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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

548.952 Hab

17 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/09/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informago ndo foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

HILDON DE LIMA CHAVES

ELTANA PASINIT

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Madeira-Mamoré

CANDEIAS DO JAMARI 6843.866 28068 4,10
GUAJARA-MIRIM 24855.652 46930 1,89
ITAPUA DO OESTE 4081.433 10819 2,65
NOVA MAMORE 10071.702 32184 3.20
PORTO VELHO 34082.366 548952 16.11
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 100



Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
‘Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

LEI

AV. CAMPOS SALES

ROBSON CARDOSO MACHADO YALUZAN

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideracoes

Informamos que durante o primeiro quadrimestre de 2023 houve a elei¢do de nova mesa diretora do conselho municipal de satide de porto velho para exercicio no triénio de 2023 a 2025,

conforme resolugio n°001/CMSPVH/2023, anexo 4 este relatério.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio
O presente Relatério Detalhado do Primeiro Quadrimestre (RDQA), tem por finalidade, demonstrar as principais realiza¢des da Secretaria Municipal de Saide nos meses de maio a

agosto de 2023. Este instrumento de gestdo do SUS, permite demonstrar os resultados alcangados pela gestao municipal frente a Programacio Anual de Saide -PAS, aprovada para 2023 pelo
Conselho Municipal de Satide, através da Resolugdo n° 024/CMS PV/2022 de 12 de dezembro de 2022.

O referido relatério foi construido com a participagio de todos os setores da SEMUSA, responsaveis pela coordenacdo e execugio das agdes programadas. Apresenta os resultados dos

indicadores e metas tragadas na programagéo, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no novo Plano Municipal de Saide (PMS), 2022 a 2025.

Nos dados apresentados pelo Sistema DigiSUS que sdo importados de sistemas nacionais de informacéo para analises e consideragdes, evidencia-se que, alguns dados estio

desatualizados, ou nio condi: com as producdes relativas as unidades de gestdo municipal aos sistemas oficiais. Dessa forma a SEMUSA atualiza estas informagdes a partir do
banco de dados municipal dos mesmos Sistemas de Informagdo, em quadros, tabelas e gréficos, inserindo-os no campo ;Andlises e Consideragdes; de cada item do Relatério, e neste, realiza a
andlise dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relat6rio ao Conselho Municipal de Satide e demais 6rgaos de fiscalizagdo institucional, demonstra o seu compromisso na constru¢do de uma politica

publica com embasamento técnico dando publicidade a execugdo do planejamento das agdes e servicos do SUS municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 20978 20019 40997
5a9 anos 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 271701 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 Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/09/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PORTO VELHO 8437 7893 7703

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/09/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1923 3120 4028 2549 2108
II. Neoplasias (tumores) 1276 1114 1304 1516 1692
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 111 103 151 168 152
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 199 250 398 364 431
V. Transtornos mentais e comportamentais 380 393 455 425 767
VI. Doencas do sistema nervoso 374 365 453 410 422
VII. Doengas do olho e anexos 494 121 25 36 73
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 30 27 17 15 24
IX. Doencas do aparelho circulatorio 924 1062 1416 1344 1594
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1274 1142 678 1484 1580
XI. Doengas do aparelho digestivo 1693 1076 1510 1651 1786
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 461 431 438 325 278
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 339 186 224 205 300
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1302 1010 1147 1245 1442
XV. Gravidez parto e puerpério 5898 5607 5012 5058 4837
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1014 929 726 640 755
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 322 225 133 209 267
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 330 209 423 345 367
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3444 2503 4346 3341 3804
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 699 474 249 857 797
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 22487 20347 23133 22187 23476

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 122 1129 1715
II. Neoplasias (tumores) 413 404 451
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 9 9 11
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 110 156 148
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 43 34
VI. Doengas do sistema nervoso 63 48 62
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 1 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 479 543 518
X. Doencas do aparelho respiratério 235 216 279
XI. Doencas do aparelho digestivo 96 105 100
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 9 6 4
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 8 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 55 56 88
XV. Gravidez parto e puerpério 6 5 16
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 64 71 64
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 28 37 40
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 112 146 166
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 371 393 413
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 2217 3376 4126

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/09/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Segundo dados estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ; (IBGE ¢ 2021), a populagio do municipio de Porto Velho é de 548.952 habitantes, sendo 51,70% do sexo masculino e 48,29% do sexo
feminino. A representacdo em pirdmide etdria desta populagio, apresenta uma reducgio da populagdo com menos de 15 anos e aumento nas faixas etdrias de 15 a 64 anos e mais de 65 anos,

frente a década anterior (2010).

Dados revisados no Plano Diretor do municipio, destacam fontes do Censo IBGE de 2010 que confirmam a predominancia de pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas, correspondente a 68,3% entre a populagdo

portovelhense, dado acima da média de Rondonia (62,6%) e do Brasil (50,9%). A taxa de analfabetismo foi verificada em 7,44%.

Como capital do estado, é 0 municipio mais populoso do estado de Rondénia e o terceiro mais populoso da Regifo Norte. Possui uma drea territorial extensa, de 34.082.366 m2. Faz fronteira com o estado de

Amazonas, Acre, e mais seis cidades rondonienses, além de que a sudoeste também faz fronteira com uma cidade da Bolivia.

Entre os anos de 2000 e 2017, a populagdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,79%, superior ao Brasil (1,22%) e Rond6nia (2,09%), no mesmo periodo. Este crescimento populacional nas tltimas décadas
foi acompanhado por significativo aumento da taxa de urbaniza¢do do Municipio. Em 1970, a taxa de urbanizagéo era de 57%. Em 2010, ja era de 91,2%, acima do observado em Rondénia (73,6%), e no Brasil (84,4%), ja

em 2017, observa-se uma urbanizagio de 95%. Em 2019 a area urbanizada no municipio atingia 143,09km?, a maior entre os demais municipios do estado.

A divisdo politico-administrativa do Municipio de Porto Velho esté definida atualmente pela Lei Complementar n° 838 de fevereiro de 2021, através desta lei, o territ6rio esta constituido de uma Macrozona urbana,
Macrozona rural sustentavel e Areas Especiais que contemplam varios espagos de interesse socio cultural e ambiental ( Areas de Territorios Indigenas ou Unidades de Conservagdo), além de Nicleos urbanos compostos por

12 Distritos, sendo estes: Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abuna, Fortaleza do Abund, Abund, Nova Mutum, Jaci-Parand, Unido Bandeirantes, Rio Pardo, Sdo Carlos, Nazaré, Calama e Demarcagio.

Dados divulgados pelo IBGE, Porto Velho apresentava um PIB per capita (2020) de R$ 36.059,36. Todavia o Plano Diretor do municipio, registra desigualdades economicas vivenciadas entre as familias residentes.
Fazendo uma anélise dos dados do CENSO/IBGE, que se referem ;a renda média nominal dos domicilios, mostram a participagdo sempre alta das faixas de até 3 salarios minimos. Mesmo na area
urbana do distrito sede, onde se observa a menor participacdo das faixas de até 3 salarios minimos, ainda assim elas representam quase 50% do total de domicilios. Em quase todos os casos, as
faixas de menor renda tém maior peso na area rural que na area urbana. No Baixo Madeira, em todos os distritos, tanto nas dreas urbanas como rurais, a renda média nominal dos domicilios é

de até 3 salarios minimos em mais de 70% dos domicilios. No Médio e no Alto Madeira, esse indice tende a ser mais baixo e ha diferengas mais marcantes entre dreas urbanas e rurais em
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alguns distritos.,

Conforme o Plano Diretor do Municipio, o Sistema Nacional de Informacdo de Saneamento (SNIS-AE12(2016),;, indica que o indice de cobertura dos servi¢os de abastecimento de dgua em relagdo a populacio urbana é de

36,25%. Sendo que os sistemas que utilizam mananciais superficiais representam 80% desse (70% do Rio Madeira e 10% do Igarapé Bate Estaca); os outros 20% provém dos sistemas atendidos por mananciais subterrineos.

Os sistemas ndo atendem a populac@o a contento, sendo relatada a presenga massiva de soluc¢des alternativas nos domicilios, sobretudo pogos rasos, também conhecidos localmente como pogos amazonas, e sistemas

independentes nos condominios operados pelos préprios.;,

Ainda segundo o Plano Diretor, ;0 sistema publico de esgotamento sanitdrio atende a 10,23% da populagdo do distrito sede e é composto apenas por rede coletora. Por outro lado, 35,07% da populagdo utiliza solugdes

individuais, em geral fossas-sépticas, enquanto 54,7% permanece sem nenhum atendimentog,.

No processo de regionaliza¢do 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 saide

presente no municipio de Porto Velho. Na capital estdo concentrados os maiores pontos de atengao a satide de referéncia estadual.

Figura 1. Piramide populacional, distribui¢do por sexo e idade, Porto Velho-RO, 2020.

80 anos ou mais ® MULHERES
I5a79anos
J0a7danos
65 a 69 anos i
60 a 64 anos X 13,
55259 anos 4,0 IR 15
50 a 54 anos 5,3 I 5
453 49 anos 6,0 I 3
403 44 anos 7,6 I 7,
352a39anos 9,1 I —— 87
30a34anos 10,0 I S o3
25229 anos 9,1 I N 5.9
20a24anos o1 I o1
15219 anos 88 I B
10214 anos 7.9 I 78
Fonte: hitp Jatasus.go" i def
3.2. Nascidos Vivos

B HOMENS

Conforme dados acessados em 04/09/2023, em 2022 registrou-se o total de 7.153 nascidos vivos. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade calculadas até os anos em que as informagdes de mortalidade e nascimentos

estdo encerradas no sistema. Na série histérica 2015 a 2022, percebe-se a diminuigdo gradual da taxa de natalidade no municipio.

Tabela 1. Nimero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2022*.

ANO NASCIDOS VIVOS  TAXA DE NATALUDADE
2015 9097 18
2016 8614 16
2017 8801 17
2018 8753 17
2019 8438 16
2020 7893 14,6
2021 7621 138
2022 7153
2023 "Até o 2 QUADRIMESTRE 4089

Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC, Dados acessados em 04.09.2023

3.3 Principais causas de internaciio

Os dados apresentados pelo DIGISUS para anélise das morbidades do primeiro quadrimestre de 2023, diferem em niimero dos processados por esta gestao no SUStabnet, conforme reapresentados na tabela 02 abaixo,

estando este Gltimo mais em consenso com a realidade dos atendimentos no municipio.

Tabela 02 . Morbidade hospitalar de residentes, Porto Velho, periodo de 2019 a 2023.

Capitule CID-10

XV. Gravidez parto e puerperio

Lesées enven e alg out conseq causas externas

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2019

2023

Xl. Doencas do aparelho digestiva 2.226 1.871 2.565 2.584 1.240
1l. Neoplasias (tumores) 1.820 1.731 2.089 2.280 1.352
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1.378 1.757 2.317 2.181 1.069
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.900 1.626 2.078 1.870 1.076
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.826 1.191 1.224 1.869 1.158
XXI. Contatos com servigos de salde 890 571 706 1.178 667
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.505 1.224 1.125 869 576
V. Transtornos mentais e comportamentais 613 692 744 726 552
VI. Doencgas do sistema nervoso 560 557 697 602 287
XVIILSint sinais e achad anorm ex din e laborat 463 397 679 549 27
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 293 425 664 484 318
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 786 572 633 425 202
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 492 319 357 328 190
XVIIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 488 238 279 298 210
11l. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 177 183 237 286 1
VIl. Doencas do clho e anexos 707 142 42 102 43
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 56 22 20 20 19
TOTAL 31.818 31.400 36.274 |32.813 16.965

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Periodo: Jan/2019-Julho/2023, situagio da base de dados nacional desde 29/04/2016. Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento. Acesso DATASUS/TABNET em 15/09/2023.

Legenda:

r- 12 lugar
_ 29 lugar
39 lugar
42 lugar
52 lugar

Os dados colhidos registram que as internagdes entre residentes de Porto Velho. Salienta-se que fora aquelas devidas a condi¢des voltadas a atencdo a gravidez, parto e puerpério, a tabela mostra como principal motiva¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

8 de 100



para as internagdes, aquelas devido a causas externas. Conforme ja informado nos relatorios anteriores, esse nimero ¢ impactado principalmente pelas ocorréncias de acidentes de trinsito no municipio.

As afecgdes infecciosas ainda sdo a segundo maior causa de internagdes, sendo as doengas virais as mais frequentes, seguidas por doencas de fonte bacteriana. Isso faz com que o perfil das internagdes na rede de atencdo a

satde do estado, seja fortemente impactado por problemas de condi¢des agudas, que incidem sobre as unidades de urgéncia e emergéncia, ainda ndo controladas pelos programas de promocao, vigilancia e educagio a satde.

Em terceiro lugar estdo presentes as doengas do aparelho digestivo, salientando ainda mais, possiveis hdbitos alimentares irregulares e condi¢des de moradias com situagdes sanitdrias indesejéveis presentes entre a populagdo.

Em quarto lugar, retornam a ser mais frequentes as derivadas da presenca de neoplasias. Em quinto, as doencas do aparelho circulatorio, seguidas pelo aparelho respiratério e do génito -urinario.

Essas tltimas causas, fazem parte dos problemas voltados as condigdes cronicas instaladas na populacdo, que quando ndo assistidas continuamente, agudizam com complicacdes, levando
necessidade de interna¢des. Ha que se ressaltar que muitos usuarios ainda estdo buscando ter acesso a tratamentos que foram interrompidos durante a pandemia por covid 19, necessitando

aumentar o acesso destes a suporte de exames diagndsticos e procedimentos mais especializados.
3.4 ; Mortalidade por grupos de causas
Os dados apresentados pelo DIGISUS para anlise de mortalidade do segundo quadrimestre de 2023, diferem em parte, dos registros processados por esta gestdo no SUStabnet, conforme reapresentados na tabela 03 abaixo.

Tabela 03. Obito segundo grande grupo de causas, série histérica, residentes em Porto Velho,RO.

Causa (Cap CID10) 2019 2020 2021 2022 2023
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 479 543 521 536 403
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 363 392 a2 B 269
Il. Neoplasias {tumares) B o 451 P 316
I. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 123 m 1718 301 131
X. Doengas do aparelho respiratdrio 233 214 277 261 164
IV. Doencas endderinas nutricionais e metabdlicas 110 156 148 197 114
XVIILSint sinais e achad anormex clin e laborat 113 147 168 178 104
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 141 138 152 120 59
XI. Doencas do aparel ho digestivo 96 105 100 109 75
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 54 56 87 98 70
V1. Doengas do sistemna nervoso 63 48 62 63 63
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 34 a4 43 33 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 a4 34 30 27
I1l. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 9 9 11 18 8
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 8 16 18 10
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 9 6 4 5 2
XV. Gravidez parto € puerpério 6 5 15 3 4
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 1 0 0
Total 2288 3449 2272 2897 1344

Fonte: SIM /SEMUSA/DVS/DVE. Dados acessados em 04.09.2023, dados de 2022 e 2023 parciais sujeitos a alteragao.

Legenda:

_ 12 lugar
22 lugar
32 lugar
42 lugar
52 lugar

A série historica dos ultimos seis anos da ocorréncia de mortes por causa do capitulo CID 10, conforme tabela 03, mostra que as trés principais causas de 6bitos foram as Doengas do Aparelho Circulatério, Causas Externas e
Neoplasias. Sendo que as doencas do aparelho circulatério ocupam em quase todos os anos o primeiro lugar, cedendo esta posi¢do, apenas nos anos de 2020 e 2021 para as doencas parasitarias, devido a ocorréncia da

pandemia de Covid 19. No mesmo periodo e pela mesma causa, registra-se um aumento no niimero de ébitos, os quais ultrapassaram a média esperada para Porto Velho.

Em 2022 a ocorréncia de 6bitos por doencas circulatdrias volta aos nimeros esperados, bem como as causas registradas antes da pandemia, as causas externas e neoplasias alternam o segundo lugar de causas de
6bitos no periodo mostrado.

O nimero de 6bitos pela covid-19 mostra queda desde o ano 2022, acentuando-se neste ano de 2023, com a ocorréncia de 16 6bitos, sendo 08 no II quadrimestre. Essa tendéncia acompanha o registro de casos que

diminuiu significativamente, registrando neste ano, 1.489 casos, sendo 879 no I quadrimestre e 610 no segundo quadrimestre. No cendrio epidemiol6gico atual, as mortes causadas por doengas parasitérias e infecciosas foram

excluidas do rol das principais causas de 6bitos de residentes em Porto Velho, assumindo o quinto lugar neste ano, porém a covid 19 nao foi impactante nos 6bitos ocorridos nesse grupo de causas.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 405.588
Atendimento Individual 208.377
Procedimento 447.118
Atendimento Odontologico 40.035

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4662 106912,47 - -
03 Procedimentos clinicos 68 6310,00 1270 990179,98
04 Procedimentos cirtrgicos 22807 632505,19 1012 586691,63

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 27537 745727,66 2282 1576871,61

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2023.

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

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13246 15188,60

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2023.

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

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

01 Agdes de promocdo e prevencdo em saide 82497 10438,20

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1542533 5180329,13 - -

03 Procedimentos clinicos 2555806 10418688,47 1272 990595,64
04 Procedimentos cirtrgicos 35497 871909,11 1681 941977,89

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acodes complementares da atencéo a satide - - - -

Total 4216333 16481364,91 2953 1932573,53

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2023.

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

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 34425 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 26249 -
03 Procedimentos clinicos 192 -
Total 60866 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 14/09/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1 ; Produciio de Atenciio Basica

Em andlise dos dados constantes no banco de dados SISAB/e-SUS acessado pelo Departamento de Atenc¢do Basica SEMUSA Porto Velho, constatou-se os seguintes valores totais de

procedimentos gerais, no II quadrimestre, apresentados na tabela 04.

Tabela 04. Producoes gerais I quadrimestre das unidades bésicas de satde, Porto Velho, 2023.

Tipo de Produgdo MAI JUN JUL AGOST | TOTAL
Visita Domiciliar 40631 51.112 49,547 41.847| 183.137
Atendimento Individual 27371 24.748| 24.854| 28.798| 105.771
Procedimento

individualizados 62360 57.346 53.997 61.735| 235.438
Procedimentos consolidados 5989 20.127) 20.828 11.707| 58.651
Atendimento Odontol dgicos 6507 6053 5179 6637| 24.376

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica ; SISAB/e-SUS 31/08/2023

Observa-se que a visita domiciliar no II quadrimestre, caiu cerca de 2% em relagdo ao I, o que possivelmente sugere uma diminuigdo para 04 visitas domiciliares/dia, o que

ndo estd fora dos padroes da ESF, pois se formos analisar visita a visita, individuo a individuo, por vezes percebe-se que ha um aumento no tempo desta visita a depender de alguns
critérios: idosos, sequelados por AVC, obesos e outras populagdes acompanhadas pelo ACS.

No que diz respeito ao atendimento individual ndo categorizado por profissdo, nota-se que foram necessarios para o atingimento desta soma, 1566 profissionais, entre de nivel
superior e médio.
Ja nos atendimentos odontologicos, percebe-se um aumento no somatério do quadrimestre uma vez que para tal acdo, tem-se como meta, 8 atendimentos/dia por eSB, sendo 6 agendados e 02 por demanda livre
(intercorréncias, urgéncias). Se considerarmos a quantidade realizada pelas eSB onde cada eSB deve alcangar 176 atendimentos/més, a quantidade total esperada pelas 55 eSB cadastradas seria proxima a 9.680 atendimentos,
o que ndo ocorreu, entretanto houve um aumento discreto, porém perceptivel em niimero absoluto de cerca de 1.564 atendimentos a mais, o que se infere que talvez o mesmo usudrio tenha se

utilizado por diversas vezes nos meses do quadrimestre, dando continuidade ao seu tratamento

Mesmo com este aumento discreto ainda hd a permanéncia do status de ndo atingir a meta desejada, pelos mesmos fatores indicados em quadrimestre anterior: a auséncia de
outro profissional da equipe, o auxiliar ou TSB, para agilizar o atendimento e higienizar o ambiente e bancadas. Sem este profissional, as Unidades de Satide acabam utilizando outras
estratégias, como diminuir o nimero de atendimentos.

Os Procedimentos Consolidados lancados na tabela, sdo em relacdo a todo e quaisquer tipos de atendimento realizados na triagem (mensuragio de peso, PA, crescimento),
percebe-se que a triagem continua sendo um dos seguimentos considerados pelos profissionais que atuam no setor, o mais relevante. Entretanto foi necessario que a gestdo dialogasse,
neste sentido para que os demais procedimentos fossem lancados e ndo apenas realizados, o que demonstra um aumento de 3,1%.

De um modo geral, dos cinco procedimentos analisados, 03 aumentaram, acredita-se que ao final do III quadrimestre teremos uma linha crescente dos mesmos e o aumento também dos
demais, uma vez que tal tabela é discutida de junto a seus pares.

Tabela 05. Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Satde da Familia no II Quadrimestre por Tipo de consultas.2023
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Tipo de consultas MAI JUN JuL AGOST TOTAL
Consultas gerais de urgéncia 44 43 51 111 249
Consulta agendada 19515 18.230 17.661 21.049 76455
Consulta Programada de cuidado

continuado 593 379 452 431 1855
Consulta no dia 6342 5.806 6.245 6.892 25285
Escuta inicial/orientacio 781 290 445 315 1831

Fonte: Sistema de informagiio em Satide para a Atengdo Bisica ;, SISAB/e-SUS 31/08/2023

Naio houve neste quadrimestre mudancas na dindmica dos atendimentos realizados em nivel da Atencdo Priméria. Das 105.675 consultas realizadas, 72,35% (76.455) foram Consultas
Agendadas, permanecendo as demandas de cuidados continuados, ainda muito menores (1.855consultas), cerca de 1,75% do total dos atendimentos. As consultas no dia, que revelam a abertura
do sistema para o acesso das pessoas ao servi¢o no momento em que estas necessitam, vem se mantendo em uma média de 6.321/més, representando cerca de 287 consultas/dia. O atendimento
idade premente para o proximo quadrimestre de direcionar a

realizado pela escuta inicial, correspondeu a 1,73% do total de atendimentos no 2° quadrimestre. Por tanto ainda existe a neces
demanda espontanea, ao acolhimento com classificagdo de risco, e posteriormente proceder o agendamento ou atendimento no dia, uma vez que houve uma diminuigéo de 23,6% no
quadrimestre atual em relacdo ao anterior.

A Tabela 06 nos apresenta estes atendimentos detalhando as producdes por tipo de profissional, acrescentando as consultas em odontologia. Verifica-se que as consultas como um todo,
elevou-se para 7.089, com um acréscimo especificamente de 4.057 nas consultas médicas, em relacdo ao quadrimestre em anterior. J4 as de enfermagem, ha um incremento de 1.468 consultas,
e neste quadrimestre em especial, teve um percentual de 25,27% do niimero total de consultas realizadas. Da mesma forma observa-se quanto as consultas odontolégicas, onde o nimero de

atendimentos, se manteve alto e estdvel, como demonstra a tabela 06 e os demais profissionais.

Tabela 06. Total de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, nas Unidades Satde da Familia, II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho, RO.

PROFISSIONAL MAI JUN JuL AGOST TOTAL

Médico 18.408 16.686 17.440) 15,920 72.524
Enfermeiro 8.927] 7.916 7.243 8692 32.778
Odontélogo 6.507| 6.053 5.179 6.637 24.376
Total 33.842 30.655 29.862 35319 129.678

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengio Basica ; SISAB/e-SUS 04/09/2023

Quadro 01. Capacidade fisica da rede de Atencdo Primaria a Saidde, IT quadrimestre, 2023.

SITUACAO Ne
N2 de Equipes de Saude da Familia ( e5F) %
N2 de Equipe de Atengdo Priméria (e AP) 13
N2 de Equipe de Consultério de Rua (e CR) 1
N2 de Equipe de Atencdo Primaria Prisional 0
Populacdo de cobertura da APS (cadastrada)
332.013
N2 de Equipes de Saude Bucal 55
% de cobertura de eSB
30,21
N2 de Nucleo Apoio ao Saude da Familia-NASF 1
N2 de Unidades Basicas urbanas 19
Ne de Unidades Basicas rurais 19

Fonte: e-GESTOR 20/09/2023, competéncia de junho de 2023

Observa-se que no I Quadrimestre nao houve alteragdes nos indices de cobertura da Rede de Atengao Primaria em relagdo a capacidade fisica, entretanto ja no II quadrimestre, tem-se uma diminuigao do nimero
absoluto de equipes satide da familia devido provavelmente a ndo disponibilizagio do dado pelo E-Gestor na data pretendida. Ja em relagdo ao nimero de unidades da Atengdo Primaria nota-se um salto de 50% em
decorréncia do ndo cadastramento desta Unidade como USF, uma vez que a mesma nao estd completa como solicita para seu devido credenciamento. No que diz respeito ao consultério na rua, apesar de 0 mesmo ndo ser
credenciado junto ao Ministério da Satde, este continua atuar como tal, com investimentos via Secretaria Municipal de Satide. Quanto a coberta pela APS, o E-Gestor apresenta um aumento de cerca de 4.684 a mais de julho
em relagdo ao anterior, o que também nos leva a crer na atuagdo compromissada dos ACS e da prépria equipe em manter atualizada os individuos cadastrados. As equipes satide de satide bucal, vem se mantendo ao longo
dos periodos, sem alteragdes ou inser¢des de novas equipes, corroborando com o quadrimestre anterior quanto a analise, ou seja, das 76 equipes cadastradas apenas 55 contam com profissional odontélogo.

Ao analisar os dados de cobertura de satide bucal, observa-se que este foi calculado em relagdo a populagdo estimada no periodo (458.952), obtendo-se um percentual de 55,33%. O Nicleo de Apoio de a Estratégia Satide
da Familia, apesar de j4 se ter nova nomenclatura e financiamento para a Atencdo Basica de Porto Velho, esta continua em atuagio mesmo sem o seu devido credenciamento, o que conota a mesma situagdo do consultério de
rua, quanto a sua manutengdo.

Quanto as unidades de Satide, estas se mantém, tendo apenas sofrido alteragdo quanto ao nimero destas, da zona urbana, sendo a Unidade de APS Manoel Amorin de Matos, disponibilizada para a rede.

Quadro 02 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Satide da Familia aos grupos prioritdrios, IT quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.
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SITUAQI\D POR GRUPO PRIORITARIO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS < ANO 1185 999 798 933 3915
N2DE ATEMDIMENTOS EM CRIANCAS DE1 -3 ANOS 3.712 2829 2.207 2.454 11.202
N2DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10- 19 ANOS 2.9543 2457 2698 2.837 10.935
MN2DE ATENDIMENTO EM PUERICULTURA 1.249 1240 1.215 1.421 5.225
MN2DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERMO EXCLUSIVO 351 315 300 380 1.346|
MN2DE COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEOMATAL 1% 189 198 201 782
N2DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE 100.000U1 200 172 157 218 747
N2DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE 200.000UI 12 E 22 DOSE
AOANO 768 617 640 779 2,804
N2DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO 1 4 2 6 13
N2 DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM SULFATO FERROSO 0
N2 DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM ACIDO FOLICO 11 7 2 2 22|
N2 DE PUERPERAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO 0]
TOTAL DEATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE SAUDE REALIZADO NA
ESCOLA 1.578 944 386 634 3.592
TOTALDEATIVIDADES EDUCATIVAS REAUZADAS SEGUNDO TEMAS DE
ABORDAGEM DO PSE 1.644 995 422 753 3.814
TOTAL DE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 887 581 259 442 2.168

12 vigéncia
(janeiroa
MN2DE FAMILIAS ACOMPANHADAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 12 VIGENCLA julho) de
2023: 42798
6.708 6.708 6.708 (55,32%) 42,798

M2 DE GESTANTES CADASTRADAS™® 3.465 3.470 3455 3.478
N2 DE CONSULTAS MEDICAS A GESTANTES 653 629 891 840 3.013
MN2DE COMSULTAS DEENFERMAGEM A GESTANTE 1.839 1.701 1.462 1.781 6.783
N2 DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS A GESTANTE 99 391 373 464 1727
N2COMNSULTAS PUERPERAL 295 289 312 375 1375
MN2DE HIPERTENSOS CADASTRADOS 24137 24389 24609 24786 23.796
N2 DE DIABETICOS CADASTRADOS 8614 8751 8365 8958 8.514
MN2DE PACIENTES OBESOS ACOMPANHADOS 582 484 47 714 611
MN2DE PACIENTES COMAVCACOMPANHADOS 21 20 33 35 36
N2 DE CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM A USUARIOS COM CDNDICEJES
CRONICAS {HIPERTENSED, DIABETES,...) 410 315 357 528 1650
N2DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS NOS CENTROS DEESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
N2 DE EXAME CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERING REALIZADOS EM MULHERES
CADASTRADAS NA FAIXA ETARIA DE 867 891 740 1.265 3.863
N2 DE TESTE RAPIDO DE HIV EM GESTANTE 165 134 126 149 574
N2 DE TESTE RAPIDO DE SIFIUS EM GESTANTE 143 127 121 139 530
N2 DE EXAME DEVDRLEM GESTANTE

Fonte: Sistema de Informagio de ateng@io Bésica ; SISAB. Dara de acesso 05/09/2023.

No Quadro 02, apresenta-se a produgdo de atendimentos individuais e servigos por grupo prioritario, destacando-se:

https://digisusgmp.saude. gov.br

O quantitativo de pacientes obesos acompanhados, niimero que vem aumentando nos dltimos anos. De acordo com VIGITEL 2021, no Brasil, o percentual de adultos maiores de 18 anos com obesidade
apresentou valores expressivos e com acentuada tendéncia de aumento, sendo 15,1% em 2010 e 22,4% em 2021. A frequéncia de adultos obesos variou entre 17,9% em Vitoria e 26,4%
em Porto Velho. As maiores frequéncias de obesidade foram observadas, entre os homens, em Aracaju (27,9%), Goiania (26,7%) e Porto Velho (26,6%) e, entre as mulheres, em Manaus
(26,6%), Recife (26,5%) e Porto Velho (26,2%). Para Porto Velho, conforme dados do E-SUS AB, a média de obesos acompanhados € de 581, sendo que ao final temos um aumento
discreto de cerca de 29 usudrios obesos, mesmo assim preocupante, para as unidades que tem seus territérios acompanhados pelos ACS.

Ainda seguindo a tltima pesquisa do o VIGITEL (2021), a hipertensido em adultos que referiram diagnéstico médico de hipertensdo arterial variou entre 19,3% em Sdo Luis e 32,0% no Rio de Janeiro. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (32,2%), em Recife (30,2%) e Vitoria (29,0%), e as menores em Sdo Luis (13,8%), Boa Vista (18,3%) e Porto Velho (19,1%), denotando que
provavelmente a ingestdo de uma alimenta¢do com menos alimentos processados, e a falta de exercicio fisico, podem estar contribuindo sobremaneira ao controle da hipertensdo. No quadrimestre em questdo (II), é
necessrio se observar que a média para o perfodo foi de 24.480, e ao final 23.796 pacientes hipertensos, tendo um decréscimo, mesmo assim um nimero alarmante, pois dispomos nas USF, identificagdo precoce de
possiveis usudrios hipertensos: fumantes, sedentérios, obesos, que poderiam ser alertados quanto a dieta, atividade fisica. Ao tragarmos um paralelo entre o niimero de hipertensos cadastrados (23.796) e o nimero de
paciente com AVC acompanhados(36), causa-nos a impressdo equivocada de um nimero irrelevante, entretanto € necessario fazermos uma inferéncia o que isto se torna ainda mais preocupante, nos levando a alguns
questionamentos: O niimero de individuos com sequelas, encontram-se nos territérios que tem USF? As equipes tém entendimento dos atributos da ESF(Longitudinalidade)

Ha que se observar que hd outros grupos prioritarios que fazem parte de Programa de Satide Nacional denominado como Previne Brasil, o novo modelo de financiamento da APS, que

tem alguns indicadores de monitoramento:
Indicador 1: Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas. sendo a 1* até a 12* semana de gestacdo.

A razdo do nimero de consultas médicas realizadas frente ao nimero de gestantes cadastradas foi de 0,87, ou seja, ocorreu um leve aumento deste indicador frente ao resultado do
primeiro quadrimestre. A razdo do nimero de consultas de enfermagem realizadas frente ao niimero de gestantes cadastradas foi de 1,9, ou seja, embora mais elevado que o primeiro

quadrimestre ainda ndo atinge o que se quer alcancar para este indicador.

Indicador 2: Propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (NOTA TECNICA N° 14/2022-SAPS/MS)

O ntimero de exames de teste rapido para sifilis realizados em gestantes correspondeu a 15% do nimero de gestantes cadastradas finalizando a gesta¢do no quadrimestre, aquém do
calculo solicitado pelo PREVINE.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Ao final do quadrimestre 49% da totalidade de gestantes cadastradas passaram por consulta odontoldgica, ainda ndo alcangando os 60% esperados com meta para esse indicador.

Mesmo tendo um cadastro de pessoas hipertensas grandioso (23.796), o atendimento médico e de enfermagem ainda é infimo (1650), o que corresponde a apenas 6.93%, No II quadrimestre, conclui-se que tanto no I
quanto no II, o niimero absoluto de pessoas hipertensas cadastradas e que foram consultadas, caiu.

Indicador 7: Propor¢do de pessoas com diabetes. com consulta e hemoglobina glicada solicitada

Neste resultado ha que se registrar o aumento discreto de cem individuos diabéticos cadastrados do I para o IT quadrimestre, da mesma forma as Unidades de Satide, deve-se atentar para aquelas pessoas que tém

predisposicao a ingesta cal6rica acima dos limites permitidos.
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Os demais indicadores do PREVINI estardo sendo apresentados em conjunto com as programagdes, item 7, deste relatorio.

