Promover a satde e a prevencdo ao tabagismo Usuérios do Servigo 25
: . USF HAMILTON R. : ) Académicos de Medicina e da enfermagem
68 Acolhimento Formativo GONDIM Fevereiro Apresentar os alunos da Unir da Unir, equipe de satide e Nep 15
69 Acolhimento Formativo USF NOVA FLORESTA Fevereiro Acolher 0s academlcqs, |nforman_d o sobre as normas e Alunos de medicina da S&o Lucas 25
rotinas do servigo.
70 Saude Bucal USF PECDQ%\‘ HO DE Fevereiro Promover a saude bucal d comunidade Comunidade em geral 12
71 Pitstop da Prevencéo das IST USF RONALDO ARAGAO Fevereiro Sensibilizar a populagéo sobre os cuidados as ISTs Comunidade em Geral
72 Prevencdo a IST USF RONALDO ARAGAO Fevereiro Sensibilizar para a promocao e prevengdo de IST Usuérios em sala de espera 10
73 ADORNO ZERO USF SAO SEBASTIAO Fevereiro Promover cons_mennzagao do uso de EPIs, uso de ACS, ACE, Te_c..enfer. assistente 17
uniformes e adorno zero. administrativo
74 Agéo alusiva a Fevereiro roxo e laranja: FIBRIOMIOGIA e USF SAO SEBASTIAO Fevereiro Promover a compreens&o e a conscientizagdo para essas Enfermeiro, medico, tec.enfer., acs, ace. 9
LEUCEMA doencas.
75 Uso de EPIs USF SAO SEBASTIAO Fevereiro Orientar os servidores sobre o0 uso de EPIs ACS, ACE, Te'c.lenfer. assistente 10
administrativo
76 Reunido Técnica sobre IST e Covid USF SOCIALISTA Fevereiro Discutir e organizar atividades alusivas a tematica Enfermeiro, medico, tec.enfer., acs, ace. 12
77 Fevereiro Roxo e Laranja USF SANTA RITA (RURAL Fevereiro Promover a °°mpree”“g;ﬁg‘;‘;"“'e”t'za“?ao PAraessas | ;o ipe de Saiide e membros da comunidade
Promover a conscientizagéo sobre satde mental,
demonstrando e discutindo as caracteristicas da satde,
78 Janeiro Branco “ Saude Mental” USF MORRINHOS Fevereiro rec9nheC|mento da gravidade d?S doencas relafuonadas. Comunidade em Geral 20
RURAL) Além de estabelecer o conhecimento de |he d& com as
mesmas no ambiente familiar. E orientar quanto ao fluxo de
atendimento desses usuarios.
Promover o conhecimento quanto a prevencao, e
79 Janeiro Roxo “Conscientizagéo e combate & Hanseniase” USF MORRINHOS(ZONA Fevereiro conSf: fentizagdo da hqnsenlase. E orllentarl 0 fluxo de Comunidade em Geral 20
RURAL) atendimento ao aparecimento de sinais e sintomas da
mesma.
80 Reunio Técnica Projeto Dérea USF SAO CARLOS Fevereiro Aliar e planejar atividades de apoio para o projeto Dorea — Equipe de Saide 1

(ZONA RURAL)

UNIR — Associagdo Beradeiros.




DGEP/ASSOCIACAO

Enfermeiro, tec. enferm. medico, ACS,

81 Projeto Acolher BERADERO Fevereiro Implementar a PNLBBTQIA+ ACE. da UBS DE JACI PARANA 13
Conscientizar e informar sobre a prevencao da gravidez na
82 2° Seminério de Prevengéo & Gravidez na Adolescéncia | DAB/C. Saude da Mulher Fevereiro gdolesc~en0|a com foco no plane]am}e nto repr odutivo e Verificar sobre guem paﬁlc_lpou enquanto
orientacdes sobre 0s servigos de salde destinados aos categoria profissional
adolescentes.
Capacitar Farmacéuticos e auxiliares de farmacia das Farmacéuticos e auxiliares de Farmacia de
Farmécias dos Pronto Atendimentos, e Todas as farméacias | todas as Farmécias da rede municipal.
83 Sindromes Respiratdrias DAF Fevereiro da rede municipal, urbanas e distritais sobre arboviroses, UPAs, Pas, Farmécias de Referéncia e
sindromes respiratorias, Covid-19, Influenza e outras viroses| demais farmacias municipais urbanas e
respiratérias. Dispensacédo segura de medicamentos. distritais
84 Congresso Internacional de Odontologia de S&o Paulo DAB Marco Aprese.m&.“ as Inovagoes d.o '.nercado e aperfe@oamento Coordenadora de Sadde Bucal 1
profissional de forma criativa, produtiva e inovadora
85 Reunido de Nivelamento: Eta_pa Oficina de Formagao Pré DGEP Nivelar informacdes para rea!lgagao das Pré Conferencias Coordenadores dos Neps
Conferencia (CMGT) Municipal
86 Seguranca e bem-estar no trabalho Centro de Ref. Em Salde Marco Sensibilizar a consmer_mzagao dog trabalhadores e redugéo Médicos e enfermeiros
do Trabalhador de riscos de acidentes
87 Manejo Clinico da Tuberculose DVS Marco Atualizar os profissionais da rede pa§|ca de saude sobre 979
novas condutas clinicas
88 Reunido Extraordinaria da CIPA Gestéo MMM.E Margo Organizar e Planejar ages para més de Margo Coordenacé&o do Nep e CIPA 7
Possibilitar as gestantes conhegam a Maternidade e
89 | Visita guiada com Gestante nas instalagdes da maternidade MMME Marco identifiqguem o local em que, possivelmente, fardo seus Gestantes e acompanhantes 4
partos e onde permanecerdo depois deles.
90 Gindstica Laboral e Bem-estar dos Servidores MMME Marco Propormonarl além cio incentivo a sgude e bem-estar a Técnicos, enfe(rqelrog, profissionais 12
interac&o entre os servidores administrativos
91 Acolhimento Formativo UPA ZONA SUL Margo Apresenfalr aestrutura Fia unidade, normgs  rotina de Alunos do curso de odontologia da FINCA 27
praticas de estagio e fluxo de atendimento
Capacitar os profissionais para melhor interpretagdo dos
92 Oficina de Identificacéo de ritmos cardiacos do desfibrilador UPA ZONA LESTE Margo ritmos cardiacos na utilizag&do do desfibrilador nas Médicos
emergéncias
93 Pré Conferéncia [\/Iunlupal fie Gestdo do Trabalho e da UPA ZONA LESTE Marco Orientar os proflssmnglg da ~un|dade sobrfe a.lmportanua da 29992
educacdo em Saude de Porto Velho sua participacdo na Conferéncia
o1 Acolhimento Eormativo PA ANA ADELAIDE Marco Orientar os alunos sobrfe 0 Uso del EPIs, adornos e normas e Estaglgnps de’ enlfermagem, medicina, 5
rotinas da unidade. farmécia e técnico em enfermagem
95 Dia da Mulher PA ANA ADELADE Marco Reforcar sobre a importancia da mulher no mercado de Tec. Em Er]f(_armagem,_tecn_lco em RX, 15
trabalho laboratério, farméacia e limpeza
X o ” . Enfermeiras, Assistentes Sociais, Téc. De
96 Prevencéo de Incéndios CAPS AD Margo Promover o Didlogo de Seguranca com a Cipa ’ ) o 7
veng : ¢ V lalog gurang P Enfermagem, Médicos E Direcédo Geral
97 Prevencéo de Acidentes CAPS AD Marco Promover o Didlogo de Seguranga com a CIPA Enfermeiras, Ass@gntes Sog|a|s~, Téc. De 7
Enfermagem, Médicos E Direc&o Geral
98 Atividade psicoeducativa alusiva ao dia da Mulher CEM Marco ?7?
9% Reconhecer Territorio AGENOR DE CARVALHO Marco Conhecer terrlfo_no e rgall_za_r genogra{ma de um usurio do .Es_tuda.lntes de Medlcma da UNRR e 16
territério na disciplina de sadde coletiva. profissionais da Equipe Agenor de Carvalho
] USF AGENOR DE . . Moradores tabagistas dos Bairros Agenor
100 Tabagismo Margo Promover o tratamento de Tabagismo (grupo operativo 11
g CARVALHO ¢ J (grupo op ) de Carvalho e Lagoa
101 Reunido técnica de organizacao da Pré Conferencia USF AGENOR DE Marco Planejar, organizar e alinhar as atividades da Pré - Médica, Enfermeira, ACS, técnica de 4
Municipal CARVALHO ¢ Conferéncia Municipal de salde. enfermagem