Quadro 03. Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano, das vacinas pactuadas no SISPACTO, no I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

COBERTURA VACINAL, EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO EDE 1 ANO, PACTUADAS NO SISPACTD.
3 " 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre
IMUNOBIOLOGICO POPULACAD META /NS META MUNIC
DOSES COBERTURA DOSEs COBERTURA
Pentavalente (< 1 ano) 1.652 64,33% 57 2,22%
Pneumocdccica (<1 ano) 2.568 o5 ?5 1.719 66,94% 84 3,27%
Poliomielite (< 1 ano) 1.656 64,49% 58 2,.26%
Triplice Viral - D1 (1 ano) 1.501 74,03% 65 2.53%

Fonte: Ministério da Saide/SVS/DEVEP/CGPNI: Sistema de Informagdes do PNI (TabNet) e base demografica do IBGE e SINASC. Dados parciais, sujeitos a alteragdo. Acesso em 08 de setembro de 2023.

Quadro 04. Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano, de outras vacinas, no I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

COBERTURAVACINAL, EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO, OUTRAS VACINAS.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre
IMUNOBIOLOGICO Populacio META/MS
Doses Cobertura DOSES COBERTURA
BCG (< 1ano) 0 1.682 65,50% 269 10,48%
Rotavirus Humano (< 1ano) 3 568 50 1.603 62,42% 70 2,73%
Menigococica Conj.C (< 1 ano) a0 1.616 62,93% 82 3,15%
Febre Amarela (< 1 ano) 55 1.532 59,66% 54 2,10%

Fonte: ST PNI, dados parciais, acesso em: 08/09/ 2023

Nota-se que no IT Quadrimestre hd um sub-registro no langamento de dados, tanto no quadro 03, quanto no quadro 04; entretanto tais dados, justifica-se pela manutengio dos sistemas de informagoes de imunizagdo. Os

dados coletados para os registros do II quadrimestre foram retirados via TABNET, sistema de tabulac@o nacional que € utilizado para base de célculo da cobertura, sendo que possui dados migrados até maio/23, justificando

assim a baixa cobertura. Desde 2022, o Ministério da Satide, vem sendo alertado por estados e municipios, para a resolucdo do quadro de migracdo de informacdes.

Quadro 05. Situagdo de vacinag¢do contra COVID 19 da populagio infantil, I e IT quadrimestre, Porto Velho, 2023.

VACINA INFANTIL- 12 E22 DOSE POPULAGAO 6 MESES A 2 ANOS
PERIODO Populacdo de 6 meses a| Doses Aplicadas Cob % Doses Aplicadas b, % Doses Aplicadas Cob. %
2 anos D1 D2 D3
12 QUADRIMESTRE 20.945 1353 6,45% 580 2,76% 110 052
22 QUADRIMESTRE 20.945 1673 7,58% 886 4,23% 267 1,27%
Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina, acesso em: 31 de maio de 2023.
Quadro 06. Situagdo de vacinagdo contra COVID 19 da populagio infantil, no I e II quadrimestre, Porto Velho, 2023.
VACINA INFANTIL- 12 E 22 DOSE POPULACAO 3 A4 ANOS
PopulacSode 3 A4 Doses Aplicadas Doses Aplicadas
PERIODO ANOS D1 Cob. % D2 Cob. %
12 QUADRIMESTRE 16.129 2.383 14,77% 861 5,33%
22 QUADRIMESTRE 16129 2608 16,16% 1139 7,06%

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina, acesso em: 31 de maio de 2023.

Nos quadros 05 e 06, identifica-se positivamente, uma discreta elevagido dos percentuais atingidos na populacdo de criangas do municipio. O préprio Ministério da Satde tem alavancado

com o incentivo junto as Secretarias Municipais de Saidde, pela retomada de estratégias que ao longo da histéria mostraram-se bastante efetivas, a exemplo: busca ativa de faltosos, publicizagio

de propagandas continuas em relagdo a satde da crianca, desmistificacao de possiveis efeitos adversos.

Quadro 07. Situag¢do da Vacinagdo contra COVID 19, populagido adolescente e adulta, no I e IT quadrimestre, Porto Velho, 2023.

12 DOSE, E 22 DOSE - POPULAGCAO 12 ANOS +

Doses
) Populagio 12 ANOS| D
PERIODO opuag=0 Joses Cob.% | Aplicadas D2 Cob. %
+ Aplicadas D1
+DU
12 QUADRIMESTRE 439.192 392.161 89,29% 347.294 79,07%
22 QUADRIMESTRE 439192 392668 89,40% 348566 79,36%

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina

O quadro 07 demonstra a populagdo de 12 anos+, onde observa-se um aumento muito discreto, porém importante, uma vez que esta populacdo, muitas vezes encontra-se em ambientes

limitados, tais como: escolas, gindsios, cinemas, o que os torna vulnerdveis a doencas infecto contagiosas, no caso em especifico, covid 19. Ainda nas atividades de vacinacdo, identifica-se

empiricamente, um fortalecimento por um movimento anti-vacina que insiste em permear no Brasil, tendo como consequéncia a baixa adesdo dos pais/cuidadores pelas praticas vacinais.

Quadro 08 Situagio da Vacinacdo de Campanha contra COVID 19, por grupo populacional, no II quadrimestre, Porto Velho, 2023.
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11 QUADRIMESTRE - CAMPANHA DE INFLUENZA 2023 - PORTO VELHO
. Doses Total
Grupo Prioritario Populagdo 12 doses 22 doses dnica doses Cobertura
alvo aplicadas aplicadas . . Vacinal (%)
aplicadas aplicadas
Caminhoneiros 0 0 0 136 136 -
Comorbidades 16.557 36 o 2.338 2.374 14,12%
Criangas 44.138 2180 1067 6.699 5.946 20,12%
For¢as Armadas (membros
ativos) 2.869 0 0 6 6 -
Forgas de Seguranga e
Salvamento 0 0 o 368 368 -
Gestantes 5.778 0 o 1.514 1914 33,13%
Idoso 46.671 0 0 18.979 18.979 40,67%
Pessoas com deficiéncia
Permanente 17.779 22 0 50 72 0,28%
Fonte: LOCALIZASUS: foms.saude.gov. DEMAS_C19_Vacina

Diante do quadro 8, situacional, apresentado, todas as populagdes sdo prioritdrias, entretanto a que se observar que algumas se encontram bem mais vulneraveis que as demais, quer seja pelo
tipo de encarceramento (populagdo privada de liberdade); quer seja pela vulnerabilidade relativas a salubridade (profissionais de satide), ou ainda pela propria idade, ou muito tenra ou muito
idosa, diante disto nos chama atengdo: gestantes, idosos, povos indigenas e pessoas com comorbidades. Vale ressaltar que em todas estas populagdes descritas, obtiveram um aumento que se
considera que vd de bom a excelente. Isso se dd ao avaliar a populagdo (16.557) de pessoas com comorbidade (de 10%, eleva-se a cobertura para 14,12%); ja a populagdo de criangas (44.138),
vai de 8,06 para 20,12%, um ganho percentual de 12% de cobertura, o que é bastante relevante. Para o grupo de idosos, apesar de ser uma Campanha onde se tem culturalmente a figura desta
populacdo relacionada especificamente, o ganho foi menos de 50%, o que chama atencéo para a necessidade de continuar, de forma muito continua e constante, a realizar identificacio e busca
ativa de faltosos nos territérios cobertos e ndo cobertos. Duas populagdes que requerem um maior afinco s@o as privadas de liberdade e os povos indigenas, pois se tratam de populacdes muitas
vezes encarceradas, ndo no sentido de privacdo de liberdade, uma vez que esta sdo de apenados, mas no sentido de populagdes restritas, o que em satdde piblica os tornam bastante vulneraveis,
o que pode levar até mesmo a extin¢do da populagdo deste grupo, a depender do tipo de doenca transmissivel, aqui sendo especificamente a gripe. Tanto em uma como a outra, observa-se a
baixa adesdo, por varios fatores, quais sejam: dificuldade de acesso, outros agravos no momento da vacinagdo. Porem do I para o II quadrimestre, na populacao indigena, obteve-se um
incremento de cerca de 14% de cobertura (de 3,75% para 17,56%); mesmo assim, sendo esta uma populagdo restrita e vulneravel, esta vulnerabilidade fica exacerbada, sem a devida
imunizag@o.

Em abril de 2022 teve inicio a campanha de vacinag¢do contra o Sarampo. Foram incluidos para receber o imunizante na campanha, as criancas de 6 meses a menores de 5 anos e os trabalhadores da satde, entretanto
neste semestre (I e II quadrimestre) ainda nao houve Campanhas para este imunobiol6gico.

A tabela 07, nos apresenta os procedimentos odontolégicos executados pelas Unidades de Satde, hd que falar da importincia dos procedimentos de prevengio e promogio a satide bucal.

Tabela 07. Totais de procedimentos odontolégicos ambulatoriais das Unidades Basicas de Saide, I e IT quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

Procedimentos Odontolégicos das UBS 12 quadrimestre _zg
quadrimestre

Acesso a polpa dentéria e medicacdo (por 1065

dente) 1635
Adaptacdo de protese dentdria 3 15
Aplicacdo de cariostatico (pordente) 462 246
Aplicacdo de selante (por dente) 462 475
Aplicacdo tdpicade fluor (individual por 1422

sessdo) 2030
Capeamento pulpar (pordente) 1600 2368
Cimentacdo de prétese dentdria 7 2
Curativo de demora com ou sem preparo 1305

biomecanico (por dente) 1730
Drenagem de abscesso (por dente) 18 19
Evidenciacdo de placa bacteriana 360 465
Exodontia de dente deciduo 822 1033
Exodontia de dente permanente 2456 3597
Instalacgdo de protese dentdria 1 0
Profilaxia/Remocdo da placa bacteriana 1820 2624
Pulpotomia dentéria 278 189
Raspagem alisamento e polimento 436

supragengivais (por sextante) 6603
Raspagem alisamento e polimento 2006

subgengivais (porsextante) 3364
Restauracdo de dente permanente anterior 1979 2639
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 239

paciente) 861
Selamento provisorio de cavidade dentaria 1917 3260
Tratamento de alveolite 16 18
Ulotomia/Ulectomia 19 18
Outros procedimentos 54585 43041
TOTAL 77.404 76.232

Fonte: Sistema de Informagio de Atenglio Bdsica ; SISAB.

Na tabela acima, as Unidades de Satide realizaram 76.232 procedimentos odontoldgicos nas Unidades de Satde, cerca de 1.172 procedimentos a menos, comparado ao I quadrimestre.
Entretanto hé alguns procedimentos que merecem atengdo, a exemplo a adaptacdo de protese dentdria, houve um aumento significativo, porém néo é responsabilidade da gestdo municipal. Tal
procedimento, ocorre devido a alguns aspectos como: a disponibilidade do cirurgido dentista em corrigir pequenas falhas de adaptac@o a prétese. No que se refere a aplicagdo de selantes, houve
um aumento significativo, cerca de 100, ¢ um procedimento considerado preventivo, uma vez que se utiliza tal produto no intuito de proteger a denti¢do das criangas, ja que esta denti¢do é
permeada de sulcos, que sdo mais profundos, fazendo com que haja depésito alimentar, levando ao aparecimento da carie. Outra forma eficaz na prevencdo ao aparecimento da cérie dentdria é
a aplicac@o de fldor, com um aumento de cerca de 50% em relagdo ao I quadrimestre. Tanto as restauragdes(capeamento) quanto os curativos, sdo para preparag¢do para a propria restauragdo, o
que aumentou cerca de 50% de um quadrimestre a outro.

Quando trata-se o dado de Evidenciagdo de placa bacteriana , constata-se uma deficiéncia na escovacdo de um modo geral, uma vez que os dados nos remontam a um aumento deste nimero.
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Ainda correlacionando estes dados com a exodontia de dente deciduo e permanente, observa-se que existe ainda na populacdo uma cultura quanto a retirada de dentes ditos ¢de leite;, com uma
fala que ainda persiste tanto na zona urbana quanto na rural, de que ;ird nascer outro dente;, entdo ndo ha porque se preocupar, mas € necessario correlacionar também este dado no que se
refere a exodontia de dente permanente, pois muitas vezes a populacio ndo dispdem de recursos financeiros para opcdes mais onerosas, como implantes, , protese, etc.

Ainda na perspectiva de prevencdo a cdrie dentdria, a raspagem de(...) polimento supra e subgengivais, que sdo a remog¢do dos ditos ;tartaros;, obteve um aumento de 40% dos procedimentos,
podendo se intuir que a auséncia ou inadequada escovagio dentdria ainda ¢ um fator predominante para o aparecimentos de tartaros, caries e perdas dentdrias, tanto decidua , quanto
permanentes. Os demais procedimentos, vem sendo mantido ao longo dos dois quadrimestres, e sdo entendidos como ;curativistas;.

A tabela 08 mantém a mesma estruturacdo do I quadrimestre, no que diz respeito a tipologia dos CEOs. OS Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) do tipo II, 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 redugio das iniquidades, uma vez que garantem o acesso aos servicos odontologicos especializados. Assim na tabela abaixo, tem-se o quantitativo
de 15.557 procedimentos realizados por todos os CEOs, sendo pelo CEO Leste 1(5.326, correspondendo a 34,13%), que conta com 04 cadeiras odontoldgicas e que atende aos bairros
adjacentes a USF Tancredo Neves. J4 o CEO da USF do bairro Ulisses Guimardes, estdo disponiveis para atendimento 04 cadeiras odontolégicas, entretanto apenas 07 dentistas atenderam
5.422 procedimentos, cerca de 34,85%, entretanto, a populagdo deste territério ¢ maior, e o CEO da Zona Sul, atendeu um quantitativo préximo aos demais (4.809 procedimentos, ficando em
torno de 30,91% do total de procedimentos realizados., contando com 08 profissionais. Na tabela abaixo ainda vem se mantendo conforme dados coletados, a Primeira consulta odontolégica
programatica, uma responsabilidade das USF, quanto ao encaminhamento correto par os CEOs, bem como os CEOs em garantir o acesso, porém mesmo mantendo um niimero absoluto, que
ndo se difere ou pouquissimo ao quadrimestre anterior, € ainda necessario a contratagdo de mais profissionais para este tipo de rede especializada, bem como possivelmente criar novos horérios
de atendimento, e a garantia da manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos, bem como a aquisi¢do de insumos. Percebe-se na tabela 11, a continuidade as doengas ditas periodontais,
como a periodontite em grau avangado, cirurgia periodontal para dentistica restauradora, aumento de volume gengival e lesdes de furca, que sdo as que devem ser encaminhadas aos CEOs,
pelas USF, foram as que mais tiveram intervengao, seguidas dos procedimentos endoddnticos(canal). Nas producdes langadas, tem -se o dobro do que se tem como exigéncia por normas
técnicas, tanta em periodontais, que a produgdo por especialista € de 993 em média, sendo o exigido 90/especialista/més, na periodontia temos 11 especialista, que em média atenderam no més

152 pacientes, sendo o exigido 60 e nas cirurgias, se tem 6 profissionais que realizaram 1529, em média 254 usuarios foram atendidos/especialista/més, sendo o exigido 90/especialista/més.

Tabela 08. Total de procedimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.
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CENTRO M_I_JNIUPAL DE ESPECIALIDADES 12 quadrimestre 20 quadrimestre
ODONTOLOGICAS ZONA
Procedimentos CEOQ leste 1 CEQ leste 2 CEO Z. Sul | CED Lestel | CEO leste 2 CEDZ. 5ul

Acesso & polpa dentéria e medicagdo (por 29 496
dente) 96 146 71 268
Capeamento pulpar 5 0 2 8 5
Cimentacdo de pritese dentdria 1 0 0 0 0
Curativo de demora com ou sem preparo 16 a8
biomecanico 116 186 33 188
Exodontia de dente deciduo 12 10 11 14 19 10
Exodontia de dente permanente 68 34 420 80 36 286
Orientacéo de higiene bucal 0 159 155 1 220 98
Ras pagem_all_samento e pollmemo 195 209 49
supragengivais (por sextante) 115 390 140
Raspagem alisamento subgengivais (por 2g - 102
sextante) 65 497 140
Resta_uragao de dente permanente 20 3 45
anterior 41 22 42
Retirada de pontos de cirurgias basicas 65 90 ;
{por paciente) 94 37 14
Sela rf”‘f’mo provisério de cavidade 311 34 685
dentara 346 278 543
Radiografia periapical 400 382 675 600 354 557
Pesquisa de SARS-COV-2 por RT — PCR 0 0 0 0 0 0
Primeira ’ct_:unsul'ta odontologica 214 492 616
programatica 542 498 641
Tratamento inicial do dente traumatizado 3 3 0 1 0 0
Tratamento Restaurador Atraumético 0 172 16 a0 78 26
Restauracdo de dente deciduo posterior 29 0 ”
com iondmero de vidro 46 27 31
Resta L_Jragao de dfame permanente 60 21 175
posterior com resina composta 83 30 105
Tratamento Er_'IdDdt_:IFﬂICCI de dente 12 24 a0
permanente biradicular 416 28 44
Tratamento endoddntico de dente

) o 51 86 168
permanente com trés ou mais raizes 93 111 153
Tratamento endc»d_on‘tlc:o de dente - 10 108
permanente anterior 92 41 103
Raspagem coronoradicular por sextante 7 614 132 768 217
Gengivectomia (por sextante) 2 0 0 7 0 0
Odontosecgd o/Radilectomia/Tunelizagdo 125 149 0

234 113 0
Tratamento cirdrgico periodontal (por 3 o 0
sextante) 13 2 a0
Tratamento de alveolite 0 4 0 0 0 0
Visita domiciliar/institucional por 0 0
prafissional de nivel superior 0 0 1
Avaliacdo antropométrica 0 0 0 0 0
Medicd o de peso 0 0 0 0 0
Aferigdo da pressdo arterial 0 45 0 1 54 0
Aferic8o de temperatura 0 90 0 0 130 a0
Retratamento endodéntico em dente N "
permanente biradicular 1 1 2 8
Retratamento endoddntico em dente 0 a
permanente unirradicular 2 0 1
Tratamento de lesdes da mucosa oral 0 0 0 0 0
Tratamento de pericoronarite 6 0
F?emo;ao_ de dente retldo - 51
{incluso/impactadao) 122 226 130 83
Outros procedimentos 1504 1348 1331 3071 3971 3704
TOTAL 3491 4912 5668 5326 5422 4309
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Fonte: Dados processados em 05/09/2023 - PEC - ESUS

Tabela 09. Total de atendimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

PROCEDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE 2023 22 QUADRIMESTRE 2023
PORTIPO CEOLESTE1 CEOLESTE 2 CEO SUL TOTAL CEOLESTE1 | CEOLESTE2 CEO SUL TOTAL
BASICOS 351- 648 — 1137 2136 6069 168 6135 12.372
PERIODONTAIS 501 1359 1121 2981 277 1657 707 2.641
ENDODONTICOS 395 379 898 1672 883 1059 1501 3.449
CIRURGICOS 349 A45 735 1529 1180 466 857 2.503
TOTAL 1596 2831 3891 8318 5.285 3.350 5.200 20.965

Fonte: Sistema de Informagio de Atengao Bisica - SISAB acesso em 05/09/2023.

4.2 ; Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Para andlise da produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de

Avaliacdo e Controle / SEMUSA, no mesmo sistema, a partir da alimentagdo pelo banco de dados local.

Os dados tabulados na tabela 09 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. Seguem os resultados

encontrados.

Tabela 10. Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdao municipal, I e II quadrimestre de 2023, Porto
Velho/RO.

Sisterma de Informagdes ambulatoriais Sistema de Informagdes hospitalares
Grupo proc.
Qtd. Amprovada Valor aprovado AlH pagas Valor aprovado
01-Ac¢des de promocdo e
prevencdo em saude 1767 0

02-Procedimentos com
finalidade diagndstica 750.331 2.489.044,59

03-Procedimentos clinicos 2.524.585 10.209.431,16 1.451 1.130.680,02
04-Procedimentos cirdrgicos 37.015 949.155,23 1.224 742.652,35

05 Transplantes de orgdos,

tecidos e células 0 0 - -
06 Medicamentos 0 0 - -
materiais especiais 0 0 - -

08 Acoes complementares
da atencdo a saude 0 0 - -
Total 3.313.698 13.647.630,98 2.675 1.873.332,34

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC e STHD2/DRAC/SEMUSA

Nota: Acesso aos dados no sistema de informagdes ambulatoriais em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (tempo habil pelo calendirio do STA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO
Sistema de Informagdo Hospitalar acessado em 22/09/2023, com informagdes processadas até a competéncia de

agosto.

Verifica-se uma diferenca impactante entre os achados ambulatoriais tabulados pelo TABNET/DIGISUS e a realizada pelo banco municipal. Essa diferenca dé-se em virtude da forma de
tubulacdo, pela qual, em carater de urgéncia, o TABNET s6 informa os procedimentos individualizados ( ex. suturas, curativos,...), permanecendo todos os demais procedimentos de unidades,
predominantemente de atendimento de urgéncia, nao processados.

Desta forma, apresenta-se na tabela 11, as produgdes, 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 producoes
das unidades habilitadas com base nestes termos, em todo o periodo, permaneceram apresentando resultados superiores aos previstos na Portaria, sendo: UPA leste e UPA Sul ; habilitadas
como porte 2, na op¢do V, ultrapassam a média de 54.000 procedimentos previstos para o periodo de 8 meses, segundo a Portaria; UPA Jacy Parand habilitada como porte I, na opgdo 2,
também ultrapassou a média de 18.000 procedimentos nos oito meses, segundo limite previsto em Portaria. Os Prontos Atendimentos Ambulatoriais José Adelino e Ana Adelaide, ndo sio
habilitados pelo Ministério da Satde, 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 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 area Central, sendo a maior referéncia pediatrica de urgéncia e emergéncia de baixo risco, na cidade e a demanda da urgéncia na regido central. Desde primeiro
quadrimestre de 2023 a tendéncia de atendimentos por plantio de 24 horas foi crescente, atingindo na UPA Leste, a média de 674 atendimentos didrios no periodo; UPA Sul média de 400
atendimentos diarios; PA José Adelino 502 atendimentos diarios; PA Ana Adelaide ; 559 atendimentos diarios e UPA Jacy Parana 166 atendimentos didrios. Para dar resposta a essa demanda
de atendimentos, 0 DMAC/SEMUSA informa que as unidades operaram com escalas cobrindo com o seguinte nimero de profissionais médicos nas 24 horas, considerando a programagao da

unidade para receber esta demanda. Salienta-se, entretanto, que nem sempre foi mantido nimero previsto de profissionais médicos, em virtude do encerramento de contratos, exoneracoes,
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atestados médicos, etc:

UPA SUL E LESTE ; 5 MEDICOS NOS PLANTOES DIURNOS E 4 MEDICOS NOS PLANTOES NOTURNOS.

PA ANA ADELAIDE ;, 5 MEDICOS NOS PLANTOES DIURNOS ( 3 clinicos e 2 pediatras ) e 3 MEDICOS (Clinicos gerais), NOS PLANTOES NOTURNOS.
PA JOSE ADELINO E UPA DE JACI PARANA ;, 4 MEDICOS NOS PLANTOES DIURNOS (clinicos e gerais) E DOIS NOS NOTURNOS.

Tabela 11. Producio fisica e financeira de atendimentos médicos ambulatoriais nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias, I e II Quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

. 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre Total do periodo

Estabelecimento — — —
FISICO FINANCEIRO(RS) FISICO FINANCEIRO{RS) FISICO FINANCEIRO([RS)

Pronto Atendimento José Adelino 71.038 797.664,40 49.483 554.114,01 120.521 1.351.778,41
UPA Zona Leste 78.232 886.534,07 83.387 929.920,81 161.619 1.816.454,88
UPA Zaona Sul 53.107 595.509,06 42.951 480.909,99 96.058 1.076.419,05
US Unifo Bandeirantes 2445 28,915 59 2.455 2867124 4.900 57.586,83 FONTE: TABWNISIASUS/DAC/DRAC (procedimentos 03.01.06.010-003,01.06.009-6 ¢
Pronto Atendimento Ana Adelaide 67.243 774.650,18 66.789 774.013,26 134.032 1.548.663,44
SADT - Jacy Parana 19.610 227.477,07 20.277 234.755,95 39.887 462.233,02
Maternidade Municipal Mie
Esperanga 870 10.848,90 1.369 17.071,43 2.239 27.920,33
Total 292.545 3.321.599,27| 266.711 3.019.456,69 559.256 6.341.055,96
03.01.06.002-9, 0301060100)
Acesso aos dados no sistema de informagdes ambulatoriais em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (Seguindo o calendirio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO

Na tabela 12, apresenta-se o nimero de usudrios atendidos nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia que passaram pelo passaram por acolhimento e classificagao de risco, registrados no
SIA/SUS, no procedimento N° 03.01.06.011-8, conforme Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017. Os resultados obtidos também sao satisfatorios frente ao total de atendimentos previstos em

Portaria.

Tabela 12 - Produc@o clinica de atendimentos com classificacdo de risco das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias, SEMUSA/Porto Velho, 1 e 2° quadrimestre, 2023.

TIPO DE UNIDADE | QUADRIMESTRE I QUADRIMESTRE TOTAL
JANEIRO FEV MARCO ABRIL TOTAL MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO

UPA LESTE 10.051 9.219 9.978 10.706 39.954| 10.898 8.465 9.592 9.814 38.769
UPA 5UL 8.486 7.842 10.758 10.698 37.785| 9.79% 7.804 7.984 7.694 33.278
PA JOSE ADELINO 7.232 6.416 8.758 8.140 30.546| 8.016 6.023 5.433 5.419 24,891
PA ANA ADELAIDE 11.087 9.394 11.265 11.199 42.945| 11.640 10.315 9.020 9.056 40.031
UPA JACI PARANA 2.810 2.830 2.906 3.320 11.866| 3.563 3.376 3.199 3.081 13.219
UNIAO BANDEIRANTES 510 497 394 837 2.438 661 675 675 698 2708
TOTAL 40.176 36.198 44.260 44.900 165.534| 44.574 36.658 35.903 35.762 152.897

FONTE: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS (procedimentos 03.01.06.011-8)

Acesso aos dados no sistema em : 19/09/2023 até a competé4ncia 08/2023. DADO SUJEITOS A ALTERACAO

Para o monitoramento dos atendimentos por classificacdo de risco, na tabela 13, estdo as informacoes, do portal de transparéncia da PMPV/ UPA;s em niimeros, constata-se que hd um niimero
elevado de usudrios que buscam os servicos das portas de entrada, principalmente de atendimentos classificados como verde, alcancando no segundo quadrimestre 62,9% dos atendimentos
médicos realizados. Para melhoria no processamento das informacdes da satde, foi iniciado a implantacdo do sistema E-Satide, com um plano piloto na UPA Zona Leste, O objetivo desta acdo
€ modificar o sistema de informacdes, visando a melhoria na integracdo da rede de urgéncia e emergéncia municipal. Ressalta-se que, as informagdes dos dados apurados foram registrados no
SIA/SUS.

Tabela 13. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia realizados nas Unidades de Pronto Atendimentos classificados quanto ao risco pela escala de Manchester, I e II quadrimestre, 2023,
SEMUSA, Porto Velho.

Total de atendimento classificados quanto ao risco Total de atendimento classificados quanto ao
el no 12 quadrimestre total risco no 22 quadrimestre total
AMARELO VERDE AZUL VERMELHO | N classificados AMARELO VERDE AZUL VERMELHO (Iassi:mos
UPA LESTE 12.267 18.903 1.469 5.027 144 37.810 2.999 4.603 245 1.378 pr 9.247
UPA SUL 3.692 14.356 17 173 1671 26003 | 11181 | 14573 | 108 350 995 | 27.007 "onereestorportovelho.ro.gov.bracessado em: 19/09/2023.
PA JOSE ADELINO 5.989 20.564 696 201 50 27.500 5.505 15.965 494 210 63 22.237
PA ANA ADELAIDE 8.590 15.782 196 1.804 71 26.443 7.557 14.227 &7 2.006 7 23.948
UPA JACI PARANA 2.154 5.928 3.301 102 0 11.485 3.115 6.156 3.867 121 0 13.258
Total 38.692 75.533 5.779 7.307 1.936 129.247 | 30.357 | 55.524 | 4.801 4.065 1.151 95.898

O socorro pré-hospitalar é o atendimento emergencial em ambiente extra-hospitalar realizado pelo SAMU no municipio ; que se da em trés etapas: assisténcia ao paciente no local; o
transporte do paciente a unidade de satide; e a chegada a unidade de satde. 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-Parana, 1 USA (suporte avancado) e 7 unidades méveis

bésicas. 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, I e II quadrimestre de 2023.
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TIPO DE

12 QUADRIMESTRE

ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL

JANEIRO

FEVEREIRO | MARCO

ABRIL

TOTAL

22 QUADRIMESTRE

MAIO

JUNHO | JULHO

TOTAL
AGOSTO

ATENDIMENTO GERAL
DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA
EQUIPE DE SUPORTE
TRANSP ORTE INTER-
HOSPITALAR PELA
UNIDADE DE SUPORTE

SAMU 192:

ORIENTACOES
ATENDIMENTO GERAL
DAS CHAM ADAS

2.186

1.235

166

212

1613

2.106 2.486

1.255 1.530

141 215

147 215

1630 2238

2391

1444

183

200

1829

9.169

5.464

705

744

7.310

2.363

1.194

179

193

1611

2.369 2.466

1.339 1.414

214 195

157 199

1710 1808

7.198

3.947

549

5.129

Fonte: VISKY/SAMU, acesso em 19/09/2023.

A figura 02 apresenta o nimero de atendimento geral no quadrimestre, constatando que ainda € alto o nimero de ocorréncias tanto aquelas atendidas pelas unidades de suporte basico, como de

suporte avangado. Na central de regulacdo do SAMU 192 foram atendidas no quadrimestre 9.470 ocorréncias, sendo na maioria identificadas como causas clinicas e acidentes (quedas,

acidentes de transito, etc.). No segundo quadrimestre houve uma leve queda do nimero de chamadas. Permanece o monitoramento das orientacdes médicas para os casos que ndo exigem o

deslocamento de URs.

Figura 02. Motivo de atendimento realizado pelo SAMU, 1° e 2° quadrimestre, 2023
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Fonte: VELP ; TECNOLOGIA, acesso em : 19/09/2023
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Os dados fisicos e financeiros das producoes de urgéncias hospitalar apresentadas (AIH pagas), referem-se aos procedimentos realizados na MMME ; Maternidade Municipal Mae Esperanca.

A producdo informada, disponibilizada no Sistema de Informacao/MS até a data de acesso para este relatorio, inclui as competéncias de janeiro a julho pelo TABNET/DIGISUS. Ja no banco

municipal foi incluido também a competéncia de agosto. Para uma maior verifica¢do dos servigos prestados por essa unidade, apresenta-se na tabela 15, o detalhamento por subgrupo dos

procedimentos clinicos e cirdrgicos de urgéncia neste periodo.

Tabela 15. Quantidade fisica de Autorizagio de Internagdes Hospitalares de urgéncia por subgrupo de procedimentos na MMME, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.
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SubGrupo de Procedimentos | Quadrimestre Il Quadrimestre
0303 Tratamentos clinicos (outras
espedalidades) 222 282
0305 Tratamento de Pielonefrite 1
0308 Tratamento de complicagies
de proced cirurgicos 8 9
0310 Parto e nasdmento 477 452
0401 Extripagdo de supressdo de

lesode pele e de tecido celular 3
0407 Cirurgia doaparelho

digestivo, orgios anexos e parede 25 24
0409 Cirurgia doaparelho

geniturinario 122 146
0411 Cirurgia obstétrica 428 396
0415 Tratamento cirurgias

muliplas 38 42
Total 1320 1355

Fonte: SITHD2/DRAC/SEMUSA, acesso em: 22/09/2023. Dados do STH/SUS até a competéncia de agosto.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca - MMME, permaneceu em reforma neste quadrimestre, porém sendo mantidos os atendimentos as usuérias. Desde o inicio do ano, foram realizados 1.492 partos na Unidade, sendo

929 (62,3%) partos normais e 563 (37.7%) cesarianos (tabela 16).

Tabela 16 . Niimero de partos realizados no MMME segundo tipo de parto, I e II quadrimestre 2023.

AlH pagas - 12 QUADRIMESTRE AlH pagas - 22 QUADRIMESTRE
Procedimentos realizados TOTAL DO 12 TOTAL DO 2

JANEIRO FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | QUADRIMESTRE MAIO [ JUNHO | JULHO | AGOSTO | QUADRIMESTRE
BARTO MORMAL 118 107 127 125 477 102 134 121 95 452
PARTO CESARIANO 66 49 52 59 226 47 49 48 63 207
PARTO CESARIAMNO
C/LAQUEADURA TUBARIA 16 6 14 20 56 21 19 12 22 74
Total 200 162 193 204 759 170 202 181 180 733

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA dados alimentados até a competéncia de agosto, sujeito a alteragdo. Acesso em: 22/09/2023.