AGENOR DE

102 Pre Conferencia CARVALHO/APONIAVERN Marco Realizar Pre Conferencia Profissionais de satde das unidades, 95
ANDES INDIO/HAMILTON ¢ lideres de bairros e comunidade em geral
GONDIM
103 Elaboracé&o do Relatério da Pré Conferencia AGENOR DE CARVALHO Margo Organizar e planejar as at|V|Adades e agbes desenvolvidas Equipe de Satde 7
para 0 més corrente.
o _ USF AGENOR DE Capacitar em conhet_:lmento tedrico e préatica para o
104 Capacitagdo em Sala de Vacina CAVALHO Marco desenvolver no ambiente de trabalho, conforme a Técnicos de enfermagem 3
necessidade da instituic&o.
105 Saude Bucal USF APONIA Marco Criancas da Escola Olavo Pires
106 Pré Conferencia USF APONIA
107 Salde Bucal e Combate a Dengue USF APONIA Marco Criancas de escola municipal
108
109
110 Campanha contra a Dengue USF CALADINHO Margo Conscientizar os aluno_s SOb[e 8 prevengao e como Alunos da Escola Tancredo Neves 268
combater a proliferacéo do Mosquito.
111 Salde Bucal USF CALADINHO Margo Prevenir ¢ alertar sobre os cuidados coma salde Bucal Escola Municipal D. Pedro 385
(entregas de escovas dentais).
112 Dia Alusivo ao dia da Mulher USF CALADINHO Margo Conscientizar a populgqgo sobre aimportancia do respeito Profissionais de satde e comunidade 90
aos direitos das mulheres.
113 Projeto Escola Contra a Dengue USF CALADINHO Marco Conscientizar os aluno_s sobr~e aprevencéo e como Escolas da cober?ura da Unidade, como 449
combater a proliferacéo do Mosquito. criancas.
114 Reunido de alinhamento para a Pré conferencia USF CALADINHO Marco Planejar estratégia para a realizagdo da Pré Conferencia
115 Pré Conferencia USF CALADINHO Marco Realizar a Pré Conferencia Equipe de satde e comunidade local 67
116 Adorno zero na Unidade USF CALADINHO Margo Orientar os servidores o n?gs;c;]ge adornos no ambiente do Equipe de Saude 67
117 Pré Conferencia USF CASTANHEIRA Margo
= - . . USF HAMILTON
118 Apresentacéao do relatério de atividades dos Residentes R.GONDIM Margo 20
119 Reunido técnica entre a equipe e os residentes da UNIR USF HAMILTON Marco Apreciar relatorio de a(;qes dos reydentes da Unir junto a Profissionais da unidade e residentes da 20
R.GONDIM equipe de salde. UNIR
x . . . USF HAMILTON . . o o x ; Profissionais da unidade, gerente e
120 Reunido de alinhamento para a Pré conferencia R.GONDIM Marco Discutir a organizacao da realizag&o da Pre conferencia residentes da Unir 7
121 Planejamento Reprodutivo US; gg’\lilluljlv? N Margo Informar &s mulheres sobre os métodos contraceptivos Usuérias do servigo 35
s USF HAMILTON Sensibilizar a populacdo para a prevengao a tuberculose, os - .
122 T I M: :
Combate & Tuberculose R.GONDIM largo cuidados e tratamento. Usuérios do servigo 60
USF HAMILTON
. . R.GONDIM, APONIA, Discutir propostas no ambito da salde e eleger delegados .
123 Pré Conferencia AGENOR DE CARVALHO; Marco para participar da Conferencia Municipal. Comunidade 60
ERNANDES INDIO
124
125 Pré Conferencia USF JOSE ADELINO Margo
UBS MAURICIO
126 Pré Conferencia BUSTANE/RONALDO Marco 32
ARAGAO/PED. CHAO
127 Prevencgao ao uso de drogas UBS MAURICIO BUSTANE Margo Adolescentes
128 Pré conferencia USF MARIANA
129 Compartihando saberes na construgao dos Projetos USF NOVA FLORESTA Margo Discutir & construir PTS de casos atendidos no territério, | Medico: enfermeiro, acs, académicos da 6
Terapéuticos Singular Unir
130 Saude escolar -Dengue, Zica, Chikungunya USF PECDS%“ HO DE Marco Sensibilizar para a promocao dos cuidados e preveng&o. Pais e criancas dsﬂfj;;éas do territdrio da 46