4.3 - Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Para andlise dessa producéo 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. Nela verifica-se que houve um aumento do quantitativo de Atendimento /Acompanhamento psicossocial (8.361 procedimentos gerando
R$8.935,33). A Secretaria Municipal de Satde tem buscado fortalecer os pontos de acesso para satide mental, principalmente nos CAPS. Considerando a chegada das demandas extrajudiciais,
evitando com isso uma judicializa¢do no municipio. E importante apresentar o aumento da demanda de novos casos, principalmente de transtorno do espectro autista leve, moderado e grave, e
ainda de outros pacientes com diversos transtornos que apresentam recaidas e até agravamento clinico, principalmente com dependéncia quimica. O apoio matricial ¢ uma estratégia que precisa
ser fortalecida, considerando que se busca na intervencdo terapéutica um acompanhamento compartilhado com duas equipes em cada territrio, mantendo o usuario acolhido na rede de satide
psicossocial. O apoio matricial serd expandido para zona rural a partir do 3° quadrimestre, com foco no distrito de Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Vista Alegre, Nova Calif6rnia.

Quanto ao Matriciamento, ocorreram 52 procedimentos no periodo, acima do limite necessério 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, preveem para os CAP;s, no quadrimestre, a efetivagido de 12 procedimentos totais (36 ano), visto serem trés

as unidades cadastradas ( CAP;s I, CAP;s infanto -juvenil e CAP;s alcool e drogas).

Tabela 17. Produgio de Atengdo Psicossocial por forma de organizagao, I e II quadrimestre 2023, SEMUSA, Porto Velho, RO, de acordo acesso pelo banco local.
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12 QUADRIMESTRE

22 QUADRIMESTRE

TOTAL DO PERIODO

Qtd.aprovada Valor aprovado |Qtd.aprovada Valor Qtd.aprovada Valor
FRM Org SIA SIA SIA aprovado SIA SIA aprovado SIA

0101-ACOES
COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM
SAUDE
.010101-Educagdo em saude 1.092 2.548,80 601 1.622,70 1.693 4.171,50
.010103-Visita domiciliar 39 81 120 0,00
0214-DIAGNOSTICO POR TESTE
RAPIDO 0 0 0,00
.021401-Teste realizado fora da
estrutura laborat 0 0 0,00
0301-CONSULTAS /
ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS 0 0 0,00
.030101-Consultas médicasfoutros
profiss niv sup 9.347 68.869,80 10.101 83.148,50 19.448 152.018,30
.030104-0utros atend realizados
profiss de niv sup 1.808 0 1.691 81,7 3.499 81,70
.030105-Atencdo domiciliar 4 2 & 0,00
030106- Consulta/Atendimento
urgéncias (em geral) 69 - 65 715,00 134 715,00

6.746 8.361 15.107 16.028,44
.030110-atend de enfermagem
{em geral) 1.717 33,39 2.044 108,99 3.761 142,38

34 18 52 0,00

Total 20.856 78.545,10 22.964 94.612,22 43.820 173.157,32

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC - Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (Seguindo o calendirio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO.

4.4 - Producio de Atencdo Ambulatorial Esp

da e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

Para andlise da producdo referente a atencdo a satide especializada, processando os dados a partir do banco de dados local, continuam muito diferentes os achados informados no DIGISUS, portanto apresenta-se a tabela 18,

tabulada a partir de consulta ao banco local do mesmo sistema.

Tabela 18. Produci@o de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA/PVH

Sistema der Informagéo | Sistema de Informacéo
di Ambulatorial Hospitalar
SRR TS Valor AlH Valor
Qtd.aprovada
aprovado |aprovada| aprovado
01-Acbes de promocdo e
prevencdo em salde 49.121] 4.573,80
02-Procedimentos com finalidade
diagndstica 97.260| 364.919,33
03-Procedimentos clinicos 229.991| 1.085.061,81
04-Procedimentos cirtirgicos 3.267 40.679,04 708| 342.569,35
Total 379.639| 1.495.233,98 708| 342.569,35

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema de informagao ambulatorial em 19/09/2023 - C

22/09/2023, processada competéncia até agosto de 2023, dados sujeitos a alteragio.

As Unidades que fazem parte da rede especializada ambulatorial sdo:

08 em processamento (Seg

o o calendério do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO); Dados do sistema de informagio hospitalar acessados em

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. A unidade conta com outros

profissionais, como psicélogo e assistente social.
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Servico Atendimento Especializado- SAE- voltado para HIV/Aids e Hepatites virais, também manteve a oferta de consultas para demandas especificas, sendo regulados pelo SISREG (agenda local);

Centro de Especialidades Médicas Rafael Vaz e Silva ; mantida em reforma, o servigo estd parcialmente funcionando no seu anexo e outros servicos foram remanejados para o CEM.

Os servigos atual te compreendem: consultas em pediatria e neonatologia, atendimento médico para acompanhamento de pacientes em tratamento no programa de hanseniase e
tuberculose, com retorno do atendimento de Urologia.
Centro de Referéncia da Saide da Crianga é um servico anexo ao Centro de Especialidades Médicas Rafael Vaz e Silva, que conta com profissionais neonatologistas e pediatras, atendendo

demanda programada por fluxo para atendimento de recém-nascido com origem na Maternidade Municipal e demanda programada via SISREG. O servico também da cobertura de atendimentos ao LAR do Bebé

(criangas de 0 a 7 anos) e Lar Cosme e Damido (criangas de 8 a 12 anos);

Centro de Referéncia de Satide da Mulher, o servico ofertado é de planejamento reprodutivo (incluindo os métodos barreira e definitivos, DIU, Laqueadura,); consulta com
mastologista (alteracdes de exames de mamografia realizados no CEM), colposcopia (alteragdes de exames de citologia oncética/cervical da rede), ultrassonografia transvaginal, consulta
com ginecologista.

Centro Integrado Materno Infantil, atendimentos com demanda programada ou demanda referenciada, para pediatria ou pré-natal de alto risco e nutricionista. De acordo com a atualizagao
da carteira de servicos, foi inserido o neonatologista e o técnico de enfermagem. O servico de psicologia foi transferido para o Centro de Especialidades Médicas com novo protocolo de

acesso a fim de ampliar vagas na carteira. A fisioterapia foi transferida para o CER, com a inclusdo no servigo de acesso para gravidas de baixo risco e alto risco.

O quadro 09 apresenta as producdes médicas e de especialidades ofertadas e realizadas por cada uma das Unidades de Referéncia em Satide.

Quadro 09. Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, PV.

1 Quadri Il Quadrime stre
TIPO DE UNIDADE TIPO DE PROCEDIMENTO |Vagas Ofertadas Qtd. Vagas Qtd. Realizada
SISREG Realizada Ofertadas SIA
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIAL 3.293 5.619 3.634
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCETO ME 3727 2.575 2575
225250 GINECOLOGISTA OBSTETRA 2793 3.183 3.083
CENTRO DE REFERENGA salDe | L2355 MASTOLOGISTA 120 59 151 158
DA MULHER 225124 PEDIATRA NEONATAL 618 441 706 393
223505 ENFERMEIRO 3.011) 1.814 1.814
251510 PSICOLOGO CLINICO 716 761 761
Total 7.020 14.809 6209
Procedimento 0301010072 [ consulta especializada)p 3919
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA) 3578, 2.810 4.327 2.845
225124 MEDICO PEDIATRA 215 184 241 210
e '5";‘5:(:::::'"'3"" 225125 MEDICO CLINICO 762 1.801 1.801]
225250 MEDICO GINECOLOGISTA 146 117 399 309
225280 MEDICO COLOPROCTOLOD 57| 46 52 45
Total 7.838 6.820 5.210
Procedimento 0301010072 |
consults especizlizads)
0301010056 [saiide do
trabalhador)por tipo de
profissional 2171
225110 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 205 433 437
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 251 399 382
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 344 571 426
225125 MEDICO CUNICO 201 195 173
POL.RAFAELVAZESILVA (335135 MEDICO DERMATOLOGIST] 640] 607 822 682
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGIST: 0| [ 0|
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 208 451 452
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR I 0 [ 0|
225285 MEDICO UROLOGISTA 299 265 336 309
225270 MEDICO ORTOPEDISTA 0| 0] 0|
225124 MPEDICO PEDIATRA 0| 0| 0|
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 0| 0] 0|
Total 2171 3.207 2861
Procedimento 0301010072 ( consulta especializada)por tipo de profissional
. . 225124 MEDICO PEDIATRA 829 1558 1.741 1373
e e 248 225109 MEDICO NEFROLOGIST 97 112 131 243
225155 ENDOCRINOLOGIA 0| 0| 0|
Total 1.670 1.872] 1.616
Procedimento 0301010072 [ consulta especializada p 1.529 2.944) 3.277]
Procedimento 0301010110 [consulta pre-natal dealto 1.420 1.453
total | 2949 4.397]

o cmm"‘::‘f:d" MOTEMO | 35124 MEDICO PEDIATRA | 69 100 423 1.710
225250 MEDICO GINECOLOGISTAE OBSTETRA 763 921 935
2231F9 MEDICO RESIDENTE [ 666 582 632
Total [ 1529 1.876 3277

Procedimento 030106061 { consulta especializada) em ambulatorio de enfrentamento ao COVID-19

0301010072 CONSULTA MEDICA

EM ATENCAD ESPECIALIZADA 6.818 9.691 8.216

0301010307 TELECONSULTA MEDH 246 591 1.019 766

TOTAL 7.409) 10.710| 3.982

PROFSSIONAL (CBO)

225108 MEDICO NEFROLOGISTA 392 291 386 323

2325112 MEDICO NEUROLOGISTA 471 1] 0 0

225110 MEDICO ALERGOLOGISTA 285 0| [ 0|

225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 771 0| [ 0|

225125 MEDICO CLINICO 0| 0|

225135 MEDICO DERMATOLOGIST] 589 420 739 560
@""""EE’E"‘C“E":‘:“’“ Médicas - 535155 MEDICO ENDOCRINDLOG 556 379 479 337|

225165 MEDICO GASTRO ENTEROL| 624] 562 765 640

225215 MEDICO CIRURGIAQ DE CABECA E PESCOCO 0| [

225225 MEDICO CIRURGIAD GERAL 0| 0|

225265 MEDICO OFTALMO LOGIST) 591 arg 421 308

225270 MEDICO ORTOPEDISTA E1] 2353 1.967 3.244 2.776

225275 MEDICO OTORRINOLARIN 1.372] 1.047, 1.970] 1546

225285 MEDICO UROLOGISTA 1.470] 1137 1.300] 1.189

MEDICO PROCTOLOGISTA 0| 0| 0|

225250 MEDICO GINECOLOGISTA 778 655 387| 537

225124 MEDICO PEDIATRA 1] 0

MEDICO REFERENC 1A EM TUBERCULOSE 0 0

TOTAL | 6318 8.216]

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC , SISREG/DATASUS/MS Acesso aos dados no sistema em : 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento ( Seguindo o calendirio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO

No CER - Centro Especializado em Reabilitacio, a oferta do servico ¢ apresentada no SISREG, com programagdes de atendimento para reabilitacdo fisica e intelectual. Na reabilitagdo fisica, o usudrio é acompanhado
por equipe multidisciplinar e reavaliado por médico ortopedista enquanto estiver em tratamento conforme a solicitagdo do encaminhamento de profissionais da rede. A fisioterapia requer avaliagio
para definir o tratamento conforme as sessdes, observando a capacidade instalada de equipamentos disponiveis. Na reabilitacdo intelectual, o usudrio é acompanhado por equipe multidisciplinar por um
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periodo de até seis meses.

Os dados da tabela 19 apresentam valores referentes as producdes individuais de cada profissional no Centro Especializado em Reabilitacdo - CER, nos periodos avaliados.

Tabela 19. Produgio de atendimentos do CER, por tipo de profissional, I e IT quadrimestre de 2023, SEMUSA, Porto Velho.

Qi Rl E_“_:endimento 12 quadrimeste 22 quadrimestre
por especilidade

PROFISSIONAL

223505 ENFERMEIRO 1.179 3.235

223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 9.413 14.413

223810 FONOAUDIOLOGO 2.829 2.644

223905 TERAPEUTA

OCUPACIONAL 580 630

225270 MEDICO ORTOPEDISTA E

TRAUMATOLOGISTA 494 574

251510 PSICOLOGO CLINICO

PSICOLOGO ACUPUNTURISTA

PSICOLOGO DA SA 818 782

261605 ASSISTENTE SOCIAL 72 69

TOTAL 15.385 22.347

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC ¢ SIHD2/DRAC/SEMUSA

Nota: Acesso aos dados no sistema de informagdo ambulatorial em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (Seguindo o calenddrio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO).

Tabela 20. Quantidade de exames diagnésticos de imagem realizados por grupo de procedimento, I e II quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho

Grupo de procedimento | Quadrimestre | Il Quadrimestre

0204-Diagnéstico por radiclogia 48.429 52.789
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 4.508 6.485
Mamografia bilateral de rastreamento 6 0
Mamografia diagnostica 0 0
Colposcopia 35 29
TOTAL 52.978 59.303

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso aos dados no sistema em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (Seguindo o calenddrio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO

De acordo com a tabela 20 verifica-se que houve um pequeno aumento na produgio devido ao fortalecimento do setor de ultrassonografia com a lotagdo de mais um profissional.

Tabela 21. Quantidade de exames diagnésticos laboratoriais realizados por grupo de procedimento, I e IT quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho

FORMA DE ORGANIZCAOD | Quadrimestre | 1l Quadrimestre
020201-Exames bioquimicos 212.444 183.663
020202-Exames hematoldgicos e

hermostasia 343.010 282.345
020203-Exames soroldgicos e

imunoldgicos 42,772 55732
020204-Exames coproldgicos 472.880 34.430
020205-Exames de uroandlise 50.803 41.793
020206-Exames hormonais 18.980 25.774
020208-Exames microbioldgicos 00 1271
020209-Exames em outros liguidos

bioldgicos 0 0
020212-Exames imunohematoldgicos 11.514 9,903
020301-Exames citopatoldgicos 4.324 5.136
TOTAL 727.627 640.047

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso aos dados no sistema em: 19/09/2023 - Competéncia 08 em processamento (Seguindo o calenddrio do SIA/MS) DADOS SUJEITO A ALTERACAO.

A tabela 21 apresenta as produgdes realizadas dos exames diagnésticos laboratoriais, atendendo a toda a rede, inclusive as Unidades de Aten¢@o Primdria, onde sdo realizadas a coleta de material para alguns exames e
encaminhados para o Laboratério Central do Municipio.

As unidades bisicas de satide (UBS) atuam atualmente como ;postos de coletas;, uma vez que os exames ndo sao processados e realizados nas préprias unidades, pois tais exames sao encaminhados para
processamento no Laboratorio 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,

horménios, urindlise, parasitologia, provas de coagulagao entre outros, mais de 100 exames/procedimentos.
Atualmente tem-se as seguintes fragilidades/dificuldades na realizacdo destes exames:

a) Relativo a rede de urgéncia e emergéncia tem-se a suspensao na realizacdo dos exames de gasometria, troponina, microbiologia (urocultura e hemocultura), alfafetoproteina e alguns exames pontuais (uréia, creatinina, tgo,
tgp os que sao oriundos da marca Labtest). Os primeiros com pendéncias destes o final do ano passado (2022), ou seja, ha mais de 10 meses. Os exames de bioquimica com pendéncias a pouco mais de 10 dias.
b) Na rede basica, tem-se a suspensao na realizagdo dos exames de microbiologia (urocultura e hemocultura, sangue oculto nas fezes, TSH, PSA, HAV, coombs direto e indireto), ASO, Prova do Latex, Tipagem Sanguinea,
bacterioscopia de secre¢do vaginal. pendéncias destes o final do ano passado (2022), ou seja, ha mais de 10 meses.

Importante destacar a efetua¢do de mudancas na geréncia da divisao de laboratério hd 2 meses., sendo encaminhado a partir de entdo, o mapeamento e diagndstico situacional de todas as unidades de satide das duas
redes (rede de urgéncia e emergéncia e as unidades basicas de satide), dimensionando as fragilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais, diante dos servigos e unidades. Sendo assim, estdo em andamento as

seguintes agoes para o enfrentamento dos problemas:

Realizagdo do levantamento dos processos e pedidos de providéncias ja existentes para atender as demandas de necessidades de insumos e infra-estruturas encontradas.
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Buscar atas de registro de precos ou dados/informagdes para instruir futuros processos de aquisicdo dos materiais e insumos laboratoriais por adesdo/carona ou até mesmo um dispensa de licitagdo em razdo da situagdo em

que se encontra o servigo4

Promover estudos e instrugio processual para adotar um novo formato de aquisi¢des e realizagdes de exames por sistema de comodato com equipamentos de tltima geragdo por meio de solugdes laboratoriais integradas
oriundas da mesma tecnologia, otimizando a gestdo contratual dos futuros contratos e prestadores de servicos, exemplo: no LACEM almeja-se um tnico prestador de servicos que forne¢a uma solugio laboratorial integrada
de hematologia, bioquimica, imunologia/hormdnio, tipagem sanguinea e coagulagio e sistema pré-analitico, diferentemente do que se tem hoje que € um contrato de hematologia, um contrato de bioquimica, um contrato de

imunologia/hormdnio, tipagem sanguinea sem automagao, coagula¢do semiautomatizado e sem oferta de servi¢o pré-analitico.

Portanto, diversas providéncias foram disparadas, com previsao de implantacdo de curto, médio e longo prazo, principalmente porque tem -se a expectativa, de nos proximos 6 a 8 meses, inaugurar a unidade prépria do novo
LABORATORIO CENTRAL MUNICIPAL.

Tabela 22. Procedimentos Cirtirgicos Eletivos realizados na MMME, I e IT quadrimestre de 2023, SEMUSA, Porto Velho.

1° quadrimestre 2° quadrimestre
Procedimentos realizados Valor Fisico | Valor Financelro | ValorFisico  |Valor Financelro
aprovado aprovado aprovado aprovado

0405040240 VASECTOMIA 1%0 83.385,30| 235 10313445
0409060038 EXCISAD TIPO 3 DO COLO UTERD 7 7.604,22 15 7.130,56
0402060045 CURETAGEM SEMIOTICAC/ OU
'S/DILATACAQ DO COLO DO UTERO 18 1067,5 14] 2.361,88
0403060100 HISTERECTOMIA (ROR VIA VAGINAL) hE] $.204 15 1 7.660,32
0409060113 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL) 3 349792 2| 232,08
0402060135 HISTERECTOMIATOTAL 7 7.038,63 1 1422126
0402060156 LAGUEADURA TUBARIA ] 4458759 n 37.250,02
0409060194 MIOMECTOMIA 2 121248 1 562,34
04090602 16 DOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 2 115032 2 110252
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN /
SKENE 1 233 68 4 510,72
0403070270 TRATAMENTO CIR. INCONT. URIN. VIA
VAGIHAL 7 2656,20| 1] 373,89
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD
ESTETICA 1 51417
0410010111 SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMI A 3 1.378,06
Total 3 163,638,090 EY.] 178.931,27

Fonte: STHD2/DARAC/SEMUSA Acesso em 02/08/2023. Nota: Dados inseridos até a competéncia de agosto, sujeitos a alteragio.

Os procedimentos cirdrgicos eletivos, apresentados na tabela 22, foram ofertados pela Maternidade Municipal Mae Esperanca ; MMME.

4.5 ;, Producio de Assisténcia Farmacéutica
O item 4.5 ; Producdo de Assisténcia Farmacéutica, no Sistema de Informagdo Ambulatorial, se refere ao componente farmacgutico, sob gestdo estadual, portanto ndo ha produgdo apresentada no DIGISUS na gestdo
municipal.

A gestdo municipal, através da assisténcia Farmacéutica supre com medicamentos todos os pontos de atengiio da rede municipal, quer seja na aten¢ao especializada ou da aten¢@o primdria a satide, além de atender outras

demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de 6rgdos, como a SEJUS. O recebimento e dispensacio desses medicamentos sao monitorados pelo do Sistema de Horus/SISFARMA /Ministério da Satide. A

quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdo apresentados na tabela 23 a seguir.

Tabela 23. Totais de medicamentos distribuidos na Rede de Atencdo a Saide, I e II quadrimestre de 2023, SEMUSA, Porto Velho.

- | QUADRIMESTRE
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS & 11 QUADRIMESTRE

ITENS VALOR ITENS VALOR

ATENCAO BASICA 4.044.245 R$1.813.507,34 5.464.967 RS 1.966.456,51

MEDIA COMPLEXIDADE 2.434.045 R$2.576.433,31 2.985.190 RS 2.250.023,56

SEJUS 150.915 RS 45.615,52 178.893 RS 57.467,23

OUTRAS INSTITUICOES E USUARIOS 67.285 RS 127.362,64 77.558 RS 218.739,08

DEMANDAS JUDICIAIS 1.079 RS 4.315,35 5.188 RS 25.845,68

TOTAL 6.697.569 R$4.567.234,16 8.715.796 RS 4.518.532,06

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatrios de saida 2° quadrimestre (Maio a Agosto) consolidado em 06.09.2023

No mesmo periodo a Central de Medicamentos Municipal fez a reposi¢do do estoque de medicamentos segundo informagdes registrada na tabela 24.

Tabela 24. Totais de medicamentos adquiridos pela Rede de Atencdo a Satde, I e IT quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho/RO

NIVEL DE ATENCAO | QUADRIMESTRE 1l QUADRIMESTRE
QUANTIDADE VALOR (RS) QUANTIDADE VALOR (R$)

ENTRADA DE MEDICAMNENTO POR

= 6.018.647 RS 3.184.082,68
AQUISICAD * 3 ! 17.653.110 R$5.148.026,28
ENTRADA DE MEDICAMENTO POR
REPASSE MS ** 476.893 R$ 704.762,38 466.972 R$ 659.980,30
TOTAL 6.495.540 RS 3.888.845,06 18.120.082 R$ 5.808.006,58

HORUS/DAF/SEMUSA/ Relatérios de saida (distribuigo de medicamentos) 2° quadrimestre (Maio a Agosto) consolidado em 06.09.2023
* Entradas de medicamentos de aquisigdes com recurso orgado;

** Entradas de medicamentos referentes ao elenco repassado do MS.
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Tabela 25. Total de Unidades assistidas pela Assisténcia Farmacéutica, SEMUSA, Porto Velho,

I e II quadrimestre de 2023.

TIPO DE UNIDADES 1QUAE 1| QUAD
ATENCAO BASICA 51 51
MEDIA COMPLEXI DADE 13 13
FARMACIA ISOLADA NEQ EXISTE NAQ EXISTE
TOTAL 64 64

Fonte: CAF/SEMUSA/Porto Velho.

Tabela 26: Totais de usudrios atendidos pela Assisténcia Farmacéutica na Rede Municipal de Satide, Porto Velho, I e II quadrimestre, 2023.

TIPO DE UNIDADES | QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE
ATENCAO BASICA 72.756 97.172
MEDIA COMPLEXIDADE 41.976 38.260
TOTAL 114.732 135.432

Fonte: SISFARMA / ntimeros de pacientes atendidos nas unidades de farmdcia. Consolidado em 06.09.2023

4.6 ;, Producio da Vigilincia em Satide por Grupo de Procedimento

As informagoes de vigilancia extraidas do SIA/SUS, dizem respeito apenas aos procedimentos de Vigildncia Sanitdria (VISA), a qual estd cadastrada com CNES préprio, que segundo a tabulagdo do DRAC/SEMUSA,

apresenta-se conforme tabela 27.

Tabela 27. Produgio da Vigilancia em satde por grupo de procedimento, SEMUSA, Porto Velho, I e IT quadrimestre, 2023.

Grupo de Procedimentos

SIA - | quadrimestre

SIA - Il quadrimestre

Qtd. Aprovada

Valor Aprovado

Qtd. Aprovada

Valor Aprovado

01- Acdes de promociop e prevencio em salde
02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

03- Procedimentos clinicos

Total

19.510
0
0
19.510

0,0
0,0

0,0

140.294
0
0
140.294

0,00
0,00
0,00
0,00

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC

Acesso aos dados no sistema em : 20/09/2023 - DADOS SUJEITO A ALTERACAO

As demais atividades da Vigilancia que compreendem agdes e servicos executados pelas Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador, estdo incluidas na Planilha de servi¢os executados no quadrimestre,

registrados pelo Departamento de Vigilancia em Satde, quadro 10.

Quadro 10. Acdes implementadas pela vigilancia em satde, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho.

DIVISAO DE CONTROLE DE VETORES

prioritarias

ladde.

|4-Ne de Liras realizados

para

lvelho, cemitérios, etc.)

Di

|9 - N2 de criadouros monitorados
Di

s30 de Vigilincia Epidemiolégica

data da notificacdo.

atide (Zona Rural 19 USF)

13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar

|laboratorial e evolugdo de cura

ltransmitidas por alimentos — DTA;

& - N2 de avaliagdes entomo epidemioldgicas realizadas

10 — N2 de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Nimere de casos novos de sifilis congénita

13.2 Ano da Cura (2022) numero de casos notificados
[subtotal de CURA de Casos Novos de Tuberculose

17 — Ne de investigacio de Sbitos infantis e fetais

18 — N2 de investigacio de Sbitos maternos.

[1- N2 de aplicaces de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades

2- N2 de borrifagdes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos imdveis programadas
n(n=3.500), de acordo com @ capacidade eperacional, seguinde as diretrizes do Guia
para gestdo Lecal do controle da maldria, modulo Controle Vetorial, do ministério da

I3- N2 de bloqueios de transmisséo viral realizados, conforme os casos notificados.

I5- 3% de imdwveis visitados a cada ciclo (bimestral), em ne minimo 4 ciclos do ano.

I6- Ndmero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados

7 - N2 de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro

o de Pesquisa e Diagndsticos de Zoonoses e Entomologia

[11 — N2 de casos encerrados das doencas de notificagdo compulséria imediata (Portaria
de Consolidagdo Ne 4 de 27/09/2017) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da

13.1— N2 dos casos neves de tuberculose pulmanar positiva com confirmagde

[14.1 Ano dos Contatos Examinados (2022), nimero de contatos examinados
14 2 Ano do Diagnéstico (2021), niimero de contatos identificados

[subtctal de Avaliacdo dos Contates de Casos Novos de Tuberculose

15 — N2 de Investigagio e encerramento dos surtos notificados com doengas

15 - N° de investigacio de bitos de Mulheres em Idade Fértil — MIF {10 a 45 anos)

12 — N2 de Servicos de vigildncia em salde do trabalhador Implantades nas unidades de

T m
QUADRIM ¢ S|
ESTRE TRE
13 10
0 15
0 1
7 9
71 87
45 a8
50 36
189 237
69(49)
go57 551346181
B3} 72,34
22,41 (8a)72,
2 (100%) 01(0)
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19 — N2 de registro de Gbitos com causa basica definida I |93,56
20 — Nimero de contatos existentes dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes

20.1 e 20.2 — Paucibacilares (Ano de Referéncia 2022) e Mulltibacilares (Ano de Refer&ncia 2021) 35 86
Nimerc de contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase, nos anos das coortes. 18 68
21 — Numero de casos noves de Hanseniase diagnosticades nos anos das coortes

21.1 e 21.2 — Paucibacilares (Ano de Referéncia 2022) e Multibacilares (Ano de Referéncia 2023) 14 29
[NUmero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte 9 18
Divisdo de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e Sinantropicos
22 — N2 de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevincia a a4 )
lsatide plblica observados e avaliados clinicamente
23 - N2 de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial de espécimes 3 5
[clinicamente sugestivas de portarem zoonoses de relevancia a saude piblica.
24 — N2 de locais confirmados de transmissdc de zoonoses de interesse em saude pablica (L)
inspecionados zoossanitariamente 1 3
25 - N2 de Inspegbes zoossanitérias realizadas para o controle de infestacdo de animais 2 7
sinantrdpicos de interesse em sadde publica
26 - N2 de Capacitacdes de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de educacio em
Latide para prevencio de zoonoses efou epizootias ele
27 - N2 de Capacitacdes de servidores realizadas quanto a celeta de material laboratorial para
diagnéstico de Zoonoses e/ou Epizootias 0 0
[28 - N2 de animais vacinados contra raiva 1657 3.784
29 - N2 de investigaces de epizootias em Primata N&o Humana realizadas 0 o
Divisdo de Vigildncia Licenciamento e Risco Sanitario
30 - Atividade educativa para o setor regulade 6512
31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos & vigilancia sanitéria 1“3
32 - Exclusdo de cadastro de estabelecimento sujeitos a vigildncia Sanitaria com atividades
encerradas 1
33~ Inspecio dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 208
24 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos & vigildncia sanitaria 458

5 - Investigagdo de surtos de doencas transmitida por alimentos 4

6 - Investigagdo de surtos de infecgdes em Servigos de Saide
37 - Atividade educativa para a pepulacdo 1583
38 - Recebimento de dendncias/ reclamacbes 67
39 - Atendimente a denuncias/ reclamacbes 67
40 - Cadastro de instituigdes de longa permanéncia pars idosos 0
|41 - Inspecdo sanitaria de instituicdes de longa permanéncia para |dosos _T
42 - Licenciamento sanitdrio de instituicBes de longa permanéncia para idosos
|43 - Cadastro de estabelecimentos de servicos de alimentacio 97
|44 - Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servicos de alimentacdo 397
|45 - Licenciamente sanitdrio de estabelecimentos de servigos de alimentagdc 197
|46 - Fiscalizaco do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados
ou privativos 1"
|47 - Instauracdc de processo administrativo sanitério
|18 - Canclus3o de processo administrativa sanitaria 0
|49 - Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para pepulacgo 1123
50 - Amostras analisadas guante a Turbidez, da qualidade da dgua para consumo humano 210
51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da qualidade da 3gua para consumo
humano m
52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfetante, da qualidade da 4guz para consumo humano 121

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2023
Rede fisica de estabelecimentos de saiide 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 satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2023
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/09/2023.

5.3. Consoércios em satde
O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satde

e Andlises e Consideragdes 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 saide eminentemente piblicos. Alguns estabelecimentos que estdo presentes no cadastrado
do municipio ndo sdo de geréncia municipal, sendo alguns de natureza fisica federal e outros sem oferta de servigos para o SUS. Para maiores esclarecimentos detalha-se a seguir algumas
dessas situacoes, e correcdes de unidades cadastradas ao nivel municipal ainda n@o presente no espelho do sistema, tais como:

Unidade Movel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: foram inseridas mais 02 unidades de Suporte Basico, totalizando 8 Unidades e uma Unidade de Suporte Avangado do SAMU, ou seja,
nove unidades no total.

Centro de Satde/UBS ; atualmente sdo em total de 40 unidades, sendo 21 na area urbana e 19 na érea rural.

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

Hospital Geral: cadastrada a ASTIR (ASSOCIACAO TIRADENTES DOS POLICIAIS MILITARES E BOMBEIROS MILITARES DO ESTADO DE RONDC)NIA) ndo contratualizada ao
SUS.

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

Laboratério de Sadde Puablica: Central de Laboratdrio instalada no Rafael Vaz e Silva.

Central de Abastecimento: refere-se ao cadastro da Central de Abastecimento de Imunizac¢oes

Postos de Satide: Unidades de Atengdo Priméria em Satide, que atuam como pontos de apoio a a¢des de equipes de Satide da Familia em éreas dispersas.

- Unidades Movel Terrestre: refere-se a Unidade Mével de Atendimento Odontoldgico, pertencente ao DSEI (Distrito de Satde Indigena).

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

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

- Cooperativa de Cessdo de Trabalhadores: inscrita a UNIMED, da Saide Suplementar.

- Unidade de Vigilancia em Satide: cadastrados o CIEVS, a Vigilancia Sanitéria, Centro de Controle de Zoonoses e o SIM (Sistema de Inspe¢do Municipal/SEMAGRIC).

-Clinica/Centro de Especialidade: estdo cadastrados o Centro de Especialidades Médicas (CEM), o Centro em Reabilitacdo (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 Parana.

Unidades de Apoio Diagnose: tem-se os cadastros do CIMI, Centros de Referéncia da Crianca e Centro de Referéncia da Mulher. Os demais estabelecimentos cadastrados sao relativos a

assisténcia privada, nao SUS.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 25 1 6 2 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 295 149 361 1.335 433
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 36 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 31 1 1 7 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 53 0 9 0 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 2 3 5 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 4 0 0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 16 1 6 2 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/06/2024.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 1 70 5 8
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 3
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 4 2 4 4
Bolsistas (07) 38 42 50 37
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3.619 3.713 3.624 3.423
Intermediados por outra entidade (08) 16 70 77 58
Residentes e estagidrios (05, 06) 19 22 43 35

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301, 129 397 620 654
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/06/2024.

e Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Segundo o Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que utiliza o Sistema de Informagdo e-cidade, conforme orientagdo e coordenagdo da Secretaria Municipal de Administragio
SEMAD, a SEMUSA manteve neste quadrimestre, o teto de servidores efetivos de 3.959, com mais 853 servidores com contratos temporarios, cargos em comissio 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 satide, por categoria e nivel de formagao, sendo que
estes significam 85,29% do total dos efetivos no municipio.