USF PEDACINHO DE

131 Desmistificando o DIU CHAO Marco Atualizar os profissionais sobre a tematica. Enfermeiros, téc. de enfermagem, ACS
Conscientizar sobre a importancia do acompanhamento
132 Margo Lilas”: cam eanha de conscnentlzagaq as mulheres a USF RENATO MEDEIROS Margo médico de rotina reconheumentv_a de sinais e sintomas Usuérios de sala de espera 15
prevencgdo do Cancer de colo de Gtero alterados em casos de suspeita de doenga como
endometriose.
133 Pré Conferencia USF RENATO MEDEIROS
134 Transtorno mentais que acometem as mulheres USF RONALDO ARAGAO Marco Equipe de salde da unidade
135 USF RONALDO ARAGAO Margo
136 Reunido de alinhamento da _Pre Confe{enua com SAO SEBASTIAO Marco Alinhar e organlzgr junto cor:n os rep[est_entantes da Equipe e comunitérios 16
representantes comunitarios (manha e tarde) comunidade a Pré-Conferéncia
137 Uso de EPIs USF SAO SEBASTIAO Marco Orientar sobre a importancia do uso dos EPIs Acs, Ace 7
138 Reuniéo de alinhamento da Pré Conferencia USF SOCIALISTA Marco Equipe de saiude? 18
139 Pré conferencia USF SOCIALISTA
140 Marco Lilas e Azul Marinho USF SANTA RITA Marco 13
141 Pré Conferencia USF SANTA RITA Margo
142 Pré conferencia USF NOVA MUTUM 19
143 Conferencia Municipal d~e Gesta'o do Trabalho e na USE SEO CARLOS Margo Debater o_s.temuas da Confe[englas e g§colher os delegados | Servidores da unidade e comunidade em 15
Educacéao e Saude que participaréo da conferéncia Municipal em Porto Velho. geral
144 Saude da Mulher USF SAO CARLOS Marco Informar &s mulheres sobre os métodos contraceptivos. Mulheres da comunidade 150
145 Pré conferéncia USF RIO PARDO Marco 10
146 Pré Conferencia USF EXTREMA Marco
Fomentar a conscientizac&o e prevencgéo ao cancer de colo
P N N ~ a de Utero, prevengéo e cuidados, demonstrando N -
147 Margo Lilas Consmentlzagao’do C"om bate ao cancer do USF MORRINHOS Margo caracteristicas da doenga como: estatisticas, publico alvo, Mulheres de todas 'falxas etarias da 15
colo do Utero P . ~ comunidade
sinais e sintomas, prevencéo e coleta do exame
citopatoldgico.
Proporcionar atividade para as mulheres da comunidade de
148 Dia Internacional da Mulher. USF MORRINHOS Marco forma eAduf:atlva em saudg, direitos prev@enC|arlgs, ét!wdade Mtheres» de todas fa}xas etan?s da 15
econdmica com o plantio do babacu, diretos tributarios e comunidade e equipe de salde
cartorio.
Atualizar sobre seguranca do paciente nos ambientes de Tec. Enfermagem, biomédicos, tec.
149 Comunicacéo Efetiva UPA ZONA SUL Abril trabalho Laboratério microscopista, farméacia, raio X 23
) e Kapital
Tec. Enfermagem, biomédicos, tec.
150 Abril Verde: Promogéo de saude do trabalhador UPA ZONA SUL Abril Promover os cuidados e alertas sobre acidentes no trabalho | Laboratério microscopista, farmacia, raio X 18
e Kapital
151 Acolhimento Eormativo UPA ZONA SUL Abril Apresen:(e_\r a estrutura Qa unidade, norma_ls e rotina de Alunos do curso Téc. Enfermagem da 12
préticas de estagio e fluxo de atendimento. SPEER
Tec. Enfermagem, médicos, biomédicos,
152 Combate a Incéndio UPA ZON A SUL Abril Treinar os profissionais nos acidentes com incéndio tec. Laboratério microscopista, farméacia, 30
raio X e Kapital
153
Informar sobre a importancia da notificagéo de doencas do Tec. Enfermagem, biomédicos, tec.
154 Notificagdes de Acidentes no Trabalho UPA ZONA SUL Abril ; . Laboratério microscopista, farméacia, raio X 13
trabalho e doengas ocupacionais. N
e Kapital
Roda de Conversa sobre os pilares da seguranca do - . -~
aciente iniciando sobre a importancia da comunicagéo Sensibilizar a equipe sobre a importancia da comunicac&o Profissionais de Enfermagem, médicos,
155 pac ] © SOl P ) ¢ PA ANA ADELAIDE Abril auip imp! ¢ técnico em RX, Laboratério,, farmécia, 12
efetiva a fim de minimizar os danos ao paciente atendidos efetiva. Ny
same e limpeza.
no PA
156 Normas de Licenciamento Sanitario Municipal DVS Abril Munlma_r_os Conselhos com |nform_agoes para multiplicar e Categorias profissionais: ??7??
facilitar no trabalho na categoria que representam.
Capacitar Farmacéuticos e auxiliares de farmécia das
157 Saude da Mulher DAF Abrril Farmam_a; de Todas as fa_rma_\a_as da atent;’ao bésica da Farmacéuticos e auxiliares de Farmécia
rede municipal, urbanas e distritais sobre satude da mulher,
dispensacéo segura de medicamentos.
. - - 4 Farmacéuticos e auxiliares de Farmacia de
Capacitar Farmacéuticos e auxiliares de farmécia das P -
. . ~ P todas as Farmacias da rede municipal de
. . Farmacias de Todas as farmécias da atengéo basica da ~ . P P
158 Tabagismo DAF Abril s o X ) Atencdo Basica. Farméacias de Referéncia e
rede municipal, urbanas e distritais sobre Tabagismo: . P o
. " = demais farméacias municipais urbanas e
controle, protocolos, estatisticas, dispensacao segura. distritais
159 Orientacdes para§ N.AO utilizacéo .de adornos nas M.M.M.E Abril Orientar sobre risco de infecgdes. Profissionais da maternidade e alunos
dependéncias da maternidade
Permitir que a equipe se comunique de forma assertiva e Profissionais da equipe de enfermagem
160 Comunicagéao Efetiva e a Ferramenta SBAR MMM.E Abril efetiva, reduzindo a necessidade de repeticdo e a auip! g 17

probabilidade de erros.

técnicos e enfermeiros




Conscientizar e orientar pessoas e servidores sobre 0 TEA,

Usuérios que aguardam atendimentos na

161 Autismo — Diagnostico, direitos e conquistas (61 Abril P ) - 13
um publico cada vez mais frequente. recepcdo
162 Oficina Diagnostico de Dengue e COVID-19 DAD/&Q’;%ZE:OW)'O Abril Atualizar condutas Profissionais da AB???
o L s COORD.SAUDE . . . ] o
163 Aplicativo Solicitag&o de Pericias Médicas OCUPACIONAL/SEMAD Abril Capacitar servidores no manuseio do aplicativo
164 Reunido técnica de allnhamento'e planejamento de a¢Bes USF AGENOR DE Abril Discutir, organizar e plane]ar' tgmatlcas, acdes cronograma Medico, téc. de enfermagem, ACS 7
com equipe CARVALHO de atividade.
. USF AGENOR DE . . ) , Médico, enfermeiro, téc. de enfermagem,
165 Seguranca do Paciente CARVALHO Abril Capacitar a equipe de saude ACS 22
Alimentac&o saudavel USF AGENOR DE . ) ~ .
166 higiene pessoal CARVALHO Abril Realizar promogdo de Saude Adolescentes alunos da Escola JK 17
USF AGENOR DE . . . Alunos da escola Municipal Nossa Senhora
167 Dengue CARVALHO Abril Promover salde e prevengédo da dengue do Amparo 15
) USF AGENOR DE . . Moradores dos bairros Lagoa e Agenor de
168 Grupo Tabagismo CARVALHO Abril Cessar tabagismo Carvalho 1
169 Reunido Técnica de planejamento USF AGENOR DE Abril Planejar e organizar as atividades locais Equipe de salde 10
CARVALHO
Linha de Cuidado para Atencéo as pessoas com Transtorno USF AGENOR DE . ) o - o .
170 do Espectro do Autismo CARVALHO Abril Atualizar os profissionais sobre a tematica na Ubs Profissionais de salde e Caps AD 5
Conscientizar as adolescentes, de que uma gravidez
171 Prevencéo da Gravidez na adolescéncia USF CALADINHO Abril indesejada pode causar sérios problemas na vida delas das | Adolescentes da escola Tancredo Neves 99
pessoas envolvidas.
172 Escola conta a Dengue USF CALADINHO Abril Conscientizar os aIuno§ sobr~e a prevengo e como Adolescentes da Escola D. Pedro 289
combater a proliferacdo do Mosquito.
173 Reunido Técnica com as Equipes USF CALADINHO Abril Organizar e planejar estratégias para a realizagdo da Equipe de satde 26
Pesagem do Bolsa Familia.
174 Saulde da gestantes, A|e~|tamento, nl}trlgao, higiene oral da USE CASTANHEIRA Aril Promover orientagdes e cuidados rjara a salde das Gestantes usudrias do servico 12
mée e do bebé gestantes e do bebé.
175 Saude da Mulher USF ERNANDE INDIO Abril 7?2? 5
176 Dengue — Produgao de Video USF HAMILTON R. Abril Fomentar ]untq a lcomlunldade ocom bate ao mosquito, Coordenag&o do Nep e alunos da Sao 5
GONDIM sinais, sintomas e cuidados Lucas
USE HAMLTON R Atualizar os profissionais para os sinais clinicos, métodos de
177 Autismo GONDIM ' Abril triagem, e importancia da AP para avaliagao do Servidores da unidade e residentes da Unir 23
desenvolvimento infantil.
) USF HAMILTON R. . Planejar e organizar para formacéo de grupo terapéutico Coc_)rdenagacf do Nep, F e_5|dentes da F”_‘"’
178 Tabagismo Abril ) equipe de salde, académicos de medicina 25
GONDIM sobre tabagismo. )
da Metropolitana
Sensibilizar a conscientizagao dos profissionais para o uso Dentista, Tec. Hig. Dental, Téc. de
179 Seguranca e Salde no Trabalho (Abril Verde) UBS MAURICIO BUSTANE Abril ? N P P Enfermagem, assistentes administrativos e
dos EPIs e Ades&o ndo uso de adornos. )
aux. Serv., gerais
180 Doengas cronicas da obesidade USF NOVA FLORESTA Abril Orientar sobre os perigos da obesidade e aimportancia da Usuérios do servigo 9

alimentacdo saudavel.