Quadro 11. Total de servidores efetivos pertencentes ao grupo satide por categoria e nivel de formacao, I quadrimestre, SEMUSA / Porto Velho, 2023.
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cODIGO CARGO QUANTIDADE TIPO DE NIVEL
88 |Auxiliar de laboratdrio 101
117  |Auxiliar de Odontologia 35
93 Aux!l!arde Serv!c_;o de S.Ial,!de 164 FUNDAMENTAL
94  |Auxiliar de Servicos Sociais 5 (499)
100 [Auxiliar de Servicos Veterinarios 15
87 |Auxiliar de Enfermagem 136
451 |Auxiliar de Farmacia 13
747 |Agente de Combate de Endemias 154
746  |Agente Comunitdrio de Sadde 492
376 |Técnico em Higiene Dental 50
356 [Técnico de Enfermagem 750 .
371 |Técnico em Higiene Dental Escolar 1 MEDIO(1585)
357 [Técnico em Laboratdrio 60
357 |Técnico em Radiologia 73
715 |Terapeuta Ocupacional 5
17  |Administrador hospitalar 6
73 |Assistente Social 36
122 [Biomédico 86
123  |Bioguimico 47
176  |Enfermeiro 381
187 |Farmacéutico 42
199 [Fiscal Municipal de Vig. Sanitaria 25
201 |Fisioterapeuta 11
202 |Fonoauditlogo 6 SUPERIOR(1274)
249  |Médico 431
551 [Médico Clinico Geral
553 |Médico Ginecologista/Obstetra
253 |Médico Veterindrio 8
270  |Nutricionista 10
272  |Odontologo 146
323  |Psicélogo 39
Total Geral 3358

Fonte: https:/gestor.portovelho.ro.gov.br/rh quadro de pessoal da SEMUSA, setembro/2023

A SEMUSA possui ainda 579 (14,70%) servidores efetivos que integram a drea meio da gestdo municipal, dando suporte a execugdo dos servigos, conforme o quadrol2.

Quadro 12. Total de servidores efetivos da drea meio da SEMUSA, I e II quadrimestre, Porto Velho, 2023.
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cODIGO 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 Servico Gerais 170
83  Auxiliar Administrativo 34 EUNDAMENTAL
106 Auxiliar de Atividade Administrativa 1 (278)
138  Comandante Fluvial 2
147  Contra-Mestre Fluvial 1
153 Cozinheiro Fluvial 1
173  Encarregado de Servicos Gerais 1
208  Gari 6
389 Vigia 57
627  Assistente Administrativo 169
67  Assistente de Arrecadacio
235  Marinheiro Auxiliar fluvial 8
238 Mam:whlelro Fluvial ’ MEDIO (300)
242  Mecénico de Automdvel 1
267  Motorista 102
275 Oficial de Manutencdo 1
358 Técnico de Nivel Médio 12
40 Arquiteto
178 Engenhe?roCivill | SUPERIOR (1)
449  Engenheiro Eletricista
694  Professor 1
Total Geral 579

Fonte: https://gestor.portovelho.ro.gov.br/rh quadro de pessoal da SEMUSA, setembro/2023

Ao comparar esses registros informados pelo e-cidade, sistema de informagdo da SEMUSA, percebe-que ainda existe inconsisténcia com os registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ; CNES,

necessitando atualizar os cadastros das unidades.

O municipio ainda possui informado no sistema e-cidade/DRH/SEMUSA 853 servidores em situagoes de contratos temporérios, cargos comissionados e Programa Mais Médico, apresentados na tabela 28. Também possui

136 servidores efetivos exercendo fungdes de cargos chefia e assessoramento. O cendrio ndo expressivo de servidores em contratos temporérios favorece a0 municipio a estruturagéo dos servigos.

Tabela 28. Cargos em comissdo e contratos temporarios, I e II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho/RO.

vincuLo | QUADRIMES TRE Il QUADRIMES TRE
CARGOS EM COMISSAO SEM
104 103

VINCULO
CARGOS EM COMISSAO

. 137 136
(ESTATUTARIO/CONCURSADOS
CONTRATOS TEMPORARIQS 577 565
PROGRAMA MAIS MEDICO 22 49
TOTAL 840 853

Fonte: e-cidade: https:/gestor.portovelho.ro.gov.bi/th quadro de pessoal da SEMUSA, setembro/2023

A coordenagdo das Politicas de qualificagdo dos servidores de satide é assumida pelo Niicleo Gestor de Educagio Permanente - NUGEP. Entre virias atividades de monitoramento e implementacdo dos Nicleos de

Educagio Permanente p; nos estabelecimentos de satiide e 0 acompanhamento a Projetos de Formag@o de Strito sensu, também cumpre as atividades didrias de capacitagdo dos servidores (Anexo 1 - Quadro 13.

Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do NUGEP, II quadrimestre, 2023, SEMUSA, Porto Velho). O quadro a seguir resume os totais de qualificacdes realizadas no quadrimestre.

Quadro 14- Quantitativo de agdes de qualifica¢des realizadas pela SEMUSA, Porto Velho, I e II quadrimestre, 2023.

Total de acdes de qualificacao dos servidores
; L ) Total de
PERIODO N de atividades realizadas (cursos, ) o )
- . Total de Categorias profissionais servidores
oficinas, treinamentos, palestras, e etc) -
qualificados
1° QUADRIMESTRE 124 21 3.119
22 QUADRIMESTRE 197 23* 3.725
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atencio Primaria a Satide para realizar a coordenacio do cuidado, ordenamento e organizacio das Redes de Atencéo a Satde.

OBJETIVO N° 1.1 - Assegurar a estratégia de saide da familia como fortalecedora da atencdo basica e orientadora da Rede de Atencéo a saide (RAS).

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Meta
Linha- Met: Result
Descrigiio da Meta i to ¢ avaliagio da de Linha- ! Plano2022- ) ° :1: i Qes‘i?i" ‘::
meta medida  Base A€ 2025) edida uadrimestre
Meta
1. Ampliar para 70% a cobertura populacional das Cobertura populacional Percentual 2020 52,80 70,00 61,40  Percentual 61,33

equipes na Atencao Bésica estimada pelas equipes de

Atengdo Basica

% meta
alcancada
da PAS

99,89

Agdo N° 1 - Solicitar a contratagdo de recursos humanos (médico, enfermeiro, técnicos, agente comunitario de satide) para implantar 11 novas equipes de saide da familia no total de 04

anos, sendo 03 no ano de 2022 e 02 no ano de 2023.

Acgdo N° 2 - Implantar 02 novas equipes urbanas, sendo 01 equipe USF Osvaldo Piana e 01 na USF Aponia.

Acdo N° 3 - Apresentar o territério atual de cada nova equipe para atualizagdo do cadastramento da populacdo.

Agdo N° 4 - Assegurar os insumos e materiais necessarios para o trabalho assistencial das novas equipes em cada Unidade Bésica de Saude.

2. Equipar 100% das Unidades Bisicas de Satiide com  Propor¢do de UBS equipadas Percentual 2021 0,00 100,00

reformas ou construc¢des concluidas no ano considerado.

Agdo N° | - Realizar a reestruturagdo mobiliaria e de equipamentos das unidades rurais reformadas no periodo, sendo estas: Vista Alegre e Morrinhos
Acdo N° 2 - Realizar a reestrutura¢do mobilidria e de equipamentos da unidade urbanas reformada no periodo, sendo esta: USF Socialista II.

Acdo N° 3 - Realizar o levantamento das necessidades de novas aquisi¢des de mobilidrios para atender as demais UBS ja reformadas.

3. Manter 100% das Equipes de Satde da Familia

N° de Equipe de Satide da Percentual 2021 100,00 100,00

100,00 Percentual M Sem
Apuracio

100,00 Percentual 89,06

existentes com composi¢ao minima (01 médicos, 01
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01
cirurgioes dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saide
bucal, 06 agentes comunitdrios de satide).

Familia com composi¢do
minima de 1 médico, 1
enfermeiro, 2 técnicos de
enfermagem, 1 odontdlogo, 1

Acdo N° 1 - Solicitar a contratacio de recursos humanos: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico de satde bucal e agentes comunitarios de satide.

4. Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagdo = Proporc¢do de pessoas

das equipes de satde da familia.

Propor¢ao 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 61,33

cadastradas nas equipes de

satde da familia
Acdo N° 1 - Monitorar as equipes para realizar o cadastro individual da populacdo dos territérios das eSF, pelos agentes comunitarios de sadde.
Agdo N° 2 - Promover roda de conversa para a realizacdo do cadastro individual através do SAME, de toda pessoa atendida na UBS, inclusive, em sala de vacina.

Acgdo N° 3 - Realizar a busca ativa de idosos no territério das eSF para cadastramento e acolhimento na Unidade de Satide.

89,06

61,33

Acgdo N° 4 - Promover a habilita¢do e monitoramento de 07 (sete) equipes de satde da familia fluvial, recadastrando as familias e intensificando as a¢des para as populagdes tradicionais.

Acdo N° 5 - Monitorar a atualizacdo cadastral dos recém nascidos de populagdes cobertas pelos eSF.

5. Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdio ~ Numero ntcleo gestor de agdes =~ Numero 2021 0 1 1 Nuimero
do SUS da alimentagdo e nutricdo do
SUS implantado
Acgdo N° 1 - Solicitar ao gabinete nomeagdo de um responsavel técnico para gerir as a¢des de alimentacdo e nutricdo do Sus.
Acdo N° 2 - Formalizar uma equipe minima para compor o nicleo gestor de alimentacdo e nutri¢ao.
Acdo N° 3 - Qualificar 02 profissionais por unidade de saide da area urbana na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do do Sus.
Agdo N° 4 - Qualificar 01 profissional por unidade de satde da area rural na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do do Sus.
Acgdo N° 5 - Monitorar recursos do Financiamento de Alimentagdo e nutricdo — FAN, aprovando e executando um plano de aplicagéo anual.
6. Criar o Centro de Referéncia de Praticas Nimero o Centro de Referéncia Nitimero 2021 0 1 1 Nimero

Integrativas de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde

criado

Agdo N° 1 - Confecgdo de Projeto Arquitetdnico de Engenharia, voltado a constru¢do de um Centro de Referéncia para Praticas Integrativas, para apresentacdo e deliberacdo de recursos

financeiros que viabilizem a sua execugao.

Acdo N° 2 - Criar o Cargo de Terapeuta Integrativo no quadro de Cargos da SEMUSA.

Acdo N° 3 - Contratar Recursos Humanos Capacitados ou especializados de nivel superior da area de saide para atender a crescente demanda nas Praticas Integrativas e Complementares

em Satde.

Agdo N° 4 - Implantagdo da Medicina Tradicional Chinesa — MTC na Maternidade Mae Esperanca, nas duas UPAS e em quatro Pronto Atendimentos: Ana Adelaide, José Adelino, Jacy

Parand e Unido Bandeirante.
Acdo N° 5 - Garantir salas em todos os estabelecimentos para realizar a inser¢do das Praticas Integrativas em todas as Unidades de Saudde.

Acdo N° 6 - Adquirir moveis e equipamentos de informatica para as UBS com inser¢do das préticas integrativas, sendo: 30 mesas, 60 cadeiras e 30 microcomputadores).

https://digisusgmp.saude. gov.br

33 de 100



7. Implantar Praticas Integrativas Complementares em  Ndmero de unidades Numero 2021 2 13 7 Nuimero 0 0
13 Unidades Basicas de Sadde (12 urbanas e 1 rural)  implantadas no ano

Agdo N° 1 - Implantar as Praticas Integrativas e Complementares em Satide nas UBS, sendo 21 na Zona Urbana e 9 na Zona Rural

Acdo N° 2 - Assegurar capacitacdo e/ ou especializac@o para os respectivos servidores nas diversas Praticas Integrativas e Complementares.
Acdo N° 3 - Viabilizar a aquisi¢cido dos Insumos necessérios para execugdo das Praticas Integrativas.

Agdo N° 4 - Desenvolver Oficinas para atualizagao dos Profissionais.

Acdo N° 5 - Desenvolver Semindrios de Préticas Integrativas destinado ao publico.

8. Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Numero de unidades bésicas de ~ Numero 2021 20 15 Numero 4,00 26,67
Basicas de Satude saide com a ferramenta de
telessaide implantada.

Agdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos Insumos necessérios para execucdo da telemedicina (NOTEBOOK, MOUSE, CAIXA DE SOM, IMPRESSORA) para as unidades em implantag@o.
Acgdo N° 2 - Implantar o servigo de telemedicina em 15 unidades bésicas de satde por ano, sendo dez em unidades basicas da zona urbana e cinco em unidades na zona rural.

Acdo N° 3 - Facilitar a capacitagio para os médicos no manuseio do sistema (Plataforma da Telemedicina).

OBJETIVO N° 1.2 - Aumentar o acesso da populaciio vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saide.

. . L Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
. Indicador para t to e avaliacio . Linha- Meta  de Resultado do
Descricdo da Meta da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar em 80% a cobertura por Cobertura da equipe multiprofissional de Percentual 2020 61,10 80,00 69,00  Percentual 100,00 144,93
equipe multiprofissional a populagio consultério de rua
de rua.

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

Acdo N° 2 - Realizar reunides bimestrais com atores da rede de satde, tais como equipes de satide 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 discussdo de casos.

Agdo N° 3 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educagio em saude, atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe
técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas de Situagdes de Rua.

Acgdo N° 4 - Acido n° 4. Fortalecer a equipe multiprofissional através da abertura de campos de estagio de graduac@o, nas dreas de enfermagem, odontologia, servico social, medicina e
psicologia, dessa forma aumentando a oferta de atendimentos a populagdo em situagio de rua.

Acdo N° 5 - Estabelecer campo para rodizio dos residentes multiprofissionais de satide da familia vinculado a UNIR.

Agdo N° 6 - Definigdo de parceria com a UNIR, através do grupo de estudo sobre tuberculose, para execugdo do tratamento diretamente observado, por meio de projeto de extensao
(PIBEX)

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

Acdo N° 8 - Manter a composicdo da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odont6logo, Agente
Administrativo, Motorista.

Agdo N° 9 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da aten¢do a satide em unidade de referéncia.

Acgido N° 10 - Equipar a espaco fisico de atua¢do 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 populagio.

2. Implantar 01 unidade mével de Numero de Unidade Mével implantada. Numero 2021 0 1 1 Numero 0 0
atendimento clinico e odontolégico a
populagdo de rua no municipio.

Agdo N° 1 - Garantir o acesso a populagdo de rua as consultas odontologicas.
Acgdo N° 2 - Oferta kits de higiene bucal.

3. Aumentar para 60% o nimero de Proporgido de gestantes cadastradas no e-SUS Propor¢io 2019 46,30 60,00 55,00  Proporg¢io 50,33 91,51
gestantes cadastradas no e-SUS, com  com atendimento odontolégico, no mesmo
atendimento odontolégico realizado. local e periodo.

Agdo N° 1 - Incentivar através de capacitagdes os cirurgides-dentistas das UBS a atenderem pacientes gestantes, conforme Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal do municipio.

Acgido N° 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 propor¢do de Proporgio de exodontia em relacdo aos Propor¢io 2019 10,70 5,00 7,00 Proporg¢io 9,59 137,00
exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos em

procedimentos odontolégicos até determinado local e periodo

2025.

Agdo N° 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovagdo supervisionada e aplicagdo topica de fldor nas escolas da drea de abrangéncia das eSB.
Acdo N° 2 - Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene bucal para a¢des de promocao a satde pelas eSB.
Acdo N° 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de especialidades de odontologia para as atividades de endodontia.

Agdo N° 4 - Garantir o acesso aos usudrios, as consultas odontoldgicas nos servicos especializados de endodontia (CEO), através de agendamento na consulta odontolégica da UBS.
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5. Aumentar a média da agdo de Média da acdo de escovacdo dental Indice 2019 0,80 2,00 1,50 Indice 9,26 617,33
escovacio dental supervisionada direta supervisionada direta na populacio de 5 a 14

na populagdo de 5 a 14 anos para2 %  anos

até 2025

Acgdo N° 1 - Ofertar Kits de higiene bucal para criancas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovacdo supervisionada nesta populac@o.

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

Acido N° 3 - Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientizacdo com os usudrios da Atengdo Bésica sobre a importancia dos cuidados com a sadde bucal para diminuir
perdas dentarias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confecc@o de banners, panfletos.

Acdo N° 4 - Ampliar o acesso aos servigos odontolégicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulagdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas, uma vez que esta acio diminuird a realiza¢do de procedimentos mutiladores.

6. Ampliar para 65% a cobertura de Cobertura populacional estimada de satde Percentual 2020 57,30 65,00 61,10  Percentual 33,91 55,50
equipes de satide bucal na ateng¢do bucal na atengdo basica
bésica

Acdo N° 1 - Capacitar os ACS para o cadastro dos individuos e divulgacdo dos servicos oferecidos pela odontologia na UBS.

Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de equipes de satide bucal com trés novas equipes, através da solicitacdo de contratacdo de (5) odontdlogos, (5) técnicos de satide bucal e (3) agentes de

saude.
7. Ampliar para 110 o nimero de Numero de escolas com agdo de saide bucal, Namero 2019 92 110 106 Nuamero 124,00 116,98
escolas com agdes de satde bucal, a conforme adesdo ao PSE

cada biénio, conforme adesdo ao PSE.

Acdo N° 1 - Realizar 1 (uma) aplicacdo topica de fldor direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satide da familia, cadastrada no PSE, de forma a garantir duas
aplicacoes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos

Acdo N° 2 - Realizar 1 (uma) Escovacio Supervisionada Direta (Odontélogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de satide da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a
garantir duas escovagdes dentais supervisionada/ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

Agdo N° 3 - Realizar 1 (uma) Escovacdo Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, escola
cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovagdes dentais supervisionada /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

8. Manter em no minimo um, a razio  Razdo entre Tratamentos Concluidos e Nimero 2019 4 4 1 Nimero 0 0
entre tratamentos concluidos e Primeiras Consultas Odontoldgicas
primeiras consultas Odontolégicas Programéticas.

Programdticas até 2025.

Acdo N° I - Ofertar instrumentais e insumos odontolégicos para o funcionamento de 51 consultérios odontolégicos nas UBS, a fim de dar condi¢oes para realizacdo de tratamentos
odontoldgicos.

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

9. Ofertar 6.883 (populacdo estimada  Numero de instalagdo de protese dentdria total ~ Namero 2020 0O 6.883 6.883 Nimero 0 0
com necessidade de protese) proteses  ou removivel realizada pela equipe de saide

dentérias total ou removivel para bucal, em determinado local e periodo.

populagdo cadastrada nas Equipes de

Satde da Familia.

Acdo N° 1 - Elaborar o projeto de adesdao do municipio ao LRPD para apresentac@o a gestao.
Acdo N° 2 - Articular parcerias com IES para a execucgdo deste projeto, definindo atribuicdes e competéncias para oferta das préteses a populacao.

Agdo N° 3 - Implantar o programa do LRPD na rede odontolégica municipal

10. Ampliar a capacidade de uma rede Uma Rede de Frio em operagdo cumprindo Percentual 2021 50,00 100,00 80,00  Percentual 70,00 87,50
de frio municipal certificando o 100% das normas indicadas pelo Manual da
alcance das coberturas vacinais Rede de Frio do Ministério da Satde.

conforme pardmetros propostos pelo
Ministério da Satde.

Acdo N° I - Adequar a Central de Rede de Frio Municipal, para armazenamento de 500 mil doses de vacina.

Acgdo N° 2 - Monitoramento do Gerador de energia onde a manutencdo € de responsabilidade empresa terceirizada, que estd pleno funcionamento da Camara Fria.

Acdo N° 3 - Realizar a informatizacdo da Central de Rede de Frio Municipal, para dar celeridade ao processo de dispensacdo dos imunobioldgicos, e controle e gerenciamento de estoque.
Acdo N° 4 - Instalar cameras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal.

Agiio N° 5 - Realizar a aquisi¢do de conjunto para uso na Camara Fria JAPONA, CALCA, MEIAO, e LUVA TERMICA).

Acdo N° 6 - Realizar aquisicao Tambor de 15 litros perfurado de inox para esterilizacdo de vacinas de virus vivos.

11. Atingir anualmente cobertura Cobertura das vacinas especificadas em Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 0 0
vacinal de 95% das vacinas: menores de dois anos.

Poliomielite, Triplice Viral,

Pneumocdcica, Penta Valente, na

populagdo menor de dois anos.

Agdo N° 1 - Elaborar estratégias para realizacdo de monitoramento de Eventos Adversos Pés Vacina na rede de saide municipal.

Agdo N° 2 - Realizar oficina de sensibilizagdo a APS sobre a importancia da notificacdo de Eventos Adversos P6s Vacina

Acdo N° 3 - Realizar atualizagio e/ou capacitagdo de pessoal sobre aplicagdo de vacinas do calendario nacional

Agdo N° 4 - Realizar atualizac@o e/ou capacitacdo de pessoal sobre sistemas de automagdo de vacinas.

Acgdo N° 5 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de cada vacina e disponibilizar os dados no portal da transparéncia da prefeitura.
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Agdo N° 6 - Realizar vacinagio nas creches publicas e escolas primarias de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas, compartilhando a agdo com as equipes de satide da
Familia abordando as creches de cobertura da ESF.

Agdo N° 7 - Realizar a campanha de Multivacina¢do conforme calendério Nacional.

Acdo N° 8 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagéo.

Agdo N° 9 - Participar de Capacitagdes em outro estado sobre o sistema de informagdo dos imunobioldgicos.

Acgdo N° 10 - Realizar atendimento aos acamados sem area de cobertura pelo ESF

Acgdo N° 11 - Realizar visitas técnicas nas salas de vacina. Tendo como produto um relatério descritivo individual com intuito de apontar dificuldades de trabalho e propor melhorias

12. Manter a cobertura vacinal de 2° Numero de registro de pessoas vacinadas de 2*  Percentual 2020 0,00 80,00 80,00  Percentual 79,36 99,20
dose para 0 COVID-19 acima de 80%  dose / populacdo geral X 100
no publico alvo.

Acgdo N° I - Realizar Vacinacdo de COVID -19 em criangas até 11 anos na capital e distritos;

Acdo N° 2 - Realizar Vacinag¢do de COVID -19 em pessoas com mais de 11 anos na capital e distritos;

Agdo N° 3 - Realizar sensibiliza¢@o nas escolas sobre a importancia da Vacinagdo contra a COVID 19;

Acdo N° 4 - Realizar acdes de demandas espontaneas em institui¢des, 6rgaos e empresas publicas e/ou privadas para alcance de cobertura de imunizacdo da vacina contra a COVID 19;
Agdo N° 5 - Realizar capacitagdes/Atualizagdes sobre a Vacina contra a COVID19;

Acgdo N° 6 - Realizar oficina de sensibilizagdo a APS sobre a importancia da notificacdo de Eventos Adversos P6s Vacina;

13. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacgio de vitamina A de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 64,10 64,10
suplementacdo de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 6 a

100.000 UI em criangas na faixa etdria 11 meses.

de 6 a 11 meses.

Agdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do niimero de criangas de 6 a 11 meses suplementadas com vitamina A de 100.000 UT por UBS.

Acd@o N° 2 - Monitorar a cada quadrimestre as unidades de saide urbanas através de visita in loco com registros insatisfatorios de criancas de 6 a 11 meses suplementadas com Vitamina A,
identificando falhas na oferta do suplemento.

Acdo N° 3 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de satde rurais através de visita in loco com registros insatisfatérios de criancas de 6 a 11 meses suplementadas com
Vitamina A, identificando falhas na oferta do suplemento.

Acgdo N° 4 - Realizar campanha Municipal de Suplementacio de Vitamina A de 100.000UL

14. Aumentar para 80% a cobertura da ~ Cobertura da 1* dose de suplementacéo de Percentual 2020 64,50 80,00 80,00  Percentual 28,79 35,99
1* dose de Vitamina A de 200.000 UI  vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa
em criangas na faixa etdria de 12 a 59  etdria de 12 a 59 meses.

meses.
Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satide urbanas sobre a disponibilidade e oferta de suplementacdo de 1* dose/ano de Vitamina A em
criancas na faixa etdria de 12 a 59 meses.

Acdo N° 2 - Realizar campanha Municipal de Suplementacdo de Vitamina A de 200.000UIL

Agdo N° 3 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de satide rurais através do sistema de informacdo E- Sus AB, sobre a oferta de suplementacdo de Vitamina A em criangas na
faixa etaria de 12 a 59 meses.

15. Aumentar para 50 % a Cobertura Cobertura da 2°* dose de suplementacdo de Percentual 2020 28,80 50,00 50,00  Percentual 0 0
da 2* dose de suplementagio de vitamina A de 100.000 UI em criancas na faixa

vitamina A de 100.000 UI em criancas etaria de 12 a 59 meses.

na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satde urbanas sobre a disponibilidade e oferta de suplementacio de 2°* dose/ano de Vitamina A em
criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Agdo N° 2 - Realizar campanha Municipal de Suplementagio de Vitamina A de 200.000UL

Acgdo N° 3 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de satde rurais através do sistema de informacdo E- Sus AB, sobre a oferta de suplementacdo de Vitamina A em criangas na
faixa etaria de 12 a 59 meses.

16. Aumentar para 50% a cobertura de ~ Aumentar para 50% a cobertura de Percentual 2020 11,70 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
suplementacdo de sulfato ferroso em suplementacdo de sulfato ferroso em criangas Apuragio
criancas na faixa etdria de 6 a 24 na faixa etdria de 6 a 24 meses.

meses.

Acgdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco, a cada quadrimestre, todas as Unidades de Satde urbanas sobre a disponibilidade e oferta de sulfato ferroso para criangas.

Acgdo N° 2 - Ofertar atualizagdo profissional em Prevencdo e controle da Anemia Ferropriva em criancas de 6 a 24 meses, no minimo 2 profissionais por unidade de satde da area rural.

17. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacio de sulfato ferroso  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
suplementagio de Sulfato Ferroso em  em gestantes. Apuracio
gestantes.

Agdo N° 1 - Promover o monitoramento pelas UBS da cobertura de Gestantes suplementadas com sulfato ferroso cadastradas no E- sus, da divulgagdo deste indicador nas unidades.

Agdo N° 2 - Realizar atualizagdo em Prevencgdo e controle da Anemia Ferropriva em Gestantes, para profissionais no minimo 2 por unidade de sadde.

18. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacio de acido félico em Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
suplementacdo de Acido Félico em gestantes. Apuracio
gestantes.
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Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco as UBS o nimero de Gestantes suplementadas com acido félico cadastradas no E- sus entre aquelas cadastradas.

19. Aumentar para 80% a cobertura de =~ Cobertura suplementac¢do de Sulfato Ferroso Percentual 2020 68,70 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
suplementagdo de Sulfato Ferroso em  em puérperas. Apuragdo
puérperas.

Acd@o N° 1 - Monitorar através de visita in loco as UBS, o nimero de puérperas suplementadas com sulfato ferroso com partos realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanca

(MMME).

20. Ampliar a Estratégia de n° de criancas do 6 a 24 meses de familias Percentual 2022 0,00 50,00 3,00 Percentual ¥ Sem
Fortificagdo Alimentar- NutriSus - inscritas no Programa Auxilio Brasil atendidas Apuracio
Implantando o acompanhamento em com a Fortificagdo Alimentar- NutriSus / n® de

100% das Unidades Basicas de Saide  criangas do 6 a 24 meses de familias inscritas
no Programa Auxilio Brasil

Acdo N° 1 - Implantar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar - NutriSus nas Unidades de satde da area urbana
Agdo N° 2 - Implantar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar - NutriSus nas Unidades de satde da area rural.

Acdo N° 3 - Realizar treinamento de profissionais das Unidades de satide urbana e rural

21. Implementar em 60 % das Proporgio de Unidades de Satide com o Proporgdo 2020 0,00 30,00  Proporgdo 74,35 247,83
Unidades de Satdde o Sistema de Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Vigilancia alimentar e Nutricional. implantado.

Agdo N° | - Realizar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - para profissionais que realizam o acolhimento
de todas as unidades bésicas de satide.

Acgdo N° 2 - Adquirir materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo da antropometria na unidade de sadde.

22. Implantar o programa Crescer Proporciao de Escolas aderidas ao PSE com o Propor¢do 2020 0,00 50,00 13,00  Proporcao ¥ Sem
Saudavel em 50% das escolas aderidas =~ Programa Crescer Saudédvel implantado. Apuragio
ao PSE.

Agdo N° 1 - Manter, conforme padrdes do tipo de Unidade, materiais e equipamentos para a realizagdo da antropometria de criangas e adolescentes na Atengao Primdria a Satde.
Acdo N° 2 - Fazer a adesdo do municipio ao Programa Crescer Saudavel (PCS) junto ao Ministério da Satide no novo CICLO do PSE 2023 — 2024 MANTER para 2023

Acdo N° 3 - Capacitar equipes de saide da familia no Programa Crescer Saudavel.

23. Aumentar para 65% a cobertura do  Cobertura de acompanhamento das Percentual 2019 45,00 65,00 55,00  Percentual 22,79 41,44
monitoramento das condicionalidades  condicionalidades de Satide do Programa Bolsa

de satide do Programa Bolsa Familia Familia (PBF).

(PBF) na 1* e 2* vigéncia do ano,

realizado na APS.

Acdo N° 1 - Instituir a busca ativa de criangas cadastradas e acompanhadas no bolsa familia, nas areas de cobertura da estratégia saide da familia

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de criancas nas areas de cobertura para a realizacdo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Agdo N° 3 - Realizar busca ativa junto as equipes de criangas nas areas de cobertura para atualizagdo da imunizac@o.

Acgdo N° 4 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas dreas de cobertura para o cadastro e acompanhamento.

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura para realizacdo do Pré- Natal

Agdo N° 6 - Promover campanhas na midia (redes sociais, telejornais, fanpage e sites) para divulgagao das vigéncias.

Acdo N° 7 - Promover capacitagio aos profissionais de satide no sistema de informacio do Programa Bolsa Familia.

Acgdo N° 8 - Realizar Visitas Técnicas regulares por vigéncia nas unidades de satde da familia da drea urbana, visando o monitoramento e esclarecimento das davidas referente ao
SISVAN, SIGPBF e E-gestor AB.

24. Aumentar a adesdo do Programa Niimero de escolas prioritarias e nao Niimero 2021 92 110 106 Niimero 124,00 116,98
Saide na Escola (PSE), a cada biénio  prioritarias aderidas ao PSE.

para 110 escolas (Prioritaria e ndo

prioritéria).

Acgdo N° 1 - Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por escolas Municipais pactuadas ao PSE para inserir as atividades realizadas na Educagio na ficha de atividade coletiva no
sistema E-SUSAB.

Acdo N° 2 - Manter visitas in loco nas 92 escolas pactuadas ao PSE para 2023
Agdo N° 3 - Promover eventos de Educa¢do em Saide juntamente com as equipes da ESF em datas alusivas, relacionadas as 13 agdes nas escolas pactuadas ao PSE.

Acdo N° 4 - Manter Intersetorialmente a campanha na semana de Satide na Escola conforme tema definido pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE .

25. Aumentar para 80% a propor¢ao Proporgido de contatos examinados de casos Proporgdo 2020 60,00 80,00 65,00  Proporgio 76,70 118,00
de contatos examinados de casos novos de hanseniase. diagnosticados nos anos
novos de hanseniase, diagnosticados das coortes.

nos anos das coortes.

Agdo N° 1 - Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobiliza¢@o para o Controle da Hanseniase - 07/julho.
Acdo N° 2 - Acompanhar a atualizacdo e devolucdo mensal do boletim de acompanhamento da hanseniase.

Acdo N° 3 - Realizar acdes de matriciamento junto as unidades de satide Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acdo N° 4 - Realizar capacitagdo em Hansenfase para ACS’s para busca ativa de casos faltosos de Hanseniase.

Acdo N° 5 - Realizar mutirdo para exame de contato e detec¢io precoce de casos de Hansenfase nas Zonas Urbanas e Rurais.

Acgdo N° 6 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas institucionais, desempenhando educac@o em satde, atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe técnica.
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Acdo N° 7 - Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos contatos registrados.

26. Aumentar para 90% a propor¢ao Proporgido de cura dos casos novos de Proporgdo 2020 82,00 90,00 85,00  Proporgio 62,07 73,02
de cura de hanseniase entre os casos hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

novos diagnosticados nos anos das

coortes.

Agdo N° 1 - Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condigdes para realizagdo de exame dermatoneuroldgico.

Acdo N° 2 - Ofertar insumos para realizar a Avaliacdo Neurolégica Simplificada (Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesiometro).

Agdo N° 3 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes ESF da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acgdo N° 4 - Promover a implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hansenfase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de Satde

Acdo N° 5 - Implantar a Baciloscopia para Hansenfase em uma Unidade de Satide da Zona Rural e duas da Zona Urbana.

27. Aumentar para 80% a propor¢ao Proporgdo de cura nos casos novos de Percentual 2020 63,30 80,00 73,00  Percentual 55,17 75,58
de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com
tuberculose pulmonar positiva com confirmagao laboratorial.

confirmacao laboratorial.

Acd@o N° 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitdrios de satde.
Acdo N° 2 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes dos agentes comunitarios de satide em drea coberta.

Agdo N° 3 - Realizar 02 Treinamentos em TDO (tratamento diretamente observado) para agente comunitario de saide/enfermeiros.

28. Aumentar para 50% a propor¢ao Propor¢éo de contatos examinados dos casos Propor¢io 2020 21,40 50,00 32,00  Proporgdo 15,20 47,50
dos contatos examinados entre os novos de tuberculose pulmonar positiva com

casos novos de tuberculose pulmonar  confirmagao laboratorial, no ano da coorte.

positiva com confirmagio laboratorial.

Acdo N° 1 - Notificar os contatos de ILTB (infeccdo latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.
Agdo N° 2 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ médico.
OBJETIVO N° 1.3 - Organizar a atencio a satide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencdo a Saide (RAS).

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e avaliacao ! . Linha- Meta de Resultado do L: 5
Descriciio da Meta da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre v
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 18,80 Taxa 13,69 72,82

em 5% ao ano.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento para profissionais de nivel superior das unidades basicas de satide em estratificacdo de risco pediatrico na aten¢do primdria de sadde.
Agdo N° 2 - Promover Campanha de Incentivo & Doagdo de Leite Humano .

Acgdo N° 3 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno.

Acdo N° 4 - Formar facilitadores em Teste do Pezinho na atencao basica de satide: treinamento técnico-profissional em triagem neonatal bioldgica com aplicacido da metodologia teérico e
prético (SESAU/NATIVIDA).

Agdo N° 5 - Realizar a formagdo de profissionais de nivel médio das unidades basicas de satide em Cuidado Compartilhado de criangas nascidas pré — termas e com baixo peso - O Método
Canguru na Atengao Primdria - Carga Horaria: 10 Horas.

Acgdo N° 6 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.

Acdo N° 7 - Capacitagdo em AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia) para profissionais das eSF na rede basica em parceria com a Secretaria de Estado de Satde.

2. Reduzir 10% em relagdo ao ano Nimero de casos novos de sifilis congénita Nimero 2019 57 37 46 Nimero 9,00 19,57
anterior, o nimero de casos novos de em menores de 1 ano residente em

sifilis congénita em menores de 1 ano determinado espago geografico no ano

de idade. considerado.

Acgdo N° I - Realizar oficinas para profissionais da atencdo bésica de sadde sobre a importancia do Diagnéstico precoce de sifilis materna durante o pré-natal.

3. Reduzir a zero o nimero de casos de ~ Numero de casos novos de aids em menores Numero 2020 1 0 Numero 0 0
AIDS em menores de 5 anos. de 5 anos.

Agdo N° 1 - Monitorar o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos, a cada quadrimestre.
Acdo N° 2 - Realizar oficina para os profissionais de satde da aten¢do primaria quanto as formas de prevencao e transmissao vertical de HIV durante a gestagdo, parto, nascimento.

4. Reduzir para 10% o percentual de Proporgio de gravidez na adolescéncia. Proporgdo 2020 15,30 10,00 12,60  Proporgio 13,20 104,76
gravidez na adolescéncia até 2025.

Agdo N° 1 - Ampliar agdes (rodas de conversa, oficinas e palestras) de orientacdo acerca da satde sexual e reprodutiva pelas equipes de ESF/UBS nas escolas, em conjunto com PSE.

Acdo N° 2 - Desenvolver oficinas para atualizacdo e qualificacdo profissional quanto ao planejamento reprodutivo e acolhimento ao adolescente com enfoque na adesio aos métodos
contraceptivos.

Acdo N° 3 - Divulgar métodos contraceptivos disponiveis em rede publica para escolha consciente e orientada, através de material informativo (folder, banner, cartilha) e redes sociais.
Agdo N° 4 - Dispor as UBS, contraceptivos para ofertar aos usudrios.

Acdo N° 5 - Realizar oficinas para capacitacdo de médicos em inser¢do de DIU, implantando a acdo em uma UBS da zona rural e uma da zona urbana:UBS de Extrema e UBS de Renato
Medeiros.
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5. Aumentar para 60% a proporgio de N° de gestantes com 6 consultas pré-natal Percentual 2019 35,00 60,00 60,00  Percentual 40,00 66,67
gestantes com pelo menos 6 (seis) sendo a 1° até 12 semanas de gestacao/ N° de

consultas pré-natal realizadas, sendo a gestantes identificadas.

primeira até a 12* semana de gestacdo.

Acgdo N° 1 - Garantir o acolhimento e acesso ao exame diagnéstico de gravidez para mulheres em idade fértil que busquem as UBS com suspeita de gravidez, independente de area de
abrangéncia.

Agao N° 2 - Implantar planos de agiio para acompanhamento do quantitativo de consultas por gestante no territério, por meio dos relatorios do sistema de informagio utilizado pelas eSF.
Acgdo N° 3 - Aumentar a divulgagio do pré-natal do parceiro em midia e nas USF e UBS.
Acgdo N° 4 - Incorporar nas atividades de educacdo permanente dos NEPs abordagem sobre a importancia da captagdo precoce no pré-natal.

6. Reduzir para cinco o nimero de Nimero de 6bitos maternos em determinado Niamero 2019 7 5 5 Nimero 0 0
6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
periodo e local de residéncia.

Acdo N° 1 - Monitorar o acesso das gestantes estratificadas como alto risco ao acompanhamento na AAE.
Agdo N° 2 - Identificar as UBS com implantac¢@o do acesso avangado das mulheres com suspeita de gravidez

7. Ampliar para 44% a cobertura de Cobertura de exame citopatolégico em Percentual 2019 14,00 44,00 31,00 Percentual 13,00 41,94
mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos  mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos

com um exame citopatoldgico a cada

trés anos.

Acgdo N° I - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos que ainda ndo realizaram coleta de exame de colpo citologia oncética no territério, para priorizar atendimento.

Acgdo N° 2 - Garantir a provisdo do insumo necessério para o exame de colpocitologia oncética, prioritariamente, as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos que busquem as UBS
independente de area de abrangéncia.

8. Aumentar de 0,4 para 0,5 arazdo de  Razdo de exames de mamografia de Razdo 2019 0,40 0,50 0,40 Razido ¥ Sem
exame para rastreamento do cancer de rastreamento realizados em mulheres de 50 a Apuragdo
mama em mulheres de 50 a 69 anos 69 anos na populagdo residente de

realizado pelas eSF e AB. determinado local e populacdo da mesma

faixa etdria.
Acgdo N° I - Realizar 01 campanha de intensificacdo de atendimento & mulheres de 50 a 69 anos no més de outubro.
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa e priorizar atendimento de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos que ainda ndo realizaram mamografia no territorio, para priorizar atendimento.
Agdo N° 3 - Identificar as mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento.

9. Aumentar para 100% o nimero de Proporcao de UBS que realizam agdes em Proporcao 2020 0,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
UBS que desenvolvem agdes em Atencdo a Satde do Homem. Apuracio
Atengdo a Satide do Homem.

Acdo N° 1 - Promover Seminario voltado a atenc@do a saide do homem e ao exercicio da Paternidade Responsavel, qualificando os profissionais da rede basica de sadde.
Acgdo N° 2 - Intensificar agdes intersetoriais e interinstitucionais locais de promocao a satide e prevengdo de agravo voltada a conscientiza¢do da popula¢do masculina.
Acgdo N° 3 - Realizar Treinamento conjunto com o NEP e equipe multidisciplinar da APS para um olhar de atencéo a satide do homem no eixo de acesso e acolhimento.

Acdo N° 4 - Realizar divulgagido em midias locais, redes sociais e intersetoriais, fortalecendo a assisténcia bésica no cuidado a satide do homem, facilitando o acesso e a qualidade da
aten¢do necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a satide.

10. Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo  Taxa 2020 222,80 204,90 213,80 Taxa 169,00 79,05
6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

conjunto das quatro principais doengas  aparelho circulatério, cancer, diabetes e

DCNT. doencas respiratérias cronicas)

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

Acdo N° 2 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, DM, Pés COVID, através da aferi¢ao dos sinais vitais e medicdo da glicemia.
Agdo N° 3 - Promover o fortalecimento das acdes de promogao a satde dos usudrios, com atividades de grupo de educagio em satide e préticas de atividades fisicas.
Acdo N° 4 - Atender pacientes usudrios do SUS com doenca cronica degenerativa, cadastrados na divisdo de servico social no protocolo de fraldas descartaveis.

Acdo N° 5 - Inserir os pacientes que realizam oxigenioterapia na estratégia satide da familia.

11. Reduzir em 2,5% a prevaléncia de Prevaléncia de fumantes adultos na faixa Percentual 2019 8,00 7,20 7,60 Percentual ¥ Sem
fumantes adultos, em relagdo ao ano etarias de 18 anos ou mais, em determinado Apuragdo
anterior. local e periodo.

Acdo N° 1 - Realizar seminario no Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio com profissionais de satide, para alertar sobre as doencas e mortes evitaveis relacionadas ao tabagismo

Acdo N° 2 - Monitorar in loco, as acoes de tratamento do tabagismo nas UBS da drea urbana, através da realizacdo de rodas de conversas entre coordenacdo técnica, gerentes e 0s
profissionais das equipes de satde destas unidades.

Agdo N° 3 - Promover o fortalecimento das a¢des de educagio em satide nas Escolas que t&ém o PSE, palestras e orientagdes sobre o Tabagismo.

Acgdo N° 4 - Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentacdo quadrimestral de Planilha de Registros
de usuarios acompanhados.

12. Reduzir 2% a proporg¢do de Proporgido de internagdes da populacdo idosas  Propor¢do 2020 14,30 13,10 13,70  Propor¢io 9,79 71,46
internacdes na populacdo de 60 anos ou  de 60 anos ou mais, em determinado local e
mais. periodo.

Agdo N° 1 - Implantar um fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e emergéncia, fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas portas de emergéncia.
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Agido N° 2 - Capacitar profissionais da area da saide da APS, quanto as agdes de prevencdo de acidentes e abusos contra o idoso.

Acdo N° 3 - 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 satide.

Acgdo N° 4 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem estar fisico, mental e espiritual da populaco idosa.
Agdo N° 5 - Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de vida.
Acdo N° 6 - Capacitar profissionais da Aten¢do Primaria (médicos, enfermeiros e ACS) quanto ao langamento adequado dos registros de atendimentos e visitas domiciliares aos idosos.

Acdo N° 7 - Promover a busca ativa da populago idosa para cadastramento no eSUS -AB e acompanhamento pela rede bésica.

1. Assegurar que 100% das unidades de satde Proporgdo de medicamentos Propor¢do 2020 90,00 100,00 100,00  Proporgio 90,50 90,50
sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME

elencados na REMUME e de acordo com o perfil adquiridos no periodo

assistencial.

Acdo N° 1 - Atualizar, a cada 2 anos, a lista padronizada de medicamentos da REMUME mediante o perfil epidemioldgico e assistencial do municipio.

Acido N° 2 - Renovar e monitorar os processos de aquisi¢do dos medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o abastecimento das Unidades.

Acdo N° 3 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios, verificacdo de estoques e controle de saidas, andlise de consumo médio mensal dos mesmos.
Acgdo N° 4 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma estabelecido.

Agido N° 5 - Proporcionar atualizacdes/treinamentos/capacita¢des aos servidores da DEAF sobre os processos licitatérios e outras demandas relacionadas a programagio de aquisi¢do de

medicamentos.
2. Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das  Propor¢do de Farmacia das Percentual 2021 0,00 100,00 80,00  Percentual 40,20 50,25
unidades de satde. Unidades de Saude fiscalizadas.

Acgdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para matriciamento dos processos de dispensacdo de medicamentos na Atencao Bésica por meio da supervisdo do trabalho nas farmécias das unidades
da rede municipal e sobre a aplicabilidade da Portaria 217/2016 (SISFARMA) e suas atualizagdes que regulamente a operacionalidade do sistema SISFFARMA de movimentagdes de
medicamentos (entradas e saidas);

Acdo N° 2 - Elaborar um plano estratégico para minimizar perdas de medicamentos nas farmacias das Unidades Bésicas.

Acdo N° 3 - Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de satde.

Acgido N° 4 - Elaborar/atualizar padronizagdo de diretrizes e normativas a serem cumpridas pelas farmacias.

Agdo N° 5 - Atualizar as atribuigdes e responsabilidades técnicas dos farmacéuticos nas unidades de farmdcia, no regimento interno.

Acdo N° 6 - Ampliar a implantagdo do sistema SISFARMA de controle de estoque e dispensagdo de medicamentos a todas as unidades de farmacia da zona urbana e distritais que nao
possuem o sistema.

Acdo N° 7 - Elaborar projetos para a populagdo sobre descarte certo e consciente de medicamentos;

Acdo N° 8 - Realizar dois inventdrios ao ano no DAF.

3. Estruturar em 100% a central de medicamento Percentual de itens atendidos das ~ Percentual = 2020 20,00 100,00 40,00  Percentual 20,00 50,00
Farmacéutica modelo de acordo com as normas normas vigentes para Assisténcia
técnicas vigentes até 2025. Farmacéutica no periodo e ano.

Acgio N° 1 - Adquirir equipamentos para assegurar a manutengio do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas de estocagem, de acordo com suas complexidades
(pallets, e outros).

Acdo N° 2 - Estruturar o recebimento e a distribui¢do dos medicamentos com a aquisi¢do de equipamentos que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com suas complexidades
(trans palete, geladeira, carrinho de transporte e outros).

Acdo N° 3 - Manter a seguranca e a satide do servidor através da continuidade na aquisi¢do dos EPI’s (Equipamento de Protec¢do Individual), visando atender as Legislacoes Vigentes para
os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06.

1. Estruturar 100% das Farmacias das Unidades =~ Percentual de unidades farmacéuticas Percentual 2020 18,00 100,00 50,00 Percentual 15,00 30,00
de Sadde para dispensacdo de medicamentos de = estruturadas para a dispensacdo de
acordo com o perfil assistencial. medicamentos, no perfodo e ano.

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagnéstico e monitoramento das farmacias de atendimento.

Acdo N° 2 - Elaboragdo e Padronizagao (POP) dos diversos perfis de atendimento das unidades de farmacias municipais, sejam elas de uso interno (PA, e hospitalar) ou externo (
dispensacdo de medicamentos).

Acido N° 3 - Participagio de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizado para elaboragdo de estratégias.

Agido N° 4 - Promover uma Oficina aos servidores sobre o cumprimento da Portaria 218/2016 e suas atualizacdes.
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Acdo N° 5 - Realizar atualizagio/capacitacdo aos servidores que atuam na farmacia.

2. Implantar 2 farmécias modelos com inser¢do ~ Numero de farméicia modelo com Namero 2020 1 2 1 Nimero 0 0
do servigo de consulta farmacéutica servigo de consulta farmacéutica
implantado no ano.

Agdo N° 1 - Autorizar a Participag@o de 02 farmacéuticos, dispondo de 20% de sua carga horéria semanal de trabalho para participar da capacitagéo sobre a implantagdo do Cuidado
Farmacéutico no municipio.

Acdo N° 2 - Realizar analise situacional e de viabilidade para implantagdo do projeto piloto Cuidado Farmacéutico na APS.
Agdo N° 3 - Realizar o levantamento de recursos humanos necessdrios para atividades da assisténcia farmacéutica e parceria com institui¢cdes de ensino.

OBJETIVO N° 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 - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado do % meta
Descrigio da Meta e avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Quadrimestre cangad
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atingir o quantitativo de 2.000.000 de Nimero de exames realizados no  Ndmero 2019 1.181.000 2.000.000 1.590.500 Nimero 1.367.674,00 85,99
exames realizados no d&mbito da rede ano base.

municipal de laboratério.

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as condi¢des necessarias e ideais para os servidores,
usudrios e realizacdo dos exames clinicos.

Agdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos os materiais e insumos necessarios para a realizagdo dos exames de rotina e especializados geral, com o intuito da
ampliagdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios.

Acdo N° 3 - quirir 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 ampliac@o do rol de exames da rede municipal de laboratdrios.

Acdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal, méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacio, automéveis e demais materiais afins para
estruturar as dependéncias do laboratério central da rede municipal de laboratorios.

2. Aumentar o rol de exames especializados Nuamero de Marcadores tumorais, ~ Nuimero 2021 0 3 2 Numero 0 0
cobertos pelo SUS municipal, com a alérgenos e cardiacos)
implantacio de marcadores tumorais, implantados.

alérgenos e cardiacos).
Agdo N° 1 - Ampliar a capacidade operacional da rede municipal de laboratérios

Acdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal exames especializados nas areas de triagem, alérgenos, marcadores tumorais, cardiacos, com o intuito da ampliagdo do rol de
exames da rede municipal de laboratdrios.

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formal todos os materiais e insumos necessdrios para garantir o suporte e assisténcia no tocante a ampliacdo do rol de exames da rede
municipal de laboratérios.

Agdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automagao, automdveis e demais materiais afins para
estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratorios.

3. Implantar a automacio de exames em Numero laboratérios da zona rural  Ndimero 2021 0 4 2 Nimero 1,00 50,00
hematologia e Semi automacao para com automacdo de exames em
coagulacdo em 04 (quatro) laboratérios da hematologia e Semi automagao

zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo  para coagulagdo implantados.
Carlos e Calama).

Acdo N° 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacio de exames de hematologia.
Acgdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automagio de exames de coagulag@o.
Acgdo N° 3 - Adquirir todos 0s materiais e insumos necessarios a realizacdo dos exames de hematologia automatizada
Acdo N° 4 - Adquirir todos os materiais insumos necessarios a realizacao dos exames de coagulacdo.

4. Implantar um protocolo de seguranca para  Numero de protocolo implantado ~ Ndmero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
coleta e transporte de amostras no ambito da
Rede Municipal de Laboratério.

Acdo N° 1 - Elaborar um protocolo de seguranca no dambito da Rede Municipal de Laboratdrio.
Acdo N° 2 - Nomear Comissdo para elaboracio de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio.

Agdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessério e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboragdo do protocolo de seguranga.

5. Implantar 01 um protocolo operacional Nimero de Protocolo Operacional = Niimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
padrdo no ambito da Rede Municipal de Padrao implantado.
Laboratorio.

Acdo N° 1 - Elaborar um protocolo operacional padrdo das rotinas no ambito da Rede Municipal de Laboratério.
Agdo N° 2 - Nomear Comissdo para elabora¢do de um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratorio.

Acgdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessério e demais despesas intrinsecas ao objeto para elabora¢io do protocolo operacional padrao.

6. Manter o minimo de 80% a coleta dos casos Propor¢do dos casos Sindrome Proporgiao 2020 100,00 80,00 80,00 Percentual 60,00 75,00
de Sindrome Gripal notificados — SG. Gripal — SG notificados com
coletas

Agdo N° I - Realizar a coleta de material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.
Acdo N° 2 - Adquirir os materiais necessdrios para realizacdo das coletas, seguranga dos servidores, paciente, transporte e armazenamento das amostras.
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Acdo N° 3 - Transportar as amostras biolégicas até o laboratério de referéncia.

Acdo N° 4 - Garantir equipe de técnicos e condutores para realizacdo das coletas e transporte das amostras.

1. Alcangar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com Proporgio de Pontos de Percentual 2021 0,0 100,00 75,00 Percentual
servicos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Atencdo com servigo de

Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro apoio diagndstico de

de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e imagem digital no

MMME). municipio.
Acdo N° 1 - Elaborar 2 (dois) termos de referéncia para aquisi¢do de materiais de consumo para manutengdo do servigo.

Acdo N° 2 - Instruir dois processos administrativos com termos de referéncia para aquisicdo de equipamentos de raios-x digitais para substituir os equipamentos obsoletos, considerando as
processadoras em funcionamento.

Agido N° 3 - Manter os contratos de manutengio de equipamentos de raios-x e mamografia, manutencdo de ultrassom, servigo de fisica médica, servi¢o de dosimetria pessoal: total de 04
contratos.

Acdo N° 4 - Fazer um estudo dos gastos com materiais de consumo do servico de radiologia dos dltimos trés anos.

Acdo N° 5 - Elaborar o termo de referéncia para implantar sistema de compartilhamento de imagem nas unidades

1. Padronizar a aquisi¢do e distribui¢do de insumos e Proporgido de requisicdes ~ Percentual 2020 0,0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
materiais de forma a atender a 100% das necessidades das de insumos atendidas
Unidades de atengdo a salde na Rede. integralmente

Acdo N° 1 - Implementar 1 fluxo na urgéncia e emergéncia para requisicdo de material.

Agdo N° 2 - .Implementar gradativamente um sistema de controle de estoque de almoxarifado com comunicagio entre almoxarifado central e unidades de satde, iniciando pelas unidades
de urgéncia e emergéncia (SAMU e MMME 1° quadrimestre; UPA SUL e LESTE 2° quadrimestre; José Adelino, Ana Adelaide e UPA Jaci no 3° quadrimestre)

Agdo N° 3 - Instituir um novo modelo de requisi¢do de material de consumo via sistema.

Acdo N° 4 - Elaborar instrumento de Procedimento Operacional Padrdo - POP de armazenamento de materiais nas unidades de satde.

Acgdo N° 5 - Atualizar o Procedimento Operacional Padrio - POP de armazenamento de medicamentos nas unidades de sadde.

Acdo N° 6 - Manter lista minima de materiais penso para atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE

Agio N° 7 - Solicitar a aquisi¢do de materiais para a estruturacdo de solugd@o tecnoldgica para atender 100% das unidades de média e alta complexidade.
Acdo N° 8 - Manter lista minima de materiais penso para a Maternidade Municipal Mae Esperangca — MMME.

Acdo N° 9 - Implementar/renovar as atas de registro de precos para aquisi¢do de materiais de consumo.

Acdo N° 10 - Implementar o prontudrio eletronico em 5 unidades de urgéncia e emergéncia.

1. Implantar o processo de regulacdo em 100% das Proporgido de procedimentos  Percentual = 2021 78,00 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00

consultas e exames especializados cirurgias eletivas
(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecolégicas), dos
servigos de atencdo a saude.

de consultas e exames
especializados e cirurgias
eletivas regulados.

Acdo N° 1 - Implementar o sistema municipal de gestdo da oferta (SISREG) nos servigos de atencdo psicossocial, mantendo as caracteristicas do perfil do servico.

Agido N° 2 - Capacitar 100% das equipes de satide do municipio sobre os fluxos de acesso de cada servigo oferecido no Municipio.
Agdo N° 3 - Avaliar os Servicos de Satide com SISREG implementados.
Agio N° 4 - Manter 100% da rede de servigos especializados no SISREG para o gerenciamento de todo complexo regulatorio.

Acdo N° 5 - Habilitar e manter o custeio da Central de Regulacdo Municipal.

2. Reduzir para 20% o absenteismo de exames e Média do indice de Percentual 2020 30,00 20,00 20,00  Percentual 150,00
consultas. absenteismo por
procedimento agendado.
Acdo N° 1 - Regulamentar os Protocolos Operacionais Padrao de Regulagio dos Servigos de Satide no municipio. (Estd para corregdes)
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais de satde das equipes das unidades de atengio especializada para a boa conducio da Politica de Regulagao.
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Acdo N° 3 - Capacitar as equipes da aten¢do especializada em faturamento hospitalar/ambulatorial para aumentar a qualidade dos dados.

Agdo N° 4 - Capacitar facilitadores dos Neps dos estabelecimentos de satide para atuarem como mediadores e multiplicadores das diretrizes da Politica de Regulac@o na unidade.

Acdo N° 5 - Manter a estratégia de overbooking nos procedimentos com maior indice de faltas efetuando o monitoramento dessa acao.

Acdo N° 6 - Efetuar planejamento para realizacido de mutirdes limpa-fila nos procedimentos de ultrassonografia e eletrocardiograma.

Acgdo N° 7 - Capacitar as equipes de ACS para busca ativa e monitoramento dos procedimentos em fila de espera das areas de cobertura do PSF.

Acdo N° 8 - Manter o contato prévio com o usudrio autorizado, tanto na Central de Regulagio quanto na Atencdo Basica, para diminuir as auséncias nas consultas.
Agdo N° 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 para 30 dias para exames e Média do tempo de espera da  Numero 2019 60 3.000 40 Nimero

consultas até 2025. solicitacdo no SISREG até o
dia de realizacdo do

procedimento.

Acgdo N° I - Implementar e manter o Call center da Central de Regulagéo para garantir os registros de contato realizados.

44,00

110,00

Acgdo N° 2 - Implementar o Sistema Informatizado de Call center em 100% dos Nicleos de Regulacdo da Atencdo Bésica (operadores), exercendo o monitoramento sobre esses servicos.

Agdo N° 3 - Capacitar 100% das Equipes de PSF para Gestdo da Fila de cada Unidade Solicitante.

Acdo N° 4 - Melhorar a Regulacdo Municipal efetuando acdes de controle e avaliacdo nas filas de espera do SISREG.

Agdo N° 5 - Capacitar os Reguladores do Nicleo de Regulagdo na Aten¢do Bésica para melhorar a alimentag@o e qualificagdo das solicitagdes de procedimentos e consultas especializadas.

Acdo N° 6 - Efetuar o Credenciamento de Servigos de Ultrassonografia e Eletrocardiograma para acdes de reducao de fila de espera (ndo permanente).

4. Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos Numero de protocolos de Numero 2021 0 2 2 Nutmero 1,00
regulados. acesso e priorizagdo criados
Agdo N° 1 - Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros para uso do protocolo de Regulagdo Municipal (Fluxo, Encaminhamento e forma de Prioriza¢ao).
Agdo N° 2 - Divulgar o Protocolo de Regulagdo do acesso em 100% dos servicos de satide do Municipio.
Acgdo N° 3 - Disponibilizar o protocolo em meios digitais e fisicos, estes em 100% dos estabelecimentos municipais.
Agdo N° 4 - Criar um grupo técnico ao ano para revisio do protocolo e andlise dos fluxos de acesso da rede.
5. Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em Proporgio de servigos de 0 2021 100,00 75,00  Percentual 100,00
100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede  urgéncia e de especialidades
municipal. da rede municipal com
instrumento de avaliacdo
aplicados no periodo.
Acdo N° 1 - Implementar e realizar a cada semestralmente o Programa Municipal de Avaliacdo dos Servicos de Satde.
Agdo N° 2 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e pardmetros para Programagdo das Acdes e Servi¢os de Satde de cada unidade de satide.
Agdo N° 3 - Definir e Monitorar a Contratualizagao de 50% das Acdes e Servigos de Saide na Rede de Urgéncia e Especializada (Contrato de Metas e Indicadores).
Acdo N° 4 - Criar espacos para Estagio de Profissionais da area de Administragio e Gestdo Pudblica para aplicagio das avaliagdes.
6. Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Percentual de sistemas de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00
Sistemas de Informagdo de Saide (SIA-SUS, SIH-SUS,  informagdo com dados
CIHA, CNS, CNES, Cartdo SUS). atualizado transmitidos ao
Ministério s pelo DRAC.
Agdo N° 1 - Capacitar as equipes e gerentes de Faturamento e informagdes do SUS de 100% dos servigos de média e alta complexidade.
Acdo N° 2 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servicos de Satide Municipal das zonas Urbana e Rural.
Agdo N° 3 - Avaliar e monitorar continuamente a oferta de servigos de satde.
Acdo N° 4 - Reduzir o percentual de Registros de Produ¢cdo Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apds avaliacdes do nivel central.
Acdo N° 5 - Equipar os Estabelecimentos com equipamentos compativeis com os sistemas do SUS, garantindo os EPI de ergonomia.
Acgdo N° 6 - Treinar os Profissionais de Satide (Médicos e Enfermeiros) no registro de atendimentos e controle de produgdes ambulatoriais.
7. Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto Percentual de usuarios Percentual 2022 0,00 100,00 55,00  Percentual 70,00

Velho com procedimentos de carater eletivo, regulados,
agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade de
deslocamento através de avaliagdo do Servigo Social,

cadastrados para servico de
transporte sanitério,
atendidos.

permanecendo sujeitos de transporte sanitarios.

Acdo N° 1 - Transportar pacientes usudrios do SUS para servicos de reabilitacdo, cadastrados, com mobilidade reduzida temporaria ou permanente.
Agdo N° 2 - Transportar pacientes usuérios do SUS que realizam sessdes de hemodidlise, e outros, procedimentos eletivos.

Acgido N° 3 - Disponibilizar veiculo para o deslocamento de usudrios cadastrados ao servigo de transporte sanitério.

Acdo N° 4 - Mapear geograficamente e quantificar os usudrios cadastrados para o servico de hemodialise e outros.

Agdo N° 5 - Revisar e formalizar o protocolo de transporte sanitario.

Acdo N° 6 - Elaborar o mapeamento dos fluxos e contrafluxos de atendimento do transporte sanitario.

Agdo N° 7 - Pactuar junto as clinicas, o cronograma de atendimento dos pacientes de hemodilise.

50,00

133,33

100,00

127,27

Acgido N° 8 - Elaboracdo do plano de agdo para implementacdo do servigo de transporte sanitario prevendo a aquisi¢do de veiculo e custeio do servigo junto ao nivel federal do SUS.

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar a resolutividade, integracio e qualificacio das Redes de Atenciio a Saide (RAS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

43 de 100



OBJETIVO N° 3.1 - Promover a oferta de servicos de atencdo especializada com vistas a qualificacio da atenciio integral a satide dos usuarios do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Unidade
Indicador para monitoramento e . Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descrigio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida- Quadrimestre alcangada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a Numero de servigo de atengio Numero 2021 0 2 0 Numero 0 0
criangas e adolescentes com a implantagido psicossocial a criangas e adolescentes
02 de novos servigos. implantados.

Agdo N° 1 - Implantar 1 centro de convivéncia social para saide mental.

Acgdo N° 2 - Implantar 1 centro de referéncia em satide mental para criancas e adolescentes

Acdo N° 3 - Implantar fluxo de atendimento no CEM para psicoterapia

Agiio N° 4 - Implantar novos grupos terapéuticos no CAPS TRES MARIAS

Acdo N° 5 - Implantar duas (02) Equipes Multiprofissional de Atengdo Especializada em Satide Mental - AMENT, tipo I, de acordo com a nota técnica n® 01/2020 - Portaria n° 3588/2017.

2. Assegurar o matriciamento sistematico Agdes de matriciamento sistematico Percentual 2020 25,00 100,00 100,00 Percentual 48,14 48,14
com a APS em 100% dos Pontos de Aten¢do  realizadas por CAPS com equipes de
Psicossocial. Atengdo Basica

Agdo N° | - Realizar 36 atividades de matriciamento ao ano com equipes de Satde da Familia.
Acgido N° 2 - Elaborar calendério das atividades de matriciamento, expandindo para UBS no Distrito de Jaci parana

3. Ampliar o acesso da ateng@o a saide a Numero de Pontos de Atengdo a satide a ~ Numero 2021 0 1 1 Numero 0 0
Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 Pessoas com Deficiéncia implantados.
novo servigo especializado.

Agdo N° 1 - Cadastrar proposta para ampliagdo do servigo junto ao Ministério da Satide

Acdo N° 2 - Implantar a oferta de atendimento na reabilitacdo neuroldgica;

Acgdo N° 3 - Realizar servico para adequar a drea da piscina do servico para melhorar a seguranca do paciente
Acdo N° 4 - Implantar reabilitacdo em grupo no servico

Acdo N° 5 - Realizar 4 reunides técnicas para revisdo do protocolo do servico

4. Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de  Numero de atendimentos individuais Niamero 2019 34.520 34.520 36.246 Nuamero 2.750,00 7,59
atendimentos as demandas por problemas psicossocial do CAPSad frente ao ano
relacionados ao uso de drogas, suicidios e base.

atendimentos as emergéncias psiquiatricas
frente ao ano anterior.

Agdo N° 1 - Manter atendimento médico nos abrigos da SEMASF para criancas e adolescentes;
Acgdo N° 2 - Ofertar o niimero minimo de 250 vagas para consultas em psiquiatria no CAPS ad / més.
Acgdo N° 3 - Realizar agdes educativas no setembro amarelo (prevengdo ao suicidio).

Acgdo N° 4 - Apresentar aos CAPS as ocorréncias de tentativas de suicidios (auto-exterminio) atendidas pelo SAMU.

5. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporgiao das consultas especializadas Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 33,90 33,90
especializado compartilhado a 100% das realizadas a gestante de alto e muito alto
gestantes de alto e muito alto risco risco.

acompanhadas na APS.

Acgdo N° | - Realizar 01 capacitacdo em estratificacdo de risco de gestante para 100% das ESF.

Agdo N° 2 - Fortalecer o fluxo de compartilhamento de cuidado da gestante de alto risco entre Atengdo Primaria a Satide e Atengdo Ambulatorial Especializada.
Agdo N° 3 - Ofertar 100% dos exames laboratoriais elencados no roll basico do pré natal.

Agdo N° 4 - Ofertar 3 exames por gestante de ultrassonografia obstétrica/ obstétrica doppler para 100% das gestantes de alto risco.

Acdo N° 5 - Manter prontudrio eletronico para o Centro Integrado Materno Infantil - CIMI.

Acdo N° 6 - Ofertar 4600 consultas médicas anuais em Pré-natal de alto risco somando modelo MACC e tradicional.

6. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporgao das consultas realizadas as Percentual 2020 2,10 100,00 100,00 Percentual 17,25 17,25
especializado compartilhado com a APS a criangas de 0-2 anos classificadas de alto
100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos e muito alto risco em trabalho
cadastradas na APS. compartilhado com unidade
especializada.

Agdo N° I - Realizar 01 treinamento em estratifica¢do de risco pediatrico para 100% das ESF.

Acdo N° 2 - Ofertar no minimo 600 consultas anuais na especialidade de pediatria.

Agdo N° 3 - Elaborar, aprovar e validar, protocolo municipal de saide da crianga.

Acgdo N° 4 - Ampliar o nimero de consultérios do Centro de Referéncia de Satde da Crianca - CRSC para melhorar o ambiente de atendimento.
Agdo N° 5 - Ampliar atendimento no Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas - MACC para criangas de alto risco em 50% das UBS.

Agdo N° 6 - Expandir para 6 categorias profissionais, a equipe do Centro Integrado Materno Infantil - CIMI conforme Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas — MACC, para
atendimento a crianga de alto risco.
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7. Manter no minimo 70% a propor¢do de Proporgao de parto normal na Percentual 2020 68,00 70,00 70,00  Percentual 62,30 89,00
parto normal na Maternidade Municipal Mde Maternidade Municipal Mae Esperanca -
Esperanca. MMME.

Acgdo N° 1 - Garantir a presenca do pai/acompanhante no atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanca, conforme lei 11.108/2005.
Acdo N° 2 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servico.

Acdo N° 3 - Realizar um treinamento ao ano, em servigo, sobre a importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida.

Agdo N° 4 - Manter o programa de residéncia médica e multiprofissional em ginecologia e obstetricia com 04 vagas anuais.