181 Empoderamento da Mulher USF PEDA~CINHO DE Abril Mudar o foco da Educagap em s:aude a partir do Mulheres da Pa}rgqma Séao |TUIZ Gonzaga, 16
CHAO empoderamento e participacdo da mulher. usudrias do servico
182 Saude Bucal USF PE(?:%NHO DE Abril Promover a sadde bucal de escolares Criangas de escolas da rede municipal 85
183 Autismo USF PECDQACcl)NHO DE Abril Proporcionar conhecimento sobre o autismo Usuérios do servigo 12
184 | Orientag&o e cuidados com Alimentacéo e Higiene Pessoal [USF RENATO MEDEIROS Abril Promover a salde pessoal Usuérios do servico 26
Promover a instalag&o do protocolo de seguranga do
185 Paciente Seguro USF RENATO MEDEIROS Abril pac_:lente, afim de_ zerzjlr 0s erfos de prescrioes de Tec. De enfermagem, administrativos, ACS 17
medicamentos, aplicaces, tratamentos nos pacientes
certos.
186 5 Amostra "Aqui tem SUS” USF RENATO MEDEIROS Abril Apresentar trabalho e experiéncias exitosas sobre projetos Enfermeira e gerente 3
elaborados e realizados em unidades de saude.
187 Mé&os Seguras USF RENATO MEDEIROS Abril Educar as crlang:a s sobre a |.mp0rtanC|a d.a h|g|gn|zaga0 Criangas de escola municipal 60
correta das mé&os para evitar doencas infecciosas.
188 Prevenc&o de Acidentes do ambiente de trabalho USF SAO SEBASTIAO Abril 6
189 USF SAO SEBASTIAO
190 Hiperdia USF SOCIALISTA Abril Usudrios do servigo 13
) USF NOVO ENGENHO . .
191 Pediculose VELHO Abril Criangas de escola 25
. USF NOVO ENGENHO . .
192 Verminose VELHO Abril Pais e 13
193 Hiperdia NOVO ENGENHO VELHO Abril 15
USF SA
194 ABRIL VERDE E AZUL NTARITA 11
195 Hiperdia USF EXTREMA 27
196 Hipertag&o Arterial USF EXTREMA Abril Aluno do EJA
Mobiizacio bara o Combate a0 mosauito Aedes aeavoti Desenvolver junto com a escola atividade de prevengéo e
197 gaop ) a P USF MORRINHOS Abril controle do mosquito Aedes aegypti e controle da doenca - Comunidade escolar 16
as doengas relacionada A
Dengue, para 0s alunos e comunidade escolar.
Demonstrar a conscientizagdo da doenga e a inclusdo Equipe multiprofissional da unidade e
198 Abril Azul “Conscientizag&o do Autismo” USF MORRINHOS Abril i ) G & comunidade em geral que transitou na
desse publico no ambiente familiar e comunidade em geral. ) R .
unidade més de Abril.
Total de participantes 4780
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ANEXO 2. RELATORIO DA PRIMEIRA VIAGEM DO BARCO SAUDE A REGIAO DO BAIXO
MADEIRA, 2024.

Quantidades de atendimentos Barco Saude/ Sdo Carlos

Data: 19 e 20/02/2024

- Quantidade
Descricao :
12 dia |22dia Total

Clinico Valério 26 11 37
Clinico Jéssica 25 15 40
Ortopedista 24 10 34
Ginecologista 13 13
Pediatra 15 14 29
Enfermagem/Preventivo 6 7 13
Dentista 8 8
Médica unidade 11 11
Psicologa 51 16 67
Prescri¢ao de medicagao 53 11 64
Laboratério/resultado 8 124 132
total 240 208 448
Quantidades de procedimentos realizados pelo Barco Satde/ Sdo Carlos

Data: 19 e 20/02/2024

Descricdo Quan‘tidade
12 dia |22dia Total

Teste rapido/Resultado 30 80 110
Vacina/Atualizagdo cartdo 146 227 373
Triagem (pressao, temperatura, peso e altura) 109 77 186
Kit satide bucal (adult. e inf.) 115 62 177
Kit hipoclorito 95 31 126
Kit preservativo 58 26 84
Farmacia 629 743 1372
Same/Cadastro 322 146 468
Solicitagao de exame 30 61 91
Glicemia 2 7 9
Entrega de coletores 1536 44 1580
Total 1.776 1.712 3488




Quantidades de atendimentos Barco Saude/ Nazaré

Data: 21 e 22/02/2024

e Quantidade
Descri¢ao :
12 dia |22dia Total

Clinico Valério 7 25 32
Clinico Jéssica 9 74 83
Ortopedista 50 50
Ginecologista 22 22
Pediatra 22 22
Enfermagem/Preventivo 3 3 6
Dentista 0
Médica unidade 5 5
Psicologa 8 64 72
Prescrigao de medicacgao 12 96 108
Laboratério/resultado 8 84 92
total 47 445 492
Quantidades de procedimentos realizados pelo Barco Saide/ Nazaré

Data: 21 e 22/02/2024

Descrigio Quan'tidade
12 dia |22dia Total

Teste rapido/Resultado 30 175 205
Vacina/Atualizag3o cartdo 242 263 505
Triagem (pressao, temperatura, peso e altura) 64 173 237
Kit satide bucal (adult. e inf.) 40 131 171
Kit hipoclorito 18 108 126
Kit preservativo 12 84 96
Farmacia 116 644 760
Same/Cadastro 54 520 574
Solicitagao de exame 10 99 109
Glicemia 12 38 50
Entrega de coletores 2 2235 2237
Total 600 4.470 5070




Quantidades de atendimentos Barco Saude/ Calama

Data: 23,24,25/02/2024

e Quantidade
Descricao : : :
12dia 29 dia 32 dia Total

Clinico Valério 11 22 29 62
Clinico Jéssica 10 28 35 73
Ortopedista 35 35
Ginecologista 36 36
Pediatra 29 25 54
Enfermagem/Preventivo 17 11 28
Dentista 0
Médica unidade 10 10
Psicologa 8 27 6 41
Prescri¢do de medicagao 16 92 61 169
Laboratério/resultado 108 49 157
total 55 359 251 665
Quantidades de procedimentos realizados pelo Barco Saide/ Calama

Data: 23,24,25/02/2024

Descrigao Quantidade
12 dia (22dia 32dia Total

Teste rapido/Resultado 80 80 15 175
Vacina/Atualizagio cartdo 105 235 244 584
Triagem (pressdo, temperatura, peso e altura) 36 166 221 423
Kit saude bucal (adult. e inf.) 44 173 96 313
Kit hipoclorito 19 81 32 132
Kit preservativo 18 84 36 138
Farmacia 626 939 522 2087
Same/Cadastro 64 304 282 650
Solicitacdo de exame 8 86 49 143
Glicemia 12 32 16 60
Entrega de coletores 19 15 34
Total 1.012 2.199 1528 4.739

Relatério DAB/SEMUSA /2024




ANEXO 3 — RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS MUNICIPAIS IMPOSITIVAS POR PROGRAMA ATIVIDADE/ 2024

1.Planilha de Emendas Impositivas Individuais Municipais de 2024, de acordo com o Programa Atividade: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Mauricio Bustani.