Acgdo N° 5 - Reformular o projeto Mae Coruja para retomada da visita das gestantes 4 MMME

Acdo N° 6 - Manter comissoes e niicleos em funcionamento (CCIH, NEP, NSP, CRP, CT)

Acgdo N° 7 - Realizar treinamento em rede sobre atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Acdo N° 8 - Manter as préticas do cuidado amigo da mulher durante o trabalho de parto

Acgdo N° 9 - Ofertar analgesia do parto normal para 20% das parturientes

Acdo N° 10 - Concluir a Reforma e Ampliacdo da Maternidade Municipal

8. Assegurar consultas ginecoldgicas em Proporgao de consultas ginecolégicas de  Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 66,66 66,66
100% das mulheres com exames alterados de  prevengdo ao céncer ofertas frente ao
citologia. nimero de consultas previstas para

mulheres com exames citoldgicos

alterados no periodo.

Acdo N° 1 - Manter o funcionamento laboratdrio de citologia com insumos e equipamentos para realizar a média de 1.000 exames mensais.

Acgado N° 2 - Fortalecer a inser¢do de requisicdo de exames e impressdo de resultados de exames preventivo no SISCAN em 100% das Unidades Basicas de Satide - UBS da drea urbana.
Acgdo N° 3 - Garantir a realizagdo de no minimo 500 consultas anuais para alteracdes citopatoldgicas para pacientes com alteracdo.

Acgdo N° 4 - Garantir fluxo prioritario para consultas com ginecologista para pacientes com alteragdes no exame citopatologico e realizagdo de colposcopia/CAF.

Agdo N° 5 - Manter pactuagido com SESAU para analise no Hospital de Base, das pegas indicadas para bidpsias, englobando 100% das amostras da rede municipal

9. Assegurar consultas ginecolégica em Proporgao de consultas ginecolégicas em Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 66,54 66,54
100% das mulheres com exames alterados mastologia ofertadas frente o nimero
voltados a prevencdo do cancer de mama. previsto de consultas para mulheres com

exames de mamografia com alteracdes
no periodo.

Acdo N° 1 - Ofertar no minimo 720 consultas anuais na especialidade mastologia.
Agdo N° 2 - Garantir fluxo prioritdrio para consultas com mastologista para pacientes com alteragdes no exame de mamografia.
Acgdo N° 3 - Ofertar o procedimento de coleta de biépsia de mama a 100% das demandas de usudrias indicadas pelo mastologista.

Acgdo N° 4 - Solicitar no concurso geral vagas para seguintes especialidades: 1 mastologista, 1 radiologista e 1 citologista para aumentar a oferta no servigo.

OBJETIVO N° 3.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e problemas de condicdes
agudas na rede de satde

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
oo Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descrigio da Meta avaliacdo da meta de Linha- ase Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre alcangada
. medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso a atenc@o pré-hospitalar em  Numero de bases descentralizadas do ~ Nimero 2021 1 2 1 Nimero 1,00 100,00
02 distritos da zona rural. SAMU em distritos da zona rural.
Acdo N° 1 - MANTER 1 ambulancia em Funcionamento na Base Descentralizada no distrito de Jacy Parand.
Agdo N° 2 - Aumentar o nimero de vagas para ultrassonografia no Distrito de Jaci Parana
Acgdo N° 3 - Apresentar um projeto arquitetonico para construcdo de uma Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Vista Alegre do Abuna.
Acdo N° 4 - Adequar a area fisica do anexo da UBS de Unido Bandeirantes e transforma-la em uma Base do SAMU
Agdo N° 5 - Cadastrar proposta para credenciar 1 equipe pré-hospitalar para o Distrito de JACI PARANA, DA BASE DESCENTRALIZADA.
2. Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia Nimero de servico de urgéncia Nimero 2021 0 100 0 Nimero 2,00 0

pedidtrica em uma unidade de Pronto pediétrica implantado.
Atendimento.

Acdo N° 1 - Acompanhar a elaboracdo de um projeto para reestruturagdo do PA Ana Adelaide, do servico de urgéncia e emergéncia pediatrica e adulto, na drea fisica do Pronto
Atendimento Ana Adelaide.

Agdo N° 2 - Manter o servi¢o de urgéncia pediatrica no PA Ana Adelaide, e PA José Adelino como referéncia;
Acgdo N° 3 - Adquirir materiais para urgéncia pediatrica e equipamentos;
Acdo N° 4 - Solicitar contratacdo de profissionais via concurso publico, através de Processo administrativo

3. Atender em 100% os pardmetros da Portaria Proporgdo do nimero de Propor¢ao 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica  atendimentos individuais produzidos
unidades de pronto atendimento em relacdo aos  pelas UPA’s frente ao pactuado
atendimentos médicos individuais. através da Portaria GM/MS n° 10 de
janeiro de 2017, no ano.
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Acdo N° 1 - Monitorar o atendimento médico de urgéncia da UPA zona sul e UPA zona leste (meta por estabelecimento de satide)

Agdo N° 2 - Monitorar o nimero de pacientes com procedimentos de imobilizagdo provisoria por UPA habilitada no Boletim de Produgao.
Acgdo N° 3 - Acompanhar atualizacdes no Plano Regional e protocolo assistencial de urgéncia e emergéncia.

Aciio N° 4 - Atender aos critérios de HABILITACAO das 3 UPAS;

Agdo N° 5 - Monitorar o niimero de pacientes em observagio nas UPAS;

4. Atender em 100% os pardmetros da Portaria Proporgio de atendimentos Propor¢do 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢io 66,60 66,60
GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica  individuais realizados com

unidades de pronto atendimento em relacdo aos  acolhimento e classificagdo de risco

atendimentos de pacientes com acolhimento e nas UPA’s no periodo.

classificagdo de risco.

Acdo N° 1 - Monitorar o nimero de pacientes classificados, por UPA habilitada

Agdo N° 2 - Adquirir monitores multipardmetros para as salas de classificagdo de risco

5. Reduzir em 5 % a média do tempo de Média de tempo resposta de cada Nimero 2021 26 24 22 Nimero 53,00 240,91
resposta do SAMU (USA) até a unidade de chamada atendida para atender as
referéncia. remogdes.

Acdo N° 1 - Fazer monitoramento do tempo resposta das remocdes das upas para unidade de referéncia.

Agdo N° 2 - Manter contrato de manutengo do servi¢o de apoio logistico as unidades assistenciais, tais quais: limpeza geral, vigilancia, alimentac@o, fornecimento de gases, servigos de
lavanderia, manutengdo de frota e regulagdo médica.

Acdo N° 3 - Manter cadastrado no MS a frota de ambulancias para monitoramento de renovagao da frota do SAMU.

Acdo N° 4 - Acompanhar a finalizagio de processo de contratacdo de servigos de limpeza das ambulancias e publicag¢do do contrato.

Agdo N° 5 - Adquirir materiais e equipamentos para atender o SAMU (material penso, material de resgate, equipamentos para a base e UR).
Acgdo N° 6 - Emitir e publicar um boletim informativo quadrimestral do nimero de acidentes de transito atendidos pelo SAMU.

Acdo N° 7 - Realizar 01 treinamento para profissionais de nivel superior e médio atuantes no SAMU em Suporte Bésico de vida.

6. Ampliar para 100% a classificagdo de risco Percentual de gravidas com atendidas ~ Percentual 2020 68,00 100,00 100,00  Percentual 96,57 96,57
obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae  com classificagio risco na MMME no
Esperanga- MMME. periodo.

Acgdo N° 1 - Solicitar contratagéo via concurso piblico de pessoal (enfermeiro, técnico em enfermagem, administrativo) conforme estudo de dimensionamento, para recompor quadro de
pessoal da Maternidade.

Acdo N° 2 - Realizar classificacdo de risco obstétrica em 90% das gestantes atendidas na Maternidade em consultas de urgéncia e emergéncia obstétrica.

Agdo N° 3 - Realizar um treinamento em servico sobre estratificagao de risco obstétrico na Maternidade.

DIRETRIZ N° 4 - Monitoramento para o controle e reducio dos riscos e agravos a saiide da populacio

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevencio, reducio, eliminaciio dos riscos a saide, e de intervir nos problemas sanitéirios decorrentes do meio ambiente, da producio e
circulacéo de bens, e da prestaciio de servicos de interesse da saiide.

Unidad
. . Unidade Ano - . Meta micade % meta
.~ Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultadodo .
Descrigdo da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida- Quadrimestre v
8 medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Atingir 60% dos estabelecimentos Proporgio de estabelecimentos cadastrados Proporgido 2018 58,10 60,00 60,00 Proporcao 31,09 51,82

sujeitos as acdes de vigilancia sanitdria (n. ~ com alvara de licenciamento sanitirio
19.000), para que estejam aptos ao atualizado.

desenvolvimento de suas atividades de

interesse sanitdrio.

Acdo N° 1 - Investigar surtos de infecgdes em Servigos de Satde.

Agdo N° 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado.

Acgido N° 3 - Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (CVISA).

Acdo N° 4 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

Agdo N° 5 - Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas.

Acdo N° 6 - Atender dentincias relacionadas a vigilancia sanitaria.

Agdo N° 7 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

Acdo N° 8 - Investigar surtos de doencas transmitida por alimentos

Acdo N° 9 - Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos.

Agdo N° 10 - Instaurar processo administrativo sanitdrio (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias).

Acdo N° 11 - Enviar processos administrativos sanitdrios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras
sanitdrias).

2. Ampliar o acesso do programa SALTA-  Nuamero absoluto de comunidades com Namero 2020 3 12 3 Nutmero ¥ Sem
Z, para mais 12 comunidades. programas implantados. Apuragio
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Acdo N° 1 - Instalar unidades de solug@o alternativa coletiva simplificada de tratamento de adgua destinada ao consumo humano em comunidades e distritos do Municipio, que ndo
possuem unidades de tratamento de dgua a populacao.

Agdo N° 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da 4dgua, destinada ao consumo humano.
Acdo N° 3 - Elaborar relatorios quadrimestrais para avaliar os resultados das a¢des do Programa.

3. Ampliar o acesso do programa Numero absoluto de comunidades com Nimero 2020 3 12 3 Nuimero 3,00 100,00
PRAISSAN (Programa de Inclusdo programas implantados.

Produtiva para seguranca Sanitaria) para

mais 12 comunidades.

Acgdo N° 1 - Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria, contempladas pelo Programa.

Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PV.

Acdo N° 3 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitdria cadastrados no PRAISSAN-PV.

Agdo N° 4 - Coletar amostras de produtos alimenticios para andlises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade dos produtos.
Acgdo N° 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das a¢des de producio dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 6 - Promover reunides com institui¢des envolvidas na promogdo das Agroindustrias Familiares.

Agdo N° 7 - Elaborar relatorios para avaliar os resultados das a¢des do programa.

4. Coletar 600 amostras de dgua, para Nimero de amostras de dgua coletada para Nimero 2020 592 600 600 Nimero 511,00 85,17
avaliac@o da qualidade para o consumo avaliac@o da qualidade para o consumo

humano, quanto aos pardmetros de humano, quanto aos pardmetros de

Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual

Residual Livre no ano base. Livre, no ano base.

Acdo N° 1 - Realizar coleta e envio de 600 amostras de agua para andlises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO.
Agdo N° 2 - Monitorar a qualidade da dgua consumida pela populagio do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, analise e gerenciamento dos dados e providéncias.

Acgdo N° 3 - Realizar inspecdes 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 satde associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo e orientacdo para uso do Sistema de Informacido de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).
Agdo N° 5 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussao de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da dgua.
Acgido N° 6 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatorio sobre a qualidade da dgua.

OBJETIVO N° 4.2 - Promover a detecciio, prevencio e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas negligenciadas, bem como os fatores
que as condicionam.

Unidade

Indicador para monitoramento e e Linha- Meta Meta de Resultado do % meta

Descrigio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida- Quadrimestre alcangada
medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Instituir o servigo de notificagdo de agravos a nimero de unidades de saide da Numero 2021 0 19 5 Numero 0 0
satude do trabalhador nas 19 Unidades de Saide da  familia da zona rural com servico
Familia da zona rural. de notificagdo instituido no ano

base.

Agdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais em 07 Unidades Basicas de Satide da zona rural, em identificacdo e notificagdo dos casos de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

Acdo N° 2 - Monitorar as atividades implantadas em relacdo a vigilancia em satide do trabalhador, nas Unidades de Satde capacitadas, através de visitas técnicas para acompanhamento
das notificacdes (impressas e dados disponiveis pelo SINAN).

Acdo N° 3 - Realizar oficinas de sensibilizacdo e prevencdo de acidentes no trabalho.
Agdo N° 4 - Monitorar os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho notificados no Sinan Net.

2. Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita Propor¢éo de casos de sifilis Propor¢ido 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgédo 100,00 100,00
menor de ano de idade notificada no ano base. congénita em menor de ano
monitoradas.

Acdo N° 1 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificacdo.

Agdo N° 2 - Participar das reunides do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).

Acgdo N° 3 - Realizar parcerias com Ongs e grupos Trans, para ofertas de Testes Répidos e orientacdes quanto ao uso de PEP (Profilaxia pés exposi¢do) e PrEP (Profilaxia pré-exposi¢do).
Acdo N° 4 - Realizar reunido com os profissionais do sexo e oferta de Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) e orientagdes PEP e PrEP.

Agdo N° 5 - Realizar encontro Tira-dividas, quanto ao preenchimento de fichas de notificagdo da Sifilis, com os académicos de Enfermagem, pré- estagio prético na Estratégia Satde da
Familia.

Acgido N° 6 - Realizar oficina de Atualizacdes/capacitacdes das IST (PCDT) para profissionais de satide da drea Urbana e Rural.

Acdo N° 7 - Realizar Roda de conversa com os profissionais de Satide UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificacao de Sifilis e estabelecer fluxo atendimento para IST na Rede.
Agdo N° 8 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais.

Acdo N° 9 - Elaborar e divulgar online Boletim da Sifilis Municipal.

Acgdo N° 10 - Elaborag@o e divulgagdo online relatério de agdes do Comité Transmissdo Vertical.

Acgdo N° 11 - Realizar agdes/Semindrio na Semana Nacional de Combate a Sifilis.
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Acdo N° 12 - Realizar capacitacdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de satide.

3. Monitorar 100% os casos notificados de AIDS Proporgido de casos notificados de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
em menores de 5 anos. AIDS em menores de 5 anos
monitorados.

Agdo N° 1 - Analisar 100% das Fichas de Notificagéo.

Acdo N° 2 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificacoes
Agdo N° 3 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Satide da zona rural.

Acgdo N° 4 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de satide da zona Urbana.

Acdo N° 5 - Monitorar oportunamente os casos notificados no SINAN.

Agdo N° 6 - Realizar oficinas de atualizagdes/capacitacdes da transmissao vertical de HIV para os profissionais de satde da drea Urbana e Rural.

Acgdo N° 7 - Realizar Seminario na Semana Nacional de luta contra o HIV/Aids.

Acgdo N° 8 - Realizar capacitagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de saide.

Acgdo N° 9 - Participar da reunido do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

4. Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia Nimero absoluto de notificagdes Nimero 2019 632 884 758 Nimero 183,00 24,14
doméstica, sexual e outras violéncias de residentes  de violéncia doméstica, sexual e
de Porto Velho, Porto Velho até 2025. outras violéncias de residentes de

Porto Velho no ano.
Acgdo N° | - Realizar a qualificac@o das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

Agdo N° 2 - 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, Instituigdes de Saide Governamentais e Nao Governamentais (ptiblicas e privadas), e demais Instituicoes
Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as Violéncias.

Acdo N° 3 - Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de atencdo a mulher, criancas e adolescentes e demais grupos em situagio de vulnerabilidade vitimas de
violéncia doméstica, intrafamiliar e autoprovocada e as atribui¢des de cada ponto de atencdo da rede do setor satde.

Acdo N° 4 - Realizar oficinas de capacitacdo, com profissionais de satide quanto a notificagdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e autoprovocada outras violéncias.

5. Manter em 80% o encerramento das doencas de  Propor¢do de casos de doencas de  Propor¢do 2020 93,30 80,00 80,00  Propor¢ao 90,90 113,63
notificagdo compulséria imediata (conforme notificacdo compulséria imediata

Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até (DNCI) encerrados em até 60 dias

60 dias a partir da data da notificacao. apos.

Acd@o N° 1 - Monitorar banco de dados das doencas de notificacdo compulséria imediata.

Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de satide.

6. Manter o registro de Gbitos com causa bésica Proporgdo de registro de 6bitos Proporgao 2020 95,00 95,00 95,00  Proporg¢ao 95,33 100,35
definida em 95%. com causa bésica definida do ano
base.

Acgdo N° 1 - Monitorar o Sistema de Informac@o Sobre Mortalidade/SIM.

Acdo N° 2 - Identificar e Investigar 6bitos com causa basica mal definida.

7. Manter acima de 90% a investigacdo de 6bitos Proporgdo de 6bitos de mulheres Proporgao 2020 93,00 91,00 90,00  Proporg¢ao 61,81 68,68
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acd@o N° 1 - Monitorar os 6bitos de MIF notificados no SIM WEB.

Acdo N° 2 - Investigar os 6bitos MIF notificados, no SIM WEB.

Agdo N° 3 - Encerrar oportunamente os ¢bitos de MIF, no SIMWEB.

Acgdo N° 4 - Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos 6bitos de MIF investigados.

8. Manter em 100% a investigacdo de 6bitos Proporgdo de ébitos maternos Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 0 0
maternos (OM). (OM) investigados.

Acdo N° I - Investigar os Obitos maternos notificados, no SIM WEB.

Acdo N° 2 - Monitorar os 6bitos maternos notificados no SIM WEB.

Agdo N° 3 - Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, da investigagdo dos 6bitos maternos.

Acdo N° 4 - Realizar visitas em estabelecimentos de Satide para orientar o preenchimento da ficha de investigac@o- segmento hospitalar.
Acdo N° 5 - Qualificar as causas de morte dos 6bitos maternos investigados, no SIM LOCAL.

Agdo N° 6 - Elaborar e divulgar boletim online, com dados de mortalidade materna.

9. Manter a investigacdo de 6bitos infantis e fetais  Proporc@o de 6bitos infantis e Propor¢ao 2020 99,00 80,00 85,00  Proporc¢ao 72,34 85,11
(OI e OF) acima 75%. fetais (OI e OF) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo ambulatorial de 6bitos infantis e fetais e fetais
Agdo N° 2 - Monitorar os 6bitos infantis e fetais no SIM.
Acgdo N° 3 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Satide Hospitalar notificadores de 6bitos infantis e fetais

Acgdo N° 4 - Realizar investigacdo domiciliar de 6bitos infantis e fetais.
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Acdo N° 5 - Encerrar em tempo oportuno dos 6bitos infantis e fetais no SIMWEB.

10. Monitorar 100% dos casos de hanseniase Proporgdo de casos monitorados de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
diagnosticados nos anos das coortes hanseniase diagnosticados

Acdo N° 1 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) e Referéncia Municipal (05).

Acdo N° 2 - Realizar campanhas sobre o Dia Mundial/Nacional para controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho).

Agdo N° 3 - Realizar retroalimenta¢do mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).

Acdo N° 4 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre a Hanseniase.

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo basica em Hansenfase para Equipes Estratégia Satide da Familia, da zona urbana e zona rural.

Agdo N° 6 - Realizar Capacitagdo em Hansenfase para Agentes Comunitarios de Saide/ACS, da zona urbana e rural.

Acdo N° 7 - Realizacio de mutirdes para atendimento de casos de Hanseniase.

Agdo N° 8 - Apoiar reunides para fortalecimento do grupo de autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Agdo N°9 - Realizar treinamentos para as equipes dos Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS/SEMASF, sobre inclusdo social e enfrentamento ao estigma.

Acdo N° 10 - Produzir material voltado para informacdo, educagio e comunicagio para fortalecimento dos fluxos de encaminhamento entre SUS e SUAS/Sistema Unico de Assisténcia
Social.

Agdo N° 11 - Implantar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase nas UBS de Porto Velho.

11. Monitorar 100% dos casos diagnosticados de Proporcio de casos monitorados de  Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
tuberculose tuberculose diagnosticados

Acdo N° 1 - Realizar visita técnica nas Unidades de Satide urbanas (8) e rural (02) para discussdo de casos.

Agdo N° 2 - Realizar reunido técnica com as equipes e diretores das UBS.

Acgido N° 3 - Realizar campanhas de sensibilizacdo Dia mundial (24 de margo) e nacional (17 de novembro) de Combate & Tuberculose.

Acgdo N° 4 - Realizar retroalimentagdo mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).
Agdo N° 5 - Elaborar boletins informativos para distribui¢ao semestral.

Acdo N° 6 - Realizar capacita¢do basica em Tuberculose.

Agdo N° 7 - Qualificacdo das fichas de notificagdo de Tuberculose

Acdo N° 8 - Monitoramento dos casos de tuberculose notificados no SINAN

Acdo N° 9 - Monitoramento dos casos de infeccao latente por tuberculose, notificados no Sistema IL-TB

12. Manter em 100% a investigac@o dos surtos por  Proporg¢do de surtos por alimentos ~ Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
alimentos. investigados.

Acgdo N° 1 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.
Acdo N° 2 - Investigar os surtos por alimentos.
Acdo N° 3 - Notificar os surtos no Sinan.

Acdo N° 4 - Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos.

13. Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites Proporgdo de hepatites virais Proporgido 2021 0,00 20,00 10,00  Propor¢do ¥ Sem
virais confirmadas laboratorialmente. confirmadas laboratorialmente no Apuracio
ano base.

Agdo N° I - Realizar duas visitas técnicas nas unidades notificantes, para orientacdo quanto o preenchimento das fichas de notificagao.
Acdo N° 2 - Qualificar e encerrar as fichas de notificacao.

Agdo N° 3 - Participar da reunido do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Acgdo N° 4 - Realizar o fluxo de retorno das notificagoes

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdes para os profissionais de saide das Unidades Basicas de Satde.

Agido N° 6 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as Hepatites virais.

14. Monitorar 100% a notificacdo das Sindromes Proporcao de notificacdo das Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
Respiratérias Agudas Grave -SRAG. Sindromes Respiratorias Agudas
Grave monitoradas.

Acdo N° 1 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Agdo N° 2 - Monitorar diariamente, na rede hospitalar ptiblica e privada e nas UPAS, para garantir que os casos de obitos por SRAG internados ou nio, sejam inseridos no SIVEP_Gripe,
de imediato.

Acdo N° 3 - Realizar visita técnica as UPAS e Hospitais publicos e privadas

15. Monitorar 100 % dos casos notificados de Proporgdo de casos Sindrome Propor¢dao 2019 100,00 100,00 80,00  Proporgio 100,00 125,00
Sindrome Gripal — SG. Gripal notificadas monitoradas.

Agdo N° 1 - Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com Sindrome Gripal, em Unidade Sentinela Municipal.

Acgdo N° 2 - Monitorar o sistema SIVEP_Gripe, quanto a identificacdo do virus respiratério circulante, para a adequagio da vacina contra influenza, de acordo com o protocolo
clinico/Ministério da Satde.

Acdo N° 3 - Realizar visita técnica na Unidade Sentinela
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16. Reduzir 10% os casos autictones de malaria Numero absoluto de casos Numero 2020 5.998  5.399 5.699 Nimero 2.402,00 42,15
Acgdo N° 1 - Realizar visita técnica as UBS urbanas (10) e rural (02).

Acgido N° 2 - Realizar capacitagéo, dos profissionais de satide, para seguimento a Implementacéo do teste GOPD e novo tratamento (Tafenoquina) da Maldria vivax, nas unidades de satide
da zona urbana e rural.

Acdo N° 3 - Realizar campanha de sensibilizacdo dia Mundial de Combate a Malaria.

Agdo N° 4 - Monitorar os casos de Malaria, no SIVEP-Malaria.

Acgdo N° 5 - Elaborar e distribuir  boletins epidemiolégicos.

Acdo N° 6 - Elaborar e distribuir boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Satde.
Agdo N° 7 - Participar da reunido quadrimestral com a equipe de controle de vetores.

17. Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Proporgio de casos de LTA Propor¢ido 2019 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
Tegumentar Americana/LTA notificados notificados monitorados

Acgdo N° 1 - Georreferenciar os casos humanos de LTA para monitoramento dos animais das dreas de maior transmissao.

Acdo N° 2 - Realizar reunides técnicas junto as Equipes de Saide da Familia.

Acdo N° 3 - Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana tratados e curados, de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satide.
Agdo N° 4 - Monitorar e avaliar os casos, com encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Acgdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins informativos semestralmente.

Acdo N° 6 - Realizar visita técnica a zona rural, conforme a drea de transmissdo da LTA.

18. Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses Proporgdo de casos de arboviroses ~ Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
notificadas monitoradas

Acdo N° 1 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Acdo N° 2 - Realizar a vigilancia, investigacdo e analise de todos os 6bitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Agdo N° 3 - Elaborar e divulgar as informagdes epidemiologicas semanalmente.

Acdo N° 4 - Realizar capacitagio para profissionais de saide sobre vigilancia das arboviroses.

Agdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins epidemiolégicos.

19. Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose Proporcio de casos de Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
congénita menor de ano de idade notificada no ano  toxoplasmose congénita notificados
base. monitorados

Acdo N° 1 - Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satide orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificacido e mapa de
controle de medicamentos.

Acgdo N° 2 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades de Satide da zona rural.
Agdo N° 3 - Monitorar e encerrar os casos oportunamente, no SINAN.

Acdo N° 4 - Elaborar e distribuir informes epidemioldgicos semanais para as Unidades de Sadde.

OBJETIVO N° 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevancia.

. Indicador para monitoramento e Unidade A‘no ) Linha- Meta Meta Umdad‘e Resultado do b
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 de medida Quadrimestre alcancada
¢ medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Manter a vigilancia em 80% das areas com Proporgio de areas em vigilancia. Propor¢ao 2020 80,00 80,00 80,00  Proporgio 80,00 100,00

notificagdo de doengas transmitidas por vetores.
Acdo N° I - Realizar aplicagdo de inseticida espacial, em ciclos (3 aplica¢cdes em cada acdo de bloqueio) no controle da maldria, em dreas prioritdrias.

Acdo N° 2 - Realizar borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados (n=2.160), seguindo as diretrizes do Guia para Gestao Local do Controle da Maléria, médulo
Controle Vetorial, do Ministério da Satdde.

Agdo N° 3 - Realizar avaliagdo entomoldgica (duas por regido).

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

Agdo N° 5 - Realizar Busca Ativa nos iméveis onde houver notificagdo de invasdo dos Triatomineos ( Barbeiro).

Agdo N° 6 - Realizar supervisdo aos 42 laboratérios de diagnostico de maldria (areas urbanas, rural terrestre e fluvial).

Acdo N° 7 - Realizar Revisao das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares

Agdo N° 8 - Realizar inspecdes em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.). Inspegdes quinzenais nos 1.031 PE.
Acdo N° 9 - Realizar reunides com os encarregados de campo e técnicos.

Acdo N° 10 - Realizar Levantamento de Indice Raépido do Aedes aegypti/LIRAa.

Agdo N° 11 - Realizar bloqueio de transmissdo de doengas transmitidas pelo Aedes em casos provaveis de arboviroses (dengue, zika virus e chikungunya).
Acdo N° 12 - Realizar busca ativa de casos de maldria, em localidades de dificil acesso e/ou com alto indice da doenca.

Acgdo N° 13 - Realizar Evento alusivo ao Dia D combate ao Aedes aegypti.

Agdo N° 14 - Realizar instalagdo de Mosquiteiros Impregnado de Longa Duragéo - MILD, em localidades prioritarias seguindo as diretrizes do Guia para Gestido Local do Controle da
Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Satde.
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Acdo N° 15 - Realizar a Capacitacdo dos encarregados de regides sobre as normas e rotinas atuais.

2. Manter a vigilancia em 95% das areas com Proporg¢do de dreas com notificagdo  Propor¢do 2020 90,00 95,00 95,00  Propor¢do 95,00 100,00
notifica¢do de zoonoses relevantes a satide de zoonoses relevantes em

publica. vigilancia.

Acgdo N° I - Observar e avaliar clinicamente os animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide publica.

Acdo N° 2 - Promover a coleta, conservacdo e envio de amostras para andlise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide puiblica.

Acdo N° 3 - Realizar inspecdo e orientagdo zoossanitaria nos locais com infestagdo de animais sinantropicos (peconhentos ou nao), de interesse a satide publica.

Acdo N° 4 - Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissio de zoonoses e epizootias de interesse a satde publica.

Acdo N° 5 - Executar as medidas de controle ou bloqueio de transmissdo das zoonoses relevantes a satide publica.

Acdo N° 6 - Realizar a vacinag@o antirrabica animal de rotina na divisdo de zoonoses e nos trailers.

3. Atingir 80% da populac@o animal domestica  Propor¢@o da popula¢do animal Propor¢ao 2020 79,80 80,00 80,00  Propor¢ao ¥ Sem
estimada (cdo e gato) vacinados anualmente. domestica estimada (cdo e gato) Apuragio

vacinada.
Acdo N° 1 - Realizar a Campanha Municipal de Vacina¢do de animais domésticos (cdes e gatos).
Acdo N° 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as agdes de vacinador, escriturdrio, supervisor e coordenador.
Acido N° 3 - Capacitar servidores em boas praticas de vacinagiao

Acdo N° 4 - Realizar vacina¢ao antirrabica animal em domicilios com mais de dez animais, através de agendamento.

1. Manter em 100% a investigagdo das Proporgio investigacdo das situagdes =~ Proporg¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Propor¢io 100,00 100,00

situacoes de emergéncia em satide publica. ~ de emergéncia em satde publica.
Agdo N° 1 - Atualizar o Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satde Publica.

Acdo N° 2 - Realizar o levantamento da necessidade de Recursos Humanos nos Pontos Focais, em todas as Unidades de Satide de Porto Velho, para atendimento e resposta as emergéncias
em Sauide Publica em tempo oportuno.

Acdo N° 3 - Realizar a manutencgio dos pontos focais de Emergéncia em Satide Piblica nos pontos assistenciais da Rede de atengdo a Satide (RAS).
Acdo N° 4 - Monitorar os eventos de emergéncia em satide publica identificados.

Acdo N° 5 - Investigar os rumores de emergéncia em satde publica capturados.

Acdo N° 6 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificadas.

Acdo N° 7 - Confeccionar boletins informativos mensais.

Acgdo N° 8 - Realizar a capacitagio de técnicos para execugdo das agdes da rede de comunicagdo municipal -CIEVS.

2021

1. Implantar um Nicleo Técnico de Comunicacdo  Numero de Nicleo Técnico Numero

no organograma da SEMUSA.

Nimero
instalado.

Acdo N° 1 - Prover com pessoal efetivo o Nicleo Técnico de Comunicagdo com uma Equipe de dois (02) jornalistas e quatro (04) estagiarios.

Acdo N° 2 - Estruturar a Coordenagido de Comunica¢do com a aquisi¢do de equipamentos de video, fotografia e de transporte para melhorar a efetividade nas respostas comunicacionais
com a populacdo, institui¢des e autarquias do municipio. (Mais contetido de midia levando informagdes da Semusa para o pablico-alvo, aumentando assim, a proximidade entre as a¢des
desenvolvidas pela secretaria para a populagio).

Agido N° 3 - Produzir de forma continua textos, videos e fotografia para trabalhar a imagem do assessorado diante do cendrio social, visando sempre o bem-estar dos cidaddos que vao
consumir o contetido massificado nos canais oficiais da Semusa, da Prefeitura de Porto Velho e imprensa externa, que proporcione interagdo e fortale¢a o engajamento, diminuindo
barreiras comunicacionais.

2. Implantar inciativas de comunicagio que Propor¢do de estabelecimentos de  Percentual 2021 Percentual

satde e coordenagdes técnicas com

0,00 100,00 50,00 ¥ Sem

promovam a disseminagdo das informagdes Apuragdo
internas e externas de 100% dos estabelecimentos  iniciativas de comunicagio

de satide e coordenagdes técnicas até 2025. implantadas.

Acdo N° 1 - Definir, no ambito dos departamentos e coordenagdes técnicas, contatos responsédveis por municiar a Coordenagio de Comunica¢do com informagdes de interesse puiblico para
a produgdo de material para divulgagao.

Acdo N° 2 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos e coordenadores para facilitar o fluxo de informacoes.

3. Aprimorar em 100% o processo de Propor¢do de estabelecimentos de  Percentual 2021 0,00 100,00 50,00  Percentual 25,00 50,00
informatizagio dos estabelecimentos de saide dos  satde dos Distritos com acesso em
Distritos de Porto Velho até 2025. tempo real aos sistemas
informatizados da saude.
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Acdo N° 1 - Interligar as unidades de satde distritais junto a rede da Prefeitura de Porto Velho.

Acgdo N° 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.

Acgdo N° 3 - Reestruturar a rede elétrica/logica das unidades de satde distritais.

Acdo N° 4 - Aumentar a efetividade das informacdes colhidas pelos Agentes Comunitdrios de Satde da area rural, fornecendo um tablet a cada dois Agentes Comunitarios de Saide

Agdo N° 5 - Aprimorar os computadores das unidades de satde distritais, bem como informatizar as que nao possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de

saide.

4. Manter em 100% dos estabelecimentos de satide  Propor¢édo de estabelecimentos da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
da zona urbana com acesso em tempo real aos zona urbana com acesso em tempo

sistemas informatizados de satde. real aos sistemas informatizados da

satide.
Acdo N° 1 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Agdo N° 2 - Reestruturar a rede elétrica /16gica das unidades de satde da zona urbana.
Acgdo N° 3 - Disponibilizar TABLET para uso de cada Agente Comunitario de Satide urbanos nas visitas técnicas aumentando a efetividade de suas acoes.
Acdo N° 4 - Implementar um Software de gestdo de vacinagéo.