00600-00003536/2023-11-

Reforma em adamento

Nivel Federativo EMENDA Descrigéo do Objeto Valor Pago N° processo Administrativo Situagédo Dep®
00600-00013918/2024-26-e - ADESAO (Estagéo
de Trabalho Desktop de Alto Desempenho) DAP/SEMUSA
00600-00021705/2024-78-¢ - AQUISI(;AO DE NUMAC/SEMUSA - 22/05/2024 - OFICIO N.°
MUNICIPAL 48 EQUIPAMENTOS E MATERIAL R$ 140.680,75 IMPRESSORAS MEDIANTE ADESAO A ATA 60/2024/NUMAC/DIGEAS/DA/SEMUSA DAF
PERMANENTE DE REGISTRO DE PREGOS N° 13/2023 (B2F38FB2-€)
00600-00024126/2024-87-e NUMAC/SEMUSA - CONSOLIDANDO
PROCESSO PARA SRP NA SGP
00600-00002338/2024-11- ~
£ PEDIDO DE AQUISICAO NO DAP / SEMUSA
00600-00024126/2024-87-e NUMAC/SEMUSA - CONSOLIDANDO
00600-00013918/2024-26-e - ADESAO (Estagéo
de Trabalho Desktop de Alto Desempenho) DAP/SEMUSA
00600-00021705/2024-78-¢ - AQUISICAO DE NUMAC/SEMUSA - OFICIO N.°
IMPRESSORAS MEDIANTE ADESAO A ATA 60/2024/NUMAC/DIGEAS/DA/SEMUSA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL
MUNICIPAL 99 PERMANENTE R$ 315.180,75 DE REGISTRO DE PREGOS N° 13/2023 (B2F38FB2-e DAF
633FD006-e DAP / SEMUSA
00600-00022628/2024-73-e - ades&o ao Edital
PREGAO ELETRONICO N.
144/2023, Processo n° 0044.005578.00014/2023-
64, oriundo da Policia Militar do NUMAC/SEMUSA
Acre que deu origem a Ata de Registro de
Precos n° 14/2023.
00600-00024126/2024-87-e NUMAC/SEMUSA
00600-00013918/2024-26-e - ADESAO (Estacéo
de Trabalho Desktop de Alto Desempenho) DAP/SEMUSA
MUNICIPAL 43 EQUIPAQAEESJ(:ﬁIEEN'_\rAéTERIAL R$ 59.052,00 DAF
00600-00021705/2024-78-¢ - AQUISIQAO DE NUMAC/SEMUSA - 22/05/2024 - OFICIO N.°
IMPRESSORAS MEDIANTE ADESAO A ATA 60/2024/NUMAC/DIGEAS/DA/SEMUSA
DE REGISTRO DE PRECOS N° 13/2023 (B2F38FB2-€)
MUNICIPAL 79 Reforma da farmécia da Unidade R$ 315.180,75 DAF

fonte: e-TCDF acesso em 22/05/24




2.Planilha de Emendas Impositivas Individuais Municipais de 2024, de acordo com o Programa Atividade: Vigilancia em Saude.

Nivel Federativo EMENDA Descrigdo do Objeto Valor Pago N° processo Administrativo Situagdo Dep®
No DIGEAS/SEMUSA em processo de
VEICULO 00600-00019270/2024-00-e finalizacéo de ETP e Termo de Referencia DVS
No DIGEAS/SEMUSA em processo de
1 MUNICIPAL 45 MICROSCOPIO R$ 45.600,00 00600-00024126/2024-00-e finalizag&o de ETP e Termo de Referencia
No DIGEAS/SEMUSA em processo de
2 MUNICIPAL 24 VEICULO R$ 35.600,00 00600-00019270/2024-00-e finalizagéo de ETP e Termo de Referencia DVS
Reforma do Prédio do Aguardando a elaborag&o do Projeto
3 MUNICIPAL 6 DCZADS R$ 315.180,75 arquitetonico DVS




3.Planilha de Emendas Impositivas Individuais Municipais, de acordo com o Programa Atividade - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, ano 2024

00002338/2024-11-
E 93DF3C64-E

PROCESS O PARA SRP NA SGP PEDIDO DE
AQUISICAO NO DAP

00600-
00002338/2024-11-
E 93DF3C64-E

PROCESSO PARA SRP NA SGP PEDIDO DE
AQUISICAO NO DAP

FO32CEB1-E

NO DAP —
CONSOLIDACAO DE DEMANDA

Nivel Federativo | EMENDA Descricdo do Objeto Valor Pago N° processo Administrativo Situacéo Dep°®
00600- EM CONSOLIDACAO DE
00013918/2024- DEMANDA
. 26-E — DIGEAS
MUNICIPAL 69 VEICULO E DESKTOP R$ 115.000,00 50600 EM CONSOLIDACAG DE DMAC
00019270/2024- DEMANDA
00-E — DIGEAS
00600-
00006962/2024-80- AGUARDANDO RESERVA ORGCAMENTARIA PARA
E PUBLICAR
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 00600-
MUNICIPAL 16 PERMANENTE PARA CER R$ 150.000,00 00051052E/2023-71- EMPENHADO DMAC
00600-
00001139/2024-88- ENTREGUE
E
EM CONSOLIDACAO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 00600- 00013918/2024-26- e DE DEMANDA —
MUNICIPAL 101 PERMANENTE R$ 150.000,00 E0262D97-E DIGEAS DMAC
EM CONSOLIDAGAO
00600-00019270/2024-00- DE DEMANDA —
MUNICIPAL 92 VEICULO R$ 83.953,00 E DIGEAS DMAC
CONSOLIDAGAO DE
00600-00021705/2024-78-e DEMANDAS DIGEAS
00600-
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 00002338/2024-11- PROCESSO PARA SRP NA SGP PEDIDO DE
MUNICIPAL 55 PERMANENTE R$ 30.000,00 E 93DF3C64-E AQUISICAO NO DAP DMAC
00600-
00002338/2024-11- PROCESSO PARA SRP NA SGP PEDIDO DE
E 93DF3C64-E AQUISIGAO NO DAP
NO DIGEAS
38E8DSE7-E
00600-
00051052/2023-71- EMPENHADO — AGUARDANDO
E ENTREGA
00600- EMPENHADO —
00051052/2023-71- AGUARDANDO
E ENTREGA
- NO DAP — CONSOLIDACAO DE
AQUISIGAO DE 7DOB34E3-E DEMANDA
MUNICIPAL 31 EQUIPAMENTOS R$ 75.000,00 NO DIGEAS DMAC
PERMANENTES 7A9531B5-E
00600-




Cont. Emendas Impositivas Individuais Municipais, de acordo com o Programa Atividade - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, ano 2024

Ord.|Nivel Federativo | EMENDA Descricdo do Objeto Valor Pago N° processo Administrativo Situacdo Dep®
00600-
00022628/2024-73- NO DIGEAS
E
00600- EMPENHADO — AGUARDANDO
00051052/2023-71- ENTREGA
E
00600-
00051052/2023-71- EMPENHADO — AGUARDANDO
£ ENTREGA
X NO DAP — CONSOLIDAGAO DE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
7 MUNICIPAL 32 CPERM ANENTES R$ 75.000,00 7DOB34E3-E DEMANDA DMAC
NO DAP — CONSOLIDAGAO DE
7A9531B5-E DEMANDA
00600- PROCESSO PARA
00002338/2024-11-E SRP NA SGP PEDIDO
93DF3C64-E DE AQUISICAO NO DAP
PROCESSO PARA
SRP NA SGP PEDIDO
00600-00002338/2024-11-E 93DF3C64-E DE AQUISICAO NO DAP
NO DAP — CONSOLIDAGAO DE
FO32CEB1-E DEMANDA
NO DIGEAS
38E8DSE7-E
00600-00021705/2024-78-¢ CONSOLDA&@E ADSE DEMANDA
8 MUNICIPAL 33 AQU'S'QQSR?AEAEEE%ASMENTOS R$ 65.000,00 00600- PROCESSO PARA SRP NA DMAC
00002338/2024-11- SGP PEDIDO
E 93DF3C64-E DE AQUISICAO NO DAP
00600- PROCESSO PARA SRP NA
00002338/2024-11- SGP PEDIDO
E 93DF3C64-E DE AQUISICAO NO DAP
AQUISICAO DE UM APARELHO
DE ULTRASSONOGRAFIA AGUARDAND O FINALIZAR SRP PARA
9 MUNICIPAL 34 PORTATIL R$ 100.000,00 00600-00004386/2023-55-E GERENCIAR DMAC
00600-
00013918/20 EM CONSOLIDAGAO DE DEMANDA -
10 MUNICIPAL 23 DESKTOP R$ 92.480,00 24-26-E DIGEAS DMAC
Data de \erificacéo do processo: 28/05/24




4.Planilha de Emendas Impositivas Individuais Municipais de 2024, de acordo com o Programa Atividade: Atengdo Basica.

N° processo

Nivel Federativo EMENDA Descricdo do Objeto Valor Pago Administrativo Situacao Dep°
EM CONSOLIDACAO DE
DEMANDA
00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EQUIPAMENTOS E MATERIAL EM CONSOLIDAGAO DE
PERMANENTE ODONTOLOGICO RS$ 52.814,84 DEMANDA
00600-00019421/2024-11-e — DIGEAS DSB/DAB
EM CONSOLIDACAO DE
DEMANDA
MUNICIPAL 64 00600-00021705/2024-78-€ — NUMAC DSB/DAB
EM CONSOLIDAGAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DEMANDA
MUNICIPAL 66 PERMANENTE ODONTOLOGICO R$ 26.152,00 00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EQUIPAMENTOS E MATERIAL EM CONSOLIDAGAO DE
PERMANENTE ODONTOLOGICO 00600-00025350/2024-96-e DEMANDA DSB/DAB
MUNICIPAL 4556 R$ 114.715,91 00600-00019421/2024-11-e — NUGERP DSB/DAB
EM CONSOLIDACAO DE
DEMANDA
00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EQUIPAMENTOS E MATERIAL EM CONSOLIDAGAO DE
PERMANENTE ODONTOLOGICO RS 83.883,56 DEMANDA
00600-00019421/2024-11-e — DIGEAS DSB/DAB
EM CONSOLIDACAO DE
DEMANDA
MUNICIPAL 15 00600-00021705/2024-78-e — NUMAC DSB/DAB
EM CONSOLIDACAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DEMANDA
MUNICIPAL 93 PERMANENTE ODONTOLOGICO R$ 65.055,00 00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EM CONSOLIDACAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DEMANDA
MUNICIPAL 30 PERMANENTE ODONTOLOGICO R$ 65.548,99 00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EM CONSOLIDAGAO DE
DEMANDA
00600-00025350/2024-96-e — NUGERP DSB/DAB
EQUIPAMENTOS E MATERIAL EM CONSOLIDAGAO DE
PERMANENTE ODONTOLOGICO R$ 35.286,79 DEMANDA
00600-00019421/2024-11-e — DIGEAS DSB/DAB
EM CONSOLIDAGAO DE
DEMANDA
MUNICIPAL 44 00600-00021705/2024-78-€ — NUMAC DSB/DAB
EQUIPAMENTOS E 00600-00013918/2024-26 Em andamento
MUNICIPAL 2 MATERIAL PERMANENTE R$ 32.680,75 060000022941/2024-10 Elaborando DFD DAB
060000026664/2024-14 Em andamento
AQUISICAO DE VEICULO Elaborar DED
MUNICIPAL 3 UTILITARIO R$ 282.500,00 0600-00009591/2024 DAB
EQUIPAMENTOS E 0600-00021582/2024-75-e Em andamento DAB
MUNICIPAL 14 MATERIAL PERMANENTE R$ 60.180,75
MUNICIPAL 17 MATERIAL DE CONSUMO R$ 315.180,75 2XOOKX Elaborar DFD DAB
MUNICIPAL 19 MATERIAL DE CONSUMO R$ 315.180,75 200X Elaborar DFD DAB




Cont. de Emendas Impositivas Individuais Municipais de 2024, de acordo com o Programa Atividade: Atenc¢ao Basica.