Agdo N° 5 - Aprimorar os computadores das unidades de satide da zona urbana, bem como informatizar as que ndo possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada
unidade de satde.

5. Aumentar a capacidade de armazenamento dos Proporg¢io de estabelecimentos de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00
dados informatizados da SEMUSA. satde de urgéncia e especializados

com sistema e-cidade funcionando

integralmente.

Acdo N° 1 - Aprimorar a organizagio das filas de espera das unidades de satde instalando o chamador.
Agdo N° 2 - Aprimorar a impressdo de exames laboratoriais, fornecendo duas impressoras por laboratorio.
Acgdo N° 3 - Aprimorar/Aumentar a capacidade de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria com o propésito de reduzir até 35% o niimero de processos em fila de espera.

Acdo N° 4 - Aprimorar os computadores das unidades de satide, bem como informatizar as que ndo possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de said

6. Criar um sistema de gestdo para dar Numero de sistema de gestdo para ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
transparéncia as filas de espera da Regulagao dar transparéncia as filas de espera
Municipal da Regulagdo Municipal criado

Acgdo N° I - Regulamentar o Sistema Gestor de Fila Transparente.

Acdo N° 2 - Instituir normas e protocolos para orientar o uso do sistema e forma de acesso aos servicos, definindo responsabilidades e disponibilizando informacdes relevantes para a
Sociedade.

Agdo N° 3 - Efetuar monitoramento nas filas de espera e revisar as filas existentes, iniciando do final para o inicio.
Acido N° 4 - Criar a arquitetura basica do sistema estabelecendo os itens e critérios para sua criagdo.

Acdo N° 5 - .Implementar Sistema Gestor da Transparéncia sendo operavel concomitantemente com o SISREG de Regulacao.

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar a participacio da lacdo no controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).

P 5 pop

. . Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
. o Indicador para t to e . Linha- Meta de Resultado do
Descrigio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre alcangada
S medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Prover 100% das necessidades de estrutura Estrutura atendida segundo Percentual 2021 50,00 100,00 70,00  Percentual ¥ Sem
fisica e recursos humanos do Conselho regulamentacao. Apuracdo

Municipal de Satide, conforme regimento
interno da instituic@o.

Acdo N° 1 - Contratacdo de 01 Assessor Juridico, 01 assessor de Comunicacdo, 01 Assessor técnico, Ol-assessoria Contabil e 02- Agentes Administrativos e 01 motorista;
Acdo N° 2 - Adquirir mobilarias equipamentos de informatica (computadores, notebooks, impressoras, scanner, nos breaks) e aparelhos eletronicos para o funcionamento do Conselho

Agdo N° 3 - Estimular a participagdo da comunidade através da Implantagdo de Rodas de Conversas com associagdes de bairros, para promover a implantagdo de Conselhos Locais de
Satide com estrutura prépria, em locais dificil acesso para agdes e servicos de satide ;

2. Manter o funcionamento sistematico do CMS  Percentual de cumprimento da Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do agenda de reunides regimentadas Apuracio
cumprimento de sua agenda regimental. pelo Conselho Municipal de Satide

para o ano.

Acgdo N° 1 - Manter o funcionamento sistematico do CMPV através da secretaria-executiva, e comissoes afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental (11 reunides de
plenarias ordinarias e no minimo 05 Reunides Extraordinarias /ano).

Agdo N° 2 - Realizar 10 reunides técnicas anuais para aprimoramento e fortalecimento do Controle Social e discussdo previas das pautas deste colegiado.
Acgido N° 3 - Prover o Conselho nas suas necessidades de insumos, equipamentos e pessoal para o funcionamento da secretaria-executiva.

Acdo N° 4 - Garantir apoio logistico, estrutural e RH necessario para realizagio das a¢des programadas pelo conselho;

Agdo N° 5 - Implantar 01 Comissio de ética e Pesquisa do CMSPV

3. Realizar o minimo de trés eventos anuais com Ntmero de eventos anuais com foco  Numero 2021 0 3 3 Nimero ¥ Sem
foco na mobilizagdo popular para o SUS. na mobiliza¢io popular para o SUS. Apuragio
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Agdo N° 1 - Realizar forum de Capacitagdo dos Conselheiros de satide.
Acdo N° 2 - Realizar 03 agdes de mobilizagdo social em defesa do SUS e de estimulo a participagdo Social no Controle do SUS.

4. Coordenar a realizacio das Conferéncias Numero de Conferéncias realizadas. ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero ¥ Sem
Municipais de Satde. Apuragio

Agdo N° 1 - Instituir as comissoes para mobilizacdo e logistica para realizagio das Conferencias Municipais de Satide.
Acdo N° 2 - Coordenar e Apoiar a Realizagdo das Conferencia Municipais de Satde.

Acdo N° 3 - Realiza¢do 10 reunides com a comunidade das Pré- Conferéncias de Satde.

Acdo N° 4 - Adquirir os insumos e materiais necessarios para realizagdo das conferéncias.

5. Promover a formagdo de 100% dos Proporgdo de conselheiros formados ~ Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Conselheiros de Saude. no periodo. Apuragio

Acdo N° 1 - Capacitar os conselheiros de satde para o fortalecimento do controle Social no SUS.

Acdo N° 2 - Promover a formagdo de 100% dos conselheiros sobre o papel do Conselheiro Municipal de Satide no SUS e estimular através da formagao a participagdo dos movimentos
populares e comunidade no SUS.

Acdo N° 3 - Promover 04 rodas de conversa com a comunidade para implantagio dos conselhos locais sobre o Sistema Unico de Satde-SUS para fomento a pratica do controle social e
garantia das politicas publicas de satde.

1. Ampliar em 100% as manifestagdes da Taxa de crescimento do nimero ~ Percentual 2021 0,0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
populacdo, via sistema Fala.BR, até 2025. de manifestacoes recebidas Apuracgio

Acdo N° 1 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas.
Agdo N° 2 - Unificar o registro de 100% das manifesta¢des no Fala.BR

Agido N° 3 - Encaminhar Regimento Interno para delibera¢do do Conselho Municipal de Satide.

Acdo N° 4 - Produzir e divulgar dois relatérios, semestrais, dando transparéncia dos resultados das agdes da Ouvidoria.

Agdo N° 5 - Divulgar o acesso dos usudrios a Ouvidoria do SUS, através da reproducio de panfletos em 50% das unidades da Satde.

1. Ampliar 16 Nucleos de Educac@o Permanentes — Nep’s ~ Numero de Nicleos de Namero 2020 Nimero 160,00
nos pontos de atencdo da RAS. Educagdo Permanentes — Nep’s

implantados no ano.
Acdo N° 1 - Realizar Oficina de Capacita¢do para a implantacdo dos NEPs.
Acido N° 2 - Atualizar portaria dos Neps.
Acdo N° 3 - Elaborar o Plano de A¢do dos NEPs/Unidade de Satdde.
Acdo N° 4 - Monitorar e acompanhar os Planos de A¢do dos Neps.
Agdo N° 5 - Plano de Educagdo Permanente Municipal.

Acdo N° 6 - Homologar Plano Municipal de Educagao Permanente.

2. Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nimero de planos de acdo de Namero 2020 51 67 61 Nimero 56,00 91,80
Nicleos de Educacdo Permanente - NEPS das Unidades de = atividade educativa
Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade monitorados dos
Municipal e Unidades Basicas de Satde. estabelecimentos de satide com
NEP’s.

Acdo N° 1 - Acompanhar o Planejamento das a¢des elaboradas pelos NEPs.

Acdo N° 2 - Apoiar as acdes planejadas e executadas pelos NEPs.

Acdo N° 3 - Intermediar a execugio das a¢des planejadas pelos NEPs.

Agdo N° 4 - Realizar II Semindrio Regional de NEPs.

Acdo N° 5 - Realizar visita de monitoramento junto aos NEPs das nas Unidades de Satde, para monitoramento das agdes previstas nos Planos de Acgdo da cada NEP/Unidade

Agido N° 6 - Realizar visita técnica ao gestor, para conhecimento e promogdo d o uso dos 10% da carga horaria dos servidores destinados as coordenag¢des dos NEPs.
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1. Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de Numero de cursos Namero 2020 Numero
aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduagdo  ofertados no ano

lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢des de

ensino.

Acdo N° 1 - Monitorar a exce¢do das contrapartidas do convénio com as IES para a execuc@o de cursos de pos-graduac@o lato sensu e strictu senso.
Acdo N° 2 - Monitorar a excecdo das contrapartidas do convénio com as Escolas Técnicas para a execugio de curso técnico de nivel médio.
Acdo N° 3 - Elaborar e lancar Edital de Processos Seletivo para servidores municipais da area da satde para participagdo em cursos de pds graduac@o.

Acdo N° 4 - Elaborar e lancar Edital de Processos Seletivo para servidores municipais da drea da satde para participagdo em curso técnico profissionalizante.

1. Acolher 100% dos servidores admitidos até  Percentual de servidores admitidos com  Percentual 2021 0,01 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
2025, através do programa de acolhimento da  certificagio de acolhimento no ano.
SEMUSA.

Acdo N° 1 - Criar o programa de Acolhimento ao servidor municipal da drea da satide recém-contratado

Agdo N° 2 - Disponibilizar Cartilha de Acolhimento para o servidor municipal da drea da saide recém-contratado.

Agido N° 3 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da satide no seu primeiro dia, conforme edital concurso publico.

Acdo N° 4 - Acompanhar junto a Comissdo de Avaliagdo de Desempenho, o estagio probatério do servidor acolhido.

Acgido N° 5 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da sadide no seu primeiro dia, conforme edital de Processo Seletivo Simplificado.

Acdo N° 6 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém contratado para a drea da satde no seu primeiro dia, conforme edital Emergencial.

2. Realizar os exames ocupacionais anuais em  Propor¢do de servidores municipais da ~ Percentual 2021 7,50 100,00 75,00  Percentual ¥ Sem
100% dos servidores municipais da SEMUSA  SEMUSA com exames ocupacionais Apuragdo
até 2025. periddicos (ASO) realizados no ano.

Acgio N° 1 - Constituir CIPAS nos estabelecimentos de satide.

Acdo N° 2 - Realizar curso de Nogdes Bésicas em Acidentes de Trabalhos.

Acdo N° 3 - Incentivar a importancia do uso de EPI nas unidades de satde realizando vistorias e rodas de conversa.
Acdo N° 4 - Realizar cursos de Nocdes basicas de combate a incéndio para dois servidores de cada Unidades de Satde.
Acdo N° 5 - Realizar Campanhas tematicas alusivas a saide do servidor.

Acgdo N° 6 - Monitorar atendimentos médicos com a finalidade de emissido dos Exames de Satde ocupacional — ASO.
Agido N° 7 - Ofertar assisténcia a satide aos servidores estratificados com risco para agravos cronicos de importancia.

Acdo N° 8 - Incentivar a implantagdo de praticas de exercicios laborais nos estabelecimentos de satde.

3. Implantar o Programa de Prevencio de Propor¢io de Estabelecimentos Satide ~ Percentual 2021 0,00 100,00 75,00  Percentual 100,00 133,33
Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos vinculados a SEMUSA com PPRA

Estabelecimentos Satide vinculados a implantados.

SEMUSA.

Acdo N° 1 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32.
Acdo N° 2 - Monitorar a implantagdo do Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais — PPRA, através do 6rgdo responsével, nos Estabelecimentos de Satde do municipio

Acgdo N° 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Satde, o atendimento do Plano de Prevencao de Riscos Ambientais especifico, notificando as ocorréncias de inadequacoes.

1. Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, ~ Percentual de discentes Percentual 2021 0,0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
através de um programa de acolhimento da SEMUSA.  acolhidos pela SEMUSA

Acdo N° 1 - Monitorar programa de Acolhimento aos discente que iniciardo o estagio supervisionado nos cendrios municipais.

Acido N° 2 - Ajustar e disponibilizar o material de Acolhimento para os discentes que iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais.
Acdo N° 3 - Publicizar o programa de Acolhimento aos Discentes que iniciardo o estigio nos cendrios de pratica.

Acgdo N° 4 - Disponibilizar material de orientagdo ao discente

Agdo N° 5 - Elaborar estudos para novos cendrios de pratica.

Acdo N° 6 - Recepcionar os discentes que iniciardo o estdgio supervisionado nos cendrios municipais.

Agio N° 7 - Monitorar a inser¢do dos discentes nos cendrios de pratica.
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2. Manter um programa de residéncia uniprofissional. Numero de programas Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
instituidos

Acgdo N° 1 - Monitorar o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica.

Acdo N° 2 - Apresentar analise técnica acerca da viabilidade da manutenc¢do do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica em parceria com a COREME — Comisséo de
Residéncia Médica, na saide de Porto Velho.

Agdo N° 3 - Realizar o II semindrio de impactos das Residéncias em Sadde nos cenarios de Porto Velho.

3. Instituir um programa de residéncia Nimero de programas Nimero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
multiprofissional. instituidos

Acdo N° 1 - Elaborar o Programa de Residéncia Multiprofissional.

Agdo N° 2 - Realizar estudo de verificacdo de qual o(s) categorias profissionais serdo contempladas.
Acgdo N° 3 - Constituir Comissdo de acompanhamento da Residéncia Multiprofissional - COREMU.
Acdo N° 4 - Publicizar a COREMU — Comissdo de Residéncia Multiprofissional.

Agdo N° 5 - Apresentar o Programa Municipal de Residéncia Multiprofissional junto ao Ministério da Satide e Ministério de Educacao e Cultura — MEC.

OBJETIVO N° 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Saiide (SEMUSA) para as acoes de planejamento do Sistema

Unico de Satide (SUS).
Unidade
. . Unidade  Ano - . Meta . o % meta
.~ Indicador para monitoramento e . Linha- Meta  de Resultadodo .
Descrigao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Quadrimestre v
e medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Promover a revisdo e atualizagio da Lei Complementar da Estrutura Numero 2021 0 1 1 Nuimero 0 0
Estrutura Administrativa da Secretaria Administrativa da Secretaria Municipal
Municipal de Satde de Saidde aprovada e publicada.
Acdo N° 1 - Atualizar o organograma politico administrativo da SEMUSA, com base nos estudos realizados.
Agdo N° 2 - Atualizar o regimento interno de cargos e atribuigdes.
Acdo N° 3 - Encaminhar para realiza¢do de analise de impacto financeiro a ser realizado pela Secretaria de Administracao — SEMAD.
2. Executar 20 novos projetos de Construgio, Nuamero de projetos homologados. Numero 2021 0 20 0 Numero 6,00 0
Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo
da RAS (Anexo III).
Agdo N° 1 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma e / ou Amplia¢do e Projetos de engenharia da USF Caladinho.
Acdo N° 2 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma / Ampliacao ou Construcdo e Projetos de engenharia do Pronto Atendimento Ana Adelaide.
Acgdo N° 3 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Projetos de engenharia de Sala de Estabilizacdo em Vista Alegre do Abuna.
Acdo N° 4 - Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificac@o existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo UBS Oswaldo Piana.
Acdo N° 5 - Iniciar levantamento Arquiteténico da Edificac@o existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou ampliagdo UBS Vila Princesa.
Agdo N° 6 - Elaborar Projeto de Constru¢do da UBS Vila Cristal de Calama.
Acgido N° 7 - Elaborar Projeto de Construcdo da UBS Morar Melhor
3. Concluir 100% das obras remanescentes de Percentual de obras finalizadas. Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 27,27 27,27

Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos
de Atencdo da RAS. (Anexo IV)

Agdo N° 1 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagao da Unidade de Satide da Familia de Vista Alegre do Abuna.

Acgdo N° 2 - Concluir Projetos de Engenharia e Iniciar Licitacdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Sadde da Familia de Unido Bandeirantes.
Acdo N° 3 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacio da Unidade de Satde da Familia Benjamin Silva (de Calama).

Agdo N° 4 - Concluir Projetos de Engenharia Mecénica e Iniciar Licitagdo do Projeto da obra de Reforma e / ou Ampliagdo do Laboratério de Satde Pablica Municipal — LACEN.
Acdo N° 5 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacido Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas — CEM.

Agdo N° 6 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Policlinica Rafael Vaz e Silva

Acdo N° 7 - Concluir a Execucido da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacio da Unidade Basica de Satide Morrinhos.

Acdo N° 8 - Concluir a Execugido da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagido da Unidade Basica de Satde Palmares.

Agdo N° 9 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Unidade Basica de Saide Ronaldo Aragao.

Acdo N° 10 - Concluir a Execugéo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade Basica de Satide Hamilton Gondim.

Acdo N° 11 - Concluir a Execugido da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagio da Unidade de Satde da Familia Nova California.

Agdo N° 12 - Concluir a Execugéo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagido da Unidade Basica de Saide Abuna.

Acdo N° 13 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Constru¢io da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Aciio N° 14 - Concluir a Execuciio da obra do Projeto de Drenagem de Aguas Pluviais, Pavimentacio e Acessibilidade Externa para Unidade de Satde Socialista.

Acdo N° 15 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliacdo da Maternidade Municipal Mae Esperanca.
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Acdo N° 16 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacido da Unidade de Satde da Familia Pedacinho de Chao.

Agdo N° 17 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia Sdo Sebastido.

Acgido N° 18 - Concluir Projeto de Combate a incéndio Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo Reforma da Unidade de Satde da Familia Socialista II
Acdo N° 19 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia Trés Marias.

Acgdo N° 20 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliacio da POI. Rafael VAZ e Silva

Acgido N° 21 - Concluir Or¢camento e Iniciar a Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satide da Familia Manoel Amorim de Matos.

Agdo N° 22 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA LESTE.

Acdo N° 23 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licita¢do do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL.

D rativo da vinculaciio das metas anualizadas com a Subfuncio
Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncio I1:,f'§tgaramada\ Result:‘zdos do
. . Quadrimestre
para o exercicio
122 - Administragdo ~ Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atenc¢do Basica 61,40 61,33
Geral Promover a revisdo e atualizacio da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Satde 1 0
Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 100,00
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 100,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, P6s-Graduagio 2 0
lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢cdes de ensino.
Ampliar 16 Nucleos de Educacdo Permanentes — Nep’s nos pontos de atencdo da RAS. 5 8
Ampliar em 100% as manifestagdes da populacdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 50,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Satide, conforme regimento 70,00
interno da instituic@o.
Implantar um Nicleo Técnico de Comunicac@o no organograma da SEMUSA. 1 0
Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e 100,00 80,00
cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a satde.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 18,80 13,69
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servi¢o de consulta farmacéutica 1 0
Executar 20 novos projetos de Construcao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atencdo da RAS (Anexo III). 0 6
Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 75,00
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nicleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e 61 56
Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Satide.
Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda 100,00
regimental.
Implantar inciativas de comunicagdo que promovam a disseminagdo das informagdes internas e externas de 100% dos 50,00
estabelecimentos de satide e coordenacdes técnicas até 2025.
Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 0 2
Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 30,00
Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 89,06
enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satde bucal, 06 agentes comunitérios de satde).
Concluir 100% das obras remanescentes de Constru¢do, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo da RAS. (Anexo IV) 100,00 27,27
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0 0
Implantar o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Satde vinculados a SEMUSA. 75,00 100,00
Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobiliza¢do popular para o SUS. 3
Aprimorar em 100% o processo de informatiza¢do dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto Velho até 2025. 50,00 25,00
Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 40 44
Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados. 2 1
Coordenar a realizagdo das Conferéncias Municipais de Sadde. 1
Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de satde. 100,00 75,00
Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdo do SUS 1 0
Promover a formagao de 100% dos Conselheiros de Satde. 100,00
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 25,00
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Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal. 75,00 100,00

Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0

Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulacdo Municipal 1 1

Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00 96,57

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informagao de Satide (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, 100,00 100,00

Cartdo SUS).

Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satde (12 urbanas e 1 rural) 7 0

Manter no minimo 70% a propor¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga. 70,00 62,30

Atender a 100% dos usudrios residentes em Porto Velho com procedimentos de caréter eletivo, regulados, agendados e sem 55,00 70,00

urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de avaliacdo do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte

sanitdrios.

Aumentar para 80% a propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes. 65,00 76,70

Aumentar para 90% a propor¢do de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 85,00 62,07

Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial. 73,00 55,17
301 - Atengdo Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Basica 61,40 61,33
Basica

Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 18,80 13,69

Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional & populacdo de rua. 69,00 100,00

Equipar 100% das Unidades Basicas de Saide com reformas ou constru¢des concluidas 100,00

Reduzir 10% em relagdo ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 46 9

Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontoldgico a populagio de rua no municipio. 1 0

Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 89,06

enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitarios de satide).

Reduzir a zero o niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar para 60% o niimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado. 55,00 50,33
Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagdo das equipes de saide da familia. 100,00 61,33
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 12,60 13,20
Reduzir para 5 % a proporgio de exodontia em relagdo aos procedimentos odontologicos até 2025. 7,00 9,59
Criar 01 nicleo Gestor de Alimentac@o e Nutri¢do do SUS 1 0
Aumentar para 60% a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12° 60,00 40,00

semana de gestagéo.

Aumentar a média da agdo de escovacdo dental supervisionada direta na populacio de 5 a 14 anos para 2 % até 2025 1,50 9,26
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Reduzir para cinco o niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 0
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencio basica 61,10 33,91
Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Satide (12 urbanas e 1 rural) 7 0
Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 31,00 13,00
Ampliar para 110 o nimero de escolas com ag¢des de satde bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao PSE. 106 124
Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Basicas de Satde 15 4
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 66,66
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 0,40

eSFe AB.

Manter em no minimo um, a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontoldgicas Programaticas até 2025. 1 0
Ofertar 6.883 (populacdo estimada com necessidade de protese) proteses dentdrias total ou removivel para populag¢do cadastrada 6.883 0

nas Equipes de Saide da Familia.
Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atencdo a Satide do Homem. 100,00

Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parimetros 80,00 70,00
propostos pelo Ministério da Sadde.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas DCNT. 213,80 169,00

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, Pneumocécica, Penta Valente, na 95,00 0,00
populagdo menor de dois anos.

Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano anterior. 7,60
Manter a cobertura vacinal de 2* dose para 0 COVID-19 acima de 80% no publico alvo. 80,00 79,36
Reduzir 2% a proporgido de internagdes na populacdo de 60 anos ou mais. 13,70 9,79
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Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Vitamina A de 100.000 UI em criancas na faixa etdria de 6 a 11 meses. 100,00 64,10

Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses. 80,00 28,79
Aumentar para 50 % a Cobertura da 2* dose de suplementacdo de vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 50,00 0,00
meses.

Aumentar para 50% a cobertura de suplementagdo de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses. 50,00

Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00

Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Acido Félico em gestantes. 100,00

Aumentar para 80% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00

Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% das Unidades Bésicas de 3,00

Satde

Implementar em 60 % das Unidades de Satde o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 30,00 74,35
Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 13,00

Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2° 55,00 22,79

vigéncia do ano, realizado na APS.

Aumentar a adesio do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritdria e ndo prioritaria). 106 124
Aumentar para 80% a propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes. 65,00 76,70
Aumentar para 90% a propor¢do de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 85,00 62,07
Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéio laboratorial. 73,00 55,17
Aumentar para 50% a propor¢ao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 32,00 15,20

confirmagao laboratorial.

302 - Assisténcia Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratorio. 1.590.500 1.367.674

Hospitalar e

Ambulatorial Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 1 1
Ampliar o acesso da atengdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantacdo 02 de novos servicos. 0 0
Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e 100,00 80,00

cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengao a satde.

Padronizar a aquisi¢do e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de atencdo 100,00 100,00
a satide na Rede.

Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servicos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto 75,00 0,00
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 implantacio de marcadores tumorais, alérgenos e 2 0
cardiacos).

Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 0 2
Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial. 100,00 48,14
Implantar a automacéo de exames em hematologia e Semi automagio para coagulacdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural 2 1

(Unido Bandeirantes, Extrema, Sio Carlos e Calama).

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 100,00
relacdo aos atendimentos médicos individuais.

Ampliar o acesso da atenc¢do a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. 1 0
Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no &mbito da Rede Municipal de Laboratorio. 1 0
Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 66,60

relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdo de risco.

Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e 36.246 2.750
atendimentos as emergéncias psiquidtricas 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. 22 53
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas 100,00 33,90
na APS.

Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG. 80,00 60,00
Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00 96,57
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos 100,00 17,25

cadastradas na APS.

Manter no minimo 70% a propor¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga. 70,00 62,30
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 66,66
Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama. 100,00 66,54
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303 - Suporte Assegurar que 100% das unidades de satide sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo 100,00 90,50

Profilatico e com o perfil assistencial.
Terapéutico
Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Sadde para dispensacdo de medicamentos de acordo com o perfil assistencial. 50,00 15,00
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satide. 80,00 40,20
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica 1 0
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025. 40,00 20,00
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT. 213,80 169,00
304 - Vigilancia Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento 60,00 31,09
Sanitéria de suas atividades de interesse sanitério.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 3
Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusido Produtiva para seguranga Sanitaria) para mais 12 comunidades. 3 3
Atingir 80% da populac@o animal domestica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente. 80,00
Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes Totais. 600 511

Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

305 - Vigilancia Instituir o servi¢o de notificacdo de agravos a satide do trabalhador nas 19 Unidades de Satde da Familia da zona rural. 5 0
Epidemiolégica
Manter em 100% a investigagdo das situagdes de emergéncia em satde piblica. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores. 80,00 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 dreas com notifica¢do de zoonoses relevantes a satide publica. 95,00 95,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho 758 183
até 2025.
Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00 90,90

SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.

Manter o registro de obitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 95,33
Manter acima de 90% a investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 90,00 61,81
Manter em 100% a investigagdo de ébitos maternos (OM). 100,00 0,00
Manter a investigagio de 6bitos infantis e fetais (OI e OF) acima 75%. 85,00 72,34
Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100,00 100,00
Manter em 100% a investigagdo dos surtos por alimentos. 100,00 100,00
Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 10,00

Monitorar 100% a notificagéio das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG. 100,00 100,00
Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG. 80,00 100,00
Reduzir 10% os casos autoctones de maldria 5.699 2.402
Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados 100,00 100,00
Monitorar 100% das notificagdes 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 Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao
- deimpostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS,
FonteLivre  (receita propria - R$) provenientes do Governo provenientes do Governo
(R$) Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 28.400.000,00 N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 268.173.605,00 17.908.720,00 N/A
Administracdo )
Geral Capital N/A 1.645.000,00 N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 9.920.000,00 35.915.000,00 1.042.140,00
Basica

Capital N/A N/A 500.000,00 N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 39.034.470,00 1.440.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 500.000,00 154.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 3.600.000,00 1.100.000,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 300.000,00 N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 4.910.000,00 7.981.000,00 N/A
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/06/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Transferénciasde  Operagdesde  Royalties do
convénios Crédito petrdleo
aSadde i a i a

(R$) Satide (RS) Satide (RS)
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

12.168.461,00 N/A N/A

6.826.028,00 N/A N/A

N/A N/A  1.035.718,00
N/A N/A N/A
N/A N/A 1.100.000,00
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

DIRETRIZ ;, Fortalecimento da Atencdo Priméria a Satde para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacio das Redes de Atenciio a Satdde.

1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de satide da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da Rede de Atencio a satide (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atencéo Basica

Consideracdes das acdes:

Ao N°I 4, Em perfodo de contratagdo; durante o quadrimestre, através do

Edital 40, foram convocados e lotados na 07 Técnicos de En 06 i 01 Odont6l: Além de 10 Médicos através do Programa Mais Médicos.

Agiio N°2 - Nio foram implantadas novas equipes no perfodo

Agiio N° 3- Apresentado pela equipe do E SUS, permanecem continuando a agéo.

Acdo N° 4- Foram assegurados os Insumos para as necessidades de trabalho,

1o a agilo de ass o trabalho assistencial das equipes.

Total da populagdo cadastradas nos territérios com equipes de satide da familia
336.697 (03/10/2023) - Fonte: e-Gestor Atengdo Bésica

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Bésicas de Satde com reformas ou construcdes concluidas

Consideracdes das acdes:

Agio N° 1-Unidade de Palmares foi entregue no més de agosto (segundo quadrimestre). Unidades em reforma: Morrinhos, Vista Alegre. Ainda em

Agdes 1,2.3 e 4 Previsdo para terceiro quadrimestre.

40 para aquisi¢do dos

Outros recursos
destinados a Saide
(R$)

N/A
N/A
12.755.000,00

6.750.000,00

N/A
1.700.000,00
2.935.185,00

1.040.000,00

3.885.000,00

300.000,00

N/A
200.000,00
500.000,00
500.000,00

N/A

N/A

mobilidrios para as unidades.

Total(R$)

28.400.000,00
N/A
311.005.786,00

15.221.028,00

47.912.858,00
2.200.000,00
44.509.655,00

1.694.000,00

8.585.000,00

300.000,00

300.000,00
200.000,00
13.391.000,00
500.000,00
N/A

N/A

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢io minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de saiide bucal, 06 agentes comunitérios de satide).

Consideracoes das acdes:

Atualmente o municipio de Porto velho possui 106 equipes de estratégia de satide da familia e atengdo priméria, destas 106 equipes estdo homologadas pelo ministério da satide 77 (com repasse financeiro). O municipio solicitou junto ao Ministério da Satide
mais o credenciamento de 15 equipes de salide da familia, 01 equipe de consultério na rua e 02 e- multi (aguardando homologagio de credenciamento). Constando ainda 11 equipes a serem solicitadas por falta de profissional.

META 1.1.4- Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuaciio das equipes de satde da familia.

Consideracoes das acdes:

O municipio possui 336.697 pessoas cadastradas no sistema até a competéncia julho de 2023.

Acdo n° 1: Monitoramento realizado ao nascer quando da a0 do i E realizado na expedigdo de d

Agiio n°2: Agio realizada. Feitas orientagdes e capacitagio dos profissionais quanto 4 importancia devida a atualizagio dos

Agiio n°3: Acio reprogramada (reavaliando).
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Agio n°4: Promover a habilitagdo e monitoramento de 07 (sete) equipes de satide da familia fluvial, recadastrando as familias e intensificando as a¢des para as p es tradicionais (meta em ; processo de revisdo dos requisitos para habilitagdo).

Acdo n°5: Monitorar a atualiza¢io cadastral dos recém nascidos de populagdes cobertas pelos eSF (em anilise).

META 1.1.5 - Criar 01 niicleo Gestor de Alimentaciio e Nutri¢io do SUS

Consideracoes das acdes:

Acido N° 1: A soli 3o realizada pelo de mudanga do organograma estabelecendo a criagio do nicleo, ainda ndo foi autorizada na administragdo municipal. Aguarda-se como proposta de novo organograma.

Agiio N° 2: Foi solicitado profissional nutricionista, porém até o ndo foi atendida pela SEMAD.

Acdo N° 3:A¢do ndo realizada.

Acdo N° 4: Acdo nio realizada.

Agio N° 5: Agdo ndo realizada.

META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Priticas Integrativas

Consideracdes das acdes:

Agio n° 1 ; Agéio ndo realizada, por falta de perspectiva de se ter realizada a alocagdo de espago fisico para as atividades das Préticas Integrativas e Complementares em Saiide.

Acdo n°2 - Acdo nao realizada, mas os i do i MUSA, a Prefeitura informou que a arrecadagdo do municipio foi menor que o previsto, sendo adiado as propostas de reorganiza¢do administrativa que impactassem no orgamento.

Acdo n° 3 - Nio realizado em decorréncia da redugio na arrecadagio municipal;

Agiio 4 - O trabalho j acontece na idade Municipal no atendi de alguns profissionais, nas demais unidades em epigrafe ainda ndo foi realizado por falta de profissionais;

Acdo n°®5 ¢ Nio hé espaco disponivel, mas o trabalho esta previsto que ocorra nos consultérios que ja sio utilizados pelos profissionais da Estratégia de Satide da Familia;

Agdo n°® 6. Material ainda no solicitado, tendo em vista o redi i das

META 1.1.7 - Implantar Priticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satde (12 urbanas e 1 rural)

Consideracdes das acdes:

Agdo n° 1 ¢ Nio realizado por falta de profissionais nos servigos, princi enfermeiros

Acdo n°2 ¢ Capacitado 5 ionais com i jae 02 ionais com craniosacral e foi programado um curso de yoga eum curso de Bi Bi ética pela Faculdade Met
Agdio n° 3 ; Insumos supridos;

Agdio n° 4 ; Programado para 1°* quinzena de novembro.

Acdo n° 5. Programado para 2° quinzena de novembro.

META 1.1.8- 20 Pontos de T ide nas Unidades Basicas de Saiide

Consideracoes das acdes:

Acdo N° 1- Foi adquirido os equipamentos necessarios para a impl. dos pontos de icina existentes.

Agio N° 2 - Implantados pontos de dicina em parceria com o Hospital Albert Einstein. No momento, existe um ponto na zona urbana (CEM) e trés pontos na zona rural (UBS Jacy Parand, UBS Extrema e UBS Unido Bandei ). Em fase de implantaga
estardo mais 4 unidades. Fizemos mais solicita¢des de pontos, a disponibilidade por parte do Eisten.

Agio N°3 - A cada implantagiio de novo ponto é realizada a capacitagio dos médicos, somente. Nio é éria a capacitagio de

1.2 OBJETIVO:Aumentar o acesso da populaco vulnersvel ¢ grupos prioritarios aos programas estratégicos de atenciio a saiide.

META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional & populagio de rua.

Consideragdes das acdes:

Durante este quadrimestre ocorreram:

Relatério de endimento individual 922

Relatério de atendimento odontol6gico 52

Procedimento individual 917

Informagdes referentes ao SEGUNDO QUADRIMESTRE 01/05/2023 a 31/08/2023

Acio N° I - Busca reduzida, motorista duas vezes na semana, equipe atendimento realizando uma vez por semana no Centro Popular com condugio propria, demais dias na UBS.