N° processo

Ord.Nivel Federativo EMENDA Descricdo do Objeto Valor Pago Administrativo Situacao Dep®°
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
00600-00024126/2024-87-e Em andamento

EOUIPAMENTOS E 00600-00013918/2024-26 Em andamento
12 MUNICIPAL 21 MATEQRIAL PERMANENTE R$ 134.321,51 0600-00021582/2024-75-e Em andamento DAB
060000022941/2024-10 Elaborar DFD
060000026664/2024-14 Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
0600-00021582/2024-75-e Em andamento
060000022941/2024-10 Em andamento
EQUIPAMENTOS E 060000026664/2024-14 Em andamento
14 | MUNICIPAL 22 MATERIAL PERMANENTE R$ 157.960,00 00600-00013918/2024-26-€ Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-€ Em andamento
EQUIPAMENTOS E 00600-00013918/2024-26 Em andamento
15 | MUNICIPAL 38 MATERIAL PERMANENTE R$ 315.180,75 060000021705/2024-78 Em andamento
060000022941/2024-10 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26 Em andamento
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
16 MUNICIPAL 29 MA'II?E(?RUIIIQ'\DLAI'D\AEEI;\II\—/II—SI\SIEENTE R$ 242.904,32 0600-00021582/2024-75-e Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
060000022941/2024-10 Em andamento DAB
00600-00021582/2024-75-e Em andamento
060000022941/2024-10 Em andamento
17 MUNICIPAL 42 MA'II'EEQRUI;ID'\DI_AIL\AEER'\II\-/II—SI\SIEENTE R$ 165.040,00 00600-00013918/2024-26-e Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
060000026664/2024-14 Em andamento DAB
18 MUNICIPAL 49 EQUIPAMENTOS E MATERIAL RS 49.500,00 060000026664/2024-14 Em andamento DAB
PERMANENTE 060000021705/2024-78 Em andamento DAB
060000022941/2024-10 Em andamento
19 MUNICIPAL 50 MA'II'ESF\EJI:DLAPMEEF'Z\II\-/II—SSEENTE R$ 125.000,00 0600-00021582/2024-75-e Em andamento
00600-00013918/2024-26-e Em andamento DAB
20 MUNICIPAL 56 AQUISICAO DE VEICULO R$ 285.000,00 00600-00009591/2024-98 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-€ Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
22 MUNICIPAL 62 MA'II'EEQRUI;ID'\DI_AIL\’AEEI;\II\-/II—SI\SIEENTE R$ 37.340,00 00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
060000022941/2024-10 Em andamento
060000026664/2024-14 Em andamento
MOVEIS/EQUIPAMENTO
PERMANENTE UBS NOVO XOKK Elaborar DFD
23 MUNICIPAL 63 ENGENHO R$ 50.235,06 DAB
R$ 43.520,00 00600-00013918/2024-26-€ Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
24 MUNICIPAL 65 MA'II'EEQRUI;ID'\DLAI'D\AEE;II\—/II—SI\SIEENTE 00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
060000022941/2024-10 Em andamento
060000026664/2024-14 Em andamento




Cont. de Emendas Impositivas Individuais Municipais de 2024, de acordo com o Programa Atividade: Atenc¢ao Basica.

N° processo
Ord.|Nivel Federativog EMENDA Descricdo do Objeto Valor Pago Administrativo Situacéao Dep®°
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
00600-00013918/2024-26 Em andamento
25 MUNICIPAL 67 MAESI;JI:\DI:AIQAEEI;\II\—/IFSSEENTE R$ 54.520,00 060000022941/2024-10 Em andamento DAB
060000026664/2024-14 Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 00600-00021582/2024-75-e Em andamento
26 MUNICIPAL 68 PERMANENTE R% 200.000,00 00600-00013918/2024-26 Em andamento
060000022941/2024-10 Em andamento
060000026664/2024-14 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26 Em andamento
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
27 MUNICIPAL 81 EQUIPAQAIEES'\-I;IX'\SIE%_T_/?TERIAL R$ 63.444,20 060000022941/2024-10 Em andamento DAB
060000026664/2024-14 Em andamento
060000021705/2024-78 Em andamento
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 00600-00013918/2024-26-e Em andamento
28 MUNICIPAL 88 PERMANENTE R$ 33.540.,00 060000021705/2024-78 Em andamento bAas
29 MUNICIPAL 89 AMENTOS E MATERIAL PERMAN R$ 35.400,00 00600-00021582/2024-75-e Em andamento DAB
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 060000021705/2024-78 Em andamento DAB
30 MUNICIPAL 90 PERMANENTE R$ 46.040,00 00600-00021582/2024-75-e Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
31 MUNICIPAL o1 B A e Ak R$ 46.360,00 060000021705/2024-78 Em andamento
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
00600-00021582/2024-75-e Em andamento
32 MUNICIPAL o4 EQUIPAMENTOS E MATERIAL RS$ 78.746,00 060000021705/2024-78 Em andamento
PERMANENTE
060000022941/2024-10 Elaborando DFD
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
00600-00021582/2024-75-e Em andamento
33 MUNICIPAL o5 EQUIPAMENTOS E MATERIAL RS 79.255,75 060000021705/2024-78 Em andamento
PERMANENTE
060000022941/2024-10 Em andamento
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00021582/2024-75-e Em andamento
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 060000021705/2024-78 Em andamento
34 MUNICIPAL o6 PERMANENTE R$ 78.093,00 060000022941/2024-10 Em andamento
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26-e Em andamento
00600-00021582/2024-75-e Em andamento
35 MUNICIPAL 97 EQUIPAMENTOS E MATERIAL R$ 79.093,00 060000021705/2024-78 Em andamento
PERMANENTE
060000022941/2024-10 Elaborar DFD
00600-00013918/2024-26 Em andamento DAB
00600-00013918/2024-26 Em andamento
36 MUNICIP AL 102 B A e Ak RS 165.180,75 060000022941/2024-10 Em andamento
00600-00013918/2024-26-e Em andamento DAB
37 MUNICIPAL 105 EQUIPAQAIEESKSEI'E\‘I[\_ASTERIAL R$ 315.180,75 XXXX Elaborar DFD DAB
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