ACAO N° 2 - Reunidio com CAPS AD e SEMUSA para alinhamento de atendimento compartilhado aos usuérios acompanhados por ambos os servigos, var
representante da SEJUS e CAPS AD para discussio sobre projetos de ressocializagio através do trabalho.

s reunides com Centro POP (SEMASF) para trabalho conjunto com abordagem social, Reunido com

Agiio N° 3 - Planejamento de agdo voltada para profissionais do sexo (CIS ¢ TRANS) em pontos especificos no periodo notumo (ainda ndo efetivado por dificuldades da SEMASF)
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Ao N°4 ; Agéo ainda ndo efetivada.

Acdo N° 5 - Acdo ainda nio efetivada.

Agiio N° 6 - Agio ainda niio efetivada.

Agdo N°7 - Materiais solici aod até o f ido apenas um

Acao N°8 aequipe t desfalcada, de psic6logo e motorista disponivel apenas duas vezes por semana. Agente administrativo é estagidrio e ndo realiza os cadastros. O Departamento de Atencdo basica esté ciente desta situagdo.

Acio N°9 ; Atualmente a equipe continua lotada na UBS Mauricio Bustani mas exerce as atividades na UBS Oswaldo Piana, em espago bem reduzido.

Agiio N° 10 - Fornecido apenas computador, equipe removida para a UBS Oswaldo Piana, a sala nio comporta tota a mobilia requerida.

META 1.2.2 -. Implantar 01 unidade mével de i clinico e ogico a a0 de rua no

Consideracdes das acdes:

Agio 1: Unidade mével de atendimento odontolégico estd com projeto finali Estamos recurso para i¢do. No ndo ha processo para ser anexado a numeragio.

Agdo N° 2: Foram ofertados 6.268 Kits de Higiene Bucal.

O valor baixo justifica-se pela parceria que houve entre SEMED e SEMUSA.

SEMED entregou os Kits no inicio do ano letivo 2023 e a SEMUSA iniciou as entregas no segundo semestre, com isso se conseguiu um resultado melhor na qualidade da escovagdo, ja que
facilitou-se a substitui¢do das escovas de dente.

META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nimero de cadastradas no e-SUS, com i bgico realizad

Consideragdes das acdes:
Agido N° 1: Foram realizados 1727 di d logicos de um total de 3431 gestantes cadastradas.

1727x 100/ 3431: 50,33 %

Acdo N° 2: Foi realizado a busca ativa das gestantes que ndo realizaram ct d 1 e das as equipes ori: a mudanca de estratégia. Ainda existem muitos mitos sob odontologia na gestacdo e esse ¢ o grande desafio dos Cirurgides
Dentistas da Atengdo Bisica.
META 1.2.4 -. Reduzir para 5 % a proporcéo de ia em relaciio aos pr i ogicos até 2025.

Consideracdes das acdes:

Agdo N° 1: Foram realizadas 3.135 atividades educativas com escovagdo supervisionada e aplicagdo topica de flGor, Restauragdo 2.225 e 4.435 Exodontias

Agdo N°2: Foram dispensadas 2.085 escovas de dentes.

Agiio N° 3: Foram liberados insumos ¢ materiais e instrumentos para os CEOys ¢ UBS;s.

Acdo N° 4 : Foram realizados 20.965 atendimentos odontolégicos nos Centros de Especialidades Odontolégicas, sendo no 5.285 no CEO LESTE 1, 3.350 no CEO LESTE 2 e 9.200 no CEO SUL. Destes procedimentos 3.449 sdo da drea de endodontia.

META 1.2.5- - Aumentar a média da aciio de 40 dental supervisi direta na laciio de 5 a 14 anos para 2 % até 2025
Consideracoes das acdes:
Foram realizadas 3.821 escovagdes supervisionadas no grupo de 5 a 14 anos.

Populagio total desse grupo: 41.257
3.821x100/41.257 =926

Acdo N° 1: Foram ofertados 6.268 Kits para criancas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovacio supervisionada nesta populagio.

Agiio N°2: Foi realizada uma capacitagdo para os Cirurgioes Dentistas nos dias 26/06/2023 e 27/06/2023. Onde foi abordado o sistema PEC e a priorizagiio do acolhimento ao paciente.

Aciio N°3 As escovagdes nas escolas ¢ as orientagdes nas unidades de Satide como rodas de conversas, atendimento de prevengio ao paciente vem sendo realizada para que se possa diminuir os procedimentos mutiladores.

Agiio N°4: No 3° Quadri serd ministrado uma sobre o cincer Bucal, para conscientizagdo da populagéo.

Sempre ha eventos da prefeitura com parcerias de ONGs e émi das Faculdades de Od: logia. Também di ibilizamos para as Unidades de Satide banners e panfletos com Orientagdes de Higiene Bucal e Orientagdes do Cancer Bucal, usamos esta
forma para que possamos conscientizar os usudrios da Atengao Basica.

META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencéo basica
Consideracdes das acdes:

Levando em consideragdo a populagdo atual de 548.952 pessoas, atualmente conta-se com 55 equipes de Salide Bucal cadastradas recebendo repasse através do Ministério da Satde.

Agiio N° 1 Foram 5 cadeiras icas para i unidades USF MARIANA, USF PALMARES, USF SOCIALISTA, USF APONIA, USF MANOEL AMORIM DE MATO

Agiio N° 2: Foi ofertado aos ACS um curso técnico pelo Ministério da Satide em parceria com a Universidade do Rio Grande do Sul.

Acdo N° 3: Em junho foi solicitado o credenciamento de 28 Equipes de Satide.

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o nimero de escolas com ac¢des de satide bucal, a cada biénio, conforme adesio ao PSE.
Consideracoes das acdes:
Foram pactuadas 124 escolas mais 10 extensoes.

Neste quadrimestre foram realizadas 535 agdes coletivas, com escovagdes supervisionadas e aplicagio tépica de flior nas escolas em criangas de 5 - 14 anos.
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Agdo N° 1: Equipes de satde da familia, realizam agoes nas escolas, i com os p ionais Cirurgides Dentistas da unidade, realizando aplicagdo topica de fldor em criangas de 5 - 14 anos;

Acio n°®2: Equipes de saide da familia, realizam agdes nas escolas, i com os ionais Cirurgides Dentistas da unidade, realizando escovacao supervisionada, Direta com odont6logo e equipe em criangas de 5 a 14 anos;

Agdo n° 3: Equipes de satide da familia, realizam agdes nas escolas, i com os profissionais Cirurgides Dentistas da unidade, ¢ realizado a escovagio indireta com
escovacodes supervisionadas em criangas de 5 - 14 anos.

da equipe ¢ sendo assim garantindo duas

META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a razio entre tr idos e primeiras Od icas Programaticas até 2025.
Consideracoes das acdes:

Foram realizados 9.805 consultas icas e 3.301 cluid

Acdo N°1 A SEMUSA estd com 6 processos de compras de materiais de consumo e permanente em andamento, sendo 2 deles ja licitados aguardando homologagio.

Agiio N°2 Processo de contratagiio da nova empresa de manutengdo foi conclufdo. Agora sio duas empresa icaéa pela das UBS Zona Rural e a Qualisa empresa responsével pelas UBS, CEOs e Upas na Zona Urbana.

Observagio; a unidade de medida desta meta é RAZAO. Portanto o resultado desta meta no quadrimestre foi de 0,8.

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 laca: i com i de protese) préteses dentérias total ou removivel para populacio cadastrada nas Equipes de Saide da Familia

Consideracdes das acdes:

Até 0 presente momento nio 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 parimetros propostos pelo Ministério da Satde.

Consideracdes das acdes:

Acdo N°1: Construida camara fria que comporta esse quantitativo

Acdo N°2: Gerador de energia sob i da equipe

d. da rede t

p P técnicos e

Agiio N°3: atizagio em funci parcial,

Acdo N°4: Nio executado, falta de contratagio de empresa

Acdo N°5: Realizado processo de aquisi¢do e recebido doagido da AGEVISA/RO de japona e luva térmica

Agio N°6: Em processo de aquisigio

META 1.2.11,1.2.12;1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite, triplice Viral, Pneumocécica, Pentavalente, em populagiio menor de dois anos

Consideracdes das acdes:

Agido n° 1. Estruturada equipe composta por médico e enfermeiro em local préprio.

Acdo n°2. Realizada a atualizagdo com as equipes in loco

Acdo n° 3. Realizada atualiza¢ido com a equipe técnica zomba urbana e rural.

Agiio N°4 - Realizad itagio e atualizagiio com a equipe técnica no auditério da FIMCA e in loco com zona urbana e rural.

Agdio n° 5. Disponibilizado as unidades de satide/equipe dados do PREVINE BRASIL acerca da cobertura vacinal das vacinas pactuadas, relagio de criangas que falta completar as doses de vacina pactuadas e aquelas que irdo entrar no quadrimestre de
avaliagdo.

Agiio n° 6. Realizada de vacinagiio da gripe/covid/rotina em algumas escolas municipais pactuadas ao PSE

Agdio n° 7. Campanha de Multivacinagio ocorre no terceiro quadrimestre

Acdo n° 8. Jornada acontece no terceiro quadrimestre

Agiio n°®9. Nio realizado

Agiio 10. Permanece equipe realizando atendimento domiciliar em acamados

Acdo 11. As visitas continuam para atualizacdo dos sistemas e supervisao das salas a produgao dos relatérios esta parcial

Observagiio: Apesar de desenvolvidas as agdes para alcance das coberturas vacinais preconizadas, ressalta-se que o resultado de 0 (zero) € justificado por ndo ter alcangado 95% de cobertura em nenhuma das vacinas pactuadas

META 1.2.12 - Manter a cobertura vacinal de 2°* dose para a COVID-19 acima de 80% no piblico-alvo

Consideragdes das acdes:

Agio n°® 1. Realizado por meio das agSes nas escolas e demais locais, e nas unidades de satde da drea urbana e rural

Agido n°2. Realizado nas agoes de vacinagio e nas unidades de satide urbanas e rurais

Acdo N°3 - Realizado pelas unidades de saiide em algumas escolas pactuadas ao PSE
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Agiio n° 4. Realizadas agdes de vacinagdo em institui¢des pablicas ¢ privadas e atualizagdo com os enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem acerca da vacina, parcerias com outras secretarias ¢ 6rgdos sociais em agdes aos finais de semana.

Acdo n° 5. Realizada atualiza¢do com os técnicos de enfi i das unidades urbanas e rurais e das institui¢des publicas e privadas

Agiio n° 6. Realizada atualizagiio com as equipes in loco com os vacinadores

META 1.2.13 - Manter em 100% a cobertura de suplementacio de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etiria de 6 a 11 meses.
Sugestdo do Ministério da Satide alteraciio descritiva da meta:

100 % de suplementagdo de criangas de 6 a 11 meses.

Consideragdes das acdes:
Foram registrados no PEC 747 administragdes de Vitamina A de 100.000 UI no segundo quadrimestre de 2023 e cadastradas 1164 cidaddos ativos menores de 1 ano até o dia 31 de agosto de 2023. O Cilculo para o resultado alcangado ¢é realizado a partir desses

dados.

Agiio n°l: Agdlo Realizada;

Agiio n°2: Agfio realizada através de Notas informativas aos gerentes de UBS;

Agiio n°3: Esta agio foi possivel mediante resultados do nimero de administragdo de Vitamina A por UBS, e realizado orientagdes através de icagdo remota e trei iais durante a Campanha Agosto Dourado.

Agiio n°: Agiio realizada.

META 1.2.14 - Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criancas na faixa etdria de 12 a 59 meses.

Consideragdes das acdes:

Foram registrados no PEC: 2804 administrages de Vitamina A de 200.000 Ul no segundo quadrimestre de 2023 e cadastradas 9.744 cidaddos ativos na faixa etéria de 12 a 59 meses, até o dia 30 de abril de 2023. O Cilculo para o resultado alcangado ¢é realizado

a partir desses dados.

Agiio n°l: Agiio realizada através do monitoramento pelo SisAB.

Agiio n°2: Agdio realizada;

https://semusa velho.ro.gov.br/artigo/38368/infanci i ferece-atencao-integral-focada: i olvimento-e-prevencao-de-doencas

Agio n°3: Esta agdo foi possivel mediante resultados do niimero de administragdo de Vitamina A por UBS, e realizado orientagdes via remota, além de enfatizar durante a Campanha Agosto Dourado.

META 1.2.15 - Aumentar para 50 % a cobertura da 2* dose de suplementagio de vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Consideracdes das acdes:
Esta meta ndo serd possfvel informar o resultado alcangado, pelo fato de ndo haver no novo formato de registro de administragio de Vitamina A, o campo especifico para a 2* dose ano no sistema de Informagao PEC. Porém, as agdes de sensibilizagio &
comunidade e profissionais de saiide continuardo em concomitancia as demais a¢des do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A.

Agiio n°l: Agiio realizada através do monitoramento pelo SisAB.

Agiio n°2: A¢io realizada;

Acdo n°3: Esta acdo foi possivel mediante resultados do niimero de administracdo de Vitamina A por UBS, e realizado orientagdes através de reunido via remota e durante a Campanha Agosto Dourado.

Observacdo; Na meta a suplementacdo atualmente € realizada com vitamina A de 200.000Ui

META 1.2.16 - Aumentar para 50% a cobertura de suplementaciio de sulfato ferroso em criancas na faixa etiria de 6 a 24 meses.

Consideracoes das acdes:

Esta meta foi pouca desenvolvida no segundo quadrimestre/2023, pelo fato dos insumos do Programa de 4o de Ferro para p 40 4 anemia ferropriva em piblico prioritdrio (criangas, gestantes, puérperas), estarem em processo de aquisi¢do pelo
municipio que teve seu i i durante o i 23

®  Acido folico sol oral - existente na Farmécia Bésica;
® Acido félico comp - disponivel a partir do més de Junho/23;
® Sulfato ferroso solugdo oral - disponivel a partir més de agosto/23;

®  Sulfato ferroso comprimido -disponivel na Farmacia Basica/23;

Acdo n°l: Realizada parcialmente, pois ndo houve insumo suficiente para todas as UBS urbanas e rurais durante o quadrimestre correspondente;

Agiio n°2: Agiio realizada no 2° quadrimestre/2023, durante para agentes Comunitérios de Satide e ionais médicos ¢ iros durante a Campanha Agosto Dourado.

META 1.2.17 - Manter em 100% a cobertura de suplementaio de Sulfato Ferroso em gestantes.
Consideragdes das agdes:

Esta meta foi pouca desenvolvida no primeiro quadrimestre/2023, pelo fato dos insumos do Programa de o de Ferro para p 40 4 anemia ferropriva em piblico prioritdrio (criangas, gestantes, puérperas), estarem em processo de aquisigo pelo

municipio (Sulfato ferroso gotas esta empenhando, e sulfato ferroso comprimido entrega pelo cedor no més de maio/2023).

Agiio n°l: Realizada parcialmente, pois niio houve insumo suficiente para todas as UBS urbanas e rurais;

Agdo n°2: Agio serd realizada no 3° quadrimestre/2023
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META 1.2.18 -Manter em 100% a cobertura de suplementacio de Acido Félico em gestantes.

Consideracdes das acdes:

Esta meta foi pouca desenvolvida no segundo quadrimestre/2023, pelo fato dos insumos do Programa de do de Ferro para | d0 4 anemia ferropriva em piiblico prioritdrio (criangas, gestantes, puérperas), estarem em processo de aqu pelo
que teve seu ionado durante o i 23. Além de que, o sistema de informacdo PEC, ndo tem disponivel o dado para relatério de dispensagio de sulfato ferroso ido para pué e assim como, para o
insumo écido félico para gestantes, tornando-se invidvel mensurar a cobertura desse piblico com estes insumos.
Aquisi¢do dos insumos do Programa de Prevencéo a anemia ferropriva no municipio de Porto Velho:
® Acido folico sol oral - existente na Farmécia Basica;
o Acido flico comp - disponivel a partir do més de Junho/23;
O Sulfato ferroso solugio oral - disponivel a partir més de agosto/23;
O Sulfato ferroso comprimido -disponivel na Farmacia Bésica/23;
Agiio n°l: Realizada parcialmente, pois ndo houve insumo suficiente para todas as UBS urbanas e rurais durante o quadrimestre correspondente;
Agdo n°2: Acdo realizada no 2° quadrimestre/2023, durante treinamentos realizados para agentes C itarios de Saide e profissionais médicos e enfe iros durante a Campanha Agosto Dourado
META 1.2.19 -. Aumentar para 80% a cobertura de suplementacéo de Sulfato Ferroso em puérperas.
Consideracdes das acoes:
Esta meta foi pouca desenvolvida no segundo quadrimestre/2023, pelo fato dos insumos do Programa de 1 de Ferro para p d0 a anemia ferropriva em piblico prioritdrio (criangas, gestantes, puérperas), estarem em processo de
pelo municipio que teve seu i i durante o quadrimestre/23. Além de que, o sistema de informagio PEC, ndo tem disponivel o dado para relatério de dispensagao de sulfato ferroso comprimido para puérperas e gestantes,

assim como, para o insumo 4cido félico para gestantes, tomando-se invidvel mensurar a cobertura desse piiblico com estes insumos.
Aquisi¢do dos insumos do Programa de Prevengao a anemia ferropriva no municipio de Porto Velho:

0 Acido folico sol oral - existente na Farmdcia Bésica;

0 Acido folico comp - disponivel a partir do més de Junho/23;

O Sulfato ferroso solugdo oral - disponivel a partir més de agosto/23;

O Sulfato ferroso comprimido -disponivel na Farmécia Bésica/23;

Acdo n°l: Realizada parcialmente, pois ndo houve insumo suficiente para todas as UBS urbanas e rurais durante o quadrimestre correspondente;

Agiio n°2: Agio realizada no 2° quadrimestre/2023, durante treinamentos realizados para agentes Ct

de Saiide e profissionais médicos ¢ enfermeiros durante a Campanha Agosto Dourado

META 1.2.20 -. Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil

Consideracdes das acoes:

Para o desenvolvimento desta meta, é necessirio o recebimento dos insumos (sachés de micronutrientes) provindos do Ministério da Sadde, que até o momento, ainda ndo foram disponibilizados pela unidade federal e por este motivo, estados e

municipios br

ileiros ainda ndo foram contemplados com este estratégia.

Agiio n°l: Nio Realizada, justificativa acima;

Agdo n°2: Agio serd realizada apds o recebimento do insumo no municipio;

A¢do n°3: Durante a Campanha Agosto Dourado, ionais Agentes C itarios de Satde e profissionais médicos e enfermeiros orientagdes sobre os Programas de 1 ¢do de Micronutrientes.
META 1.2.21-Implementar em 60% das Unidades de Satide o Sistema de Vigilancia ali [
Consideracoes das acoes:
Essa meta € considerada efetiva quando hd a o de avaliaga étrica (peso e altura) e aplicagdo do M dor de Consumo Alimentar a todos os usudrios do SUS. Dentre as Unidades Basicas de satide (UBS) da 4rea urbana e rural, 29 UBS
estdo realizaram a implementagao desta meta no 2° quadrimestre/23:
O 18 Unidades basicas de saide da drea urbana reali aaplicagdo do dor de consumo
O 11 Unidades bésicas de satide da 4rea urbana realiza aaplicagio do M dor de consumo ali
Nimero de marcadores de consumo alimentar aplicado:
O 1°quadrimestre/23: 456 marcadores de consumo alimentar registrados no PEC.
O 2° quadrimestre/23: 3.662 d de i i dos no PEC.
Niimero de antropometria realizado:
o 1° dri 23: 80.130 iagoes étricas (peso e altura) registradas no PEC.
O 2° quadrimestre/23: 91.343 liaco étricas (peso e altura) regi das no PEC.

Agiio N°1 - Agdo realizada continuamente durante o ano de 2023;

Agdo N°2: Processo de aquisicdo de materiais e equipamentos antropométricos em andlise de recurso e orcamento financeiro para custeio.

META 1.2.22 Implantar o programa Crescer Saudivel em 50% das escolas aderidas ao PSE.-

Consideracdes das acoes:
Conforme OFICIO No 157/2022/DEPROS/SAPS/MS, Brasilia, 27 de de 2022.Dest: que as mud: promovidas para o ciclo de adesdao 2023-2024 foram definidas com vistas a valorizar a autonomia da gestdao municipal do PSE frente as
especificidades dos diferentes territorios, incentivar

A iacdo do di de d: com perfil de maior vulnerabilidade, bem como priorizar as agoes i ap da obesidade de 1 ndo mais serd necesséria a adesdo a esse programa pelo MS serd alcangada educandos da

rede publica de escolas pactuadas prioritarias de 0 até 10 anos de idade.

Acido N°1: Acdo realizada;

Agio N°2: Para esta acio € necessdrio manter materiais e equipamentos de

antropometria na UBS e equipes de satide que realizam atividades no ambiente escolar, porém, aguardando o processo de aquisi¢do em andamento.

OBS: O cilculo do indicador foi feito 1 d emcontadai 30 de Porto Velho possuir 409 escolas municipais, sendo: 117 ensino infantil, 232 ensino fundamental e 60 de ensino médio.

META 1.2.23 - Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1° e 2° vigéncia do ano, realizado na APS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 65 de 100



Consideragdes das agdes: Programa Bolsa Familia ¢ avaliado através de duas vigéncias anuais, o que corresponde aos meses de janeiro a junho (1* vigéncia) e de julho a dezembro (2* vigéncia), nessas vigéncias o nimero do piblico é varidvel, e o

do le a

diferente para cada vigéncia. Portanto, este tem dois finais de i

Na 1* vigéncia de 2023, Porto Velho realizou 0 acompanhamento de 47. 708 familias beneficiadas pelo PBF do total de 77.381, dendo a 55,32% da populagio deste p com dicionalidade de satide.

O valor apresentado na coluna RESULTADO, corresponde ao acompanhamento de 15.206 familias do total de 66.734familias com perfil saide na 2° vigéncia/2023. Dados extraidos e-Gestor/AB, 06/10/2023.

Acdo n° 1. Esta busca ¢é realizada com frequéncia nas duas vigéncias nas areas de cobertura das UBS pelos ACS.

Agiio n°2. O acompanhamento de antropometria ¢ realizado nas duas vigéncias anuais, a busca é feita através dos nossos ACS.

Agdo n° 3. Realizada as buscas para cobertura vacinal do Programa. Aderimos que o acompanhamento de pesagem s6 serd feito mediante atualizagdo da cadereta de vacina.

Agdo n° 4. Buscas realizadas com frequéncia pelos Agentes.

Agiio n° 5. Agiio de busca realizadas com sucesso tanto dentro das dreas de coberturas das Unidades quanto daquelas fora de cobertura.

Agdo n° 6. Sdo feitas nas duas vigéncias através de redes sociais, sites da prefeitura e tv.

Acdo n°7. Visitas feitas nas duas vigéncias anuais.

Agiio n°® 8. Essas itagdes sdo feitas com éncia com os ionais, inclusive ocorre dentro desta secretaria de acordo com as dificuldades dos profissionais de cada Unidade.

META 1.2.24 - Aumentar a adesiio do Programa Satde na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritiria e niio prioritiria).

Consideracdes das agdes:

Agiio N°1: Capacitagio realizada com 15 (quinze) representantes das escolas pactuadas no segundo quadrimestre de 2023.

Agdo N° 2: Acdo realizada no segundo quadrimestre, 35 escolas.

Agdo N°3 Foram realizadas vérias agdes com educagio e saide, em datas alusivas alcangando 102 escolas.

Agdo N°4: Foi realizada a semana de satide na escola com o tema ;IMUNIZACAO, ATUALIZACAO VACINAL; no periodo de 24 a 28 de Abril de 2023 em todas as escolas pactuadas no PSE.

META 1.2.25 - Aumentar para 80% a proporcio de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acoes:

Agido n°l. Realizada campanha Dia Estadual de Mobilizagdo para o Controle da Hansenfase - 07/julho, Pit stop de conscientizagio sobre a hansenfase na Av. Calama com a Av. Rio Madeira com a a icipal de iase (DVE), com a
participagio dos ACS Aponia e Pedacinho de chio, equipe da SEMTRAN, midia da prefeitura, miss Rondénia.

Acdo N°2 - Realizada mensalmente

Agiio N°3 - Realizada matriciamento nas UBS Unido Bandeirantes, Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre, Agenor de Carvalho e Caladinho.

Agiio N° 4- Realizada capacitagio virtual pela Coordenagio da hansenfase para ACS das UBS dos distritos de Unido Bandeirantes, Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre.

C itag ial sobre a aplicacio de questionério de suspei¢do de hanseniase para 19 ACS da UBS Caladinho.

Agio N° 5- Realizado mutirdo de atendimento para exame de contatos, nos distritos de Unido Bandeirantes, Nova Califéria, Extrema, Vista Alegre em parceria com a AGEVISA- RO e ionais de satde das énci icipal Rafael Vaz e Silva,
Policlinica Osvaldo Cruz e Vigilancia epidemiol6gica.

Agiio N°6 - Realizado no 1° quadrimestre.

Agdo N° 7- Realizado parcialmente

META 1.2.26 - Aumentar para 90% a proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acdes:

Agdio N°1 - Em elaboragdo de processo administrativo para aquisi¢do dos insumos especificos, agiio p para terceiro
A¢do N°2 - Em elaboragdo de processo administrativo para aquisicdo dos insumos especificos, agdo programada para terceiro quadrimestre.
Agdio N°3 -Realizada capacitagiio na modalidade virtual sobre hanseniase e capacitagdo em servigo para as equipes da estratégia saide da familia dos distritos de Vista Alegre,Nova Califémia, Extrema e Unido Bandeirantes.

Agio N° 4- Parcialmente.

Agiio n°5- Treinamento em servigo na USF Unido Bandeirantes ¢ Vista Alegre.

META 1.2.27 - Aumentar para 80% a proporgiio de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

Consideracdes das acoes:
Agiio N°1 ; Agdio niio monitorada.

Agdo N° 2 - Busca ativa dos pacientes faltosos jé é realizada pelas equipes nas unidades.

Agdo n° 3 Agdo programada para o terceiro quadrimestre.
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META 1.2.28 - Aumentar para 50% a proporg¢io dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagio laboratorial.

Consideracdes das agdes:

Agiio N 1- Notificagio do percentual de cura, segundo as notificagdes, total de 55,02 %.

Agiio N2- Percentual de contatos examinados no segundo quadrimestre, total de 15,2 %

OBJETIVO 1.3- Organizar a atencio a satide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencdio a Saiide (RAS).

META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Consideracdes das acoes:

Foram informados pelo DVS/SEMUSA com dados acessados no SIM em 04/10/2023, o registro de 4089 nascidos vivos e 56 6bitos infantis no ano de 2023.

Agiio N° 1: Nio realizada, pelo fato do instrumento oficial de aplicagio para a estratificagio de risco pedidtrico estar em processo de alteragio para melhor aplicabilidade;

Agdo N°2: Agio a ser realizada no 2° quadrimestre de 2023 (19 de Maio - Dia Mundial de Doagdo de Leite Humano);

Agiio N° 3: Agiio realizada (Agosto Dourado - Més alusivo a importancia do leite humano e amamentagio):

Prefeitura de Porto Velho lanca icipal de alei materno - (minha portovelho.com);

https://www.youtube.com/watch? 88ZZPcSddM

Prefeitura capacita Agentes C itdrios de Satide sobre alei materno - (mi to com)

As agdes realizadas durante a Campanha do Alei matemo e 40 correspond pacitagdes e atualizagdes profissionais (médio e superior) conforme agenda abaixo:

O 08 de agosto/23: Langcamento da Campanha Agosto Dourado ; Més do Aleitamento Matern

O 10e 17 de agosto/23: I Encontro Municipal de Agentes de Satide em Alei: Materno e acdo com o apoio do Banco de Leite Santa Agala (BLHSA).

® 3] de agosto/23: Atualizagio doasi ias mamdrias na lactagdo, com apoio da Universidade Federal de Ronddnia (UNIR).

Além da gestdo de satde da crianca ter efetuado ac¢des direcionadas aos profissionais de satde, gerentes de UBS mobilizaram os usuérios do SUS com incentivo ao alei materno e a0 durante todo o més de agosto de 2023.

Agio N° 4: Agdio reprogramada para o 3° quadrimestre/2023.
Agiio N° 5 - Ao programada para o 3° quadrimestre de 2023

Acdo N° 6 - A¢do programada para o 3° quadrimestre de 2023 (Campanha Municipal novembro Roxo - Més da Prematuridade);

Agdio N° 7 - Agiio programada para o 3° quadrimestre de 2023;

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relaciio ao ano anterior, o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Consideragdes das agdes:

Foram informados pelo DVS/SEMUSA com dados acessados no SINAN em 04/10/2023, o registro de 02 casos de sifilis congénita no quadrimestre e 9 casos ano.

Agido N° 1 - Agio realizada no primeiro quadrimestre/23, através de oficina virtual para profissionais da atengdo basica de satide sobre a importéncia da realizagdo do Pré - Natal e suas diretrizes, com abordagem sobre o Diagndstico precoce de

sexual issiveis durante o pré-natal e puerpério.

Para esta meta é desenvolvida atividades de sensibilizacao do diagnéstico precoce de sifilis, principalmente, no pré-natal.

Durante o referido i foi mantida as di des no Grupo Técnico de Transmissdo vertical de casos notificados.

Foi disponibilizado exames (teste ripido ¢ VDRL) para diagnéstico de sifilis no pré-natal s gestantes e seus parceiros na UBS.

Foi instituido nacionalmente o més Outubro Verde, o més de combate a Sifilis

META 1.3.3 - Reduzir a zero o niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Consideracoes das acdes:

Nio houve registro no SINAN de casos de AIDS em menores de ano até a data de 04/09/2023 (dados sujeitos a alteragdes).

Agiio N° 1 -Agio realizada através do Boletim Epidemiol6gico/DVS/ i ado semanal

Agio N°2 - Agio prevista para o 3° quadrimestre/2023, através do Comité Municipal de Transmissdo Vertical.

META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.

Consideracdes das acdes:

Agio 1- Execugdo de oficinas com adolescentes escolares do Projeto AdoleSER na Escola Tancredo Neves e Distritos: Vista Alegre e Sao Carlos.

Acdo 2- A¢do executada no primeiro quadrimestre.

Agio 3- Executada de forma continua.

Acdo 4- O servico de inser¢ao foi descontinuado na unidade Hamilton Gondim em éncia de j do issi habilitado para outra UBS na zona rural. Até o momento nao houve adesao de outros profissionais médicos para

expandir o servigo. Ademais, damos trei técnico de profissionais enfermeiros pelo Ministério da Satide a fim de implantar o servigo de insergdo de DIU na APS em outras UBS sentinelas.

Acdo 5- Esta mantida a oferta de métodos contraceptivos nas USF e UBS da zona urbana e rural, sendo encaminhados os métodos disponiveis na REMUME conforme demanda apresentada por cada servico. Foram distribuidos no segundo
quadrimestre de 2023:

Dispositivos Intrautrerino (DIU) ;, 640 unidades

Oral combinado: 448 blisteres

Contracepgao de emergéncia: 113 blisteres

Oral isolado (minipilula): 289 blisteres
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https://www.minhaportovelho.com/2023/08/09/prefeitura-de-porto-velho-lanca-campanha-municipal-de-aleitamento-materno/
https://www.youtube.com/watch?v=A88ZZPcSddM
https://minhaportovelho.com/2023/08/11/prefeitura-capacita-agentes-comunitarios-de-saude-sobre-aleitamento-materno/#:~:text=Dando continuidade %C3%A0 campanha Agosto Dourado%2C criada para,das zonas rural e urbana de Porto Velho.

Injetdvel mensal: 3.744 ampolas
Injetdvel trimestral: 945 ampolas
Fonte: SISFARMA/Porto Velho em 23/10/2023

META 1.3.5 - Aumentar para 60% a proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestaciio

Consideracdes das acdes:

Agdo n® 1 -Mantido o acol de demanda espontinea de mulheres com suspeita de gravidez i da drea de ab & O exame beta-HCG ¢ ofertado continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona urbana e rural

para auxiliar no diagnéstico precoce da gravidez ¢ inicio do pré-natal.
Realizada oficina, online, de estratificagio de risco gestacional em junho de 2023, com participagio de aproximadamente 50 profissionais das equipes de APS (enfermeiro ¢ médico) da regio de satde Madeira-Mamoré ¢ CREAMI de Ji-Parand ¢
Cacoal.

Agdo n°2 - Agio continua por meio de dados extraidos do e-SUS AB e SISAB.

Acdo n°3 - Acdo executada em 2022.

Agiio n° 4 - Agio em planejamento com DGEP.

META 1.3.6 - Reduzir para cinco o niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Consideragdes das agdes:

Agiio 1. Agdlo a ser desenvolvida em encontros periédicos com gestores e profissionais enfermeiros, bem como nas visitas as UBS.

Agio 2. Realizad: das para PNAR pelo SISREG e construido planilha nominal para compartilhar com o CIMI;

Realizadas visitas locais no CIMI para apoiar e entender o processo de trabalho, contribuir com as difi e i o das de alto risco.

META 1.3.7 - Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Consideracoes das acdes:

Agiio 1 - Realizados encontros de matrici da gestio das UBS e profissionais enfermeiros para levantamento das mulheres na faixa etdria elegidas para coleta de citopatologico;

®  Disponibili planilha dinamica para

®  Apoiado agoes de intensificagdo de coleta nas UBS para o més de agosto de 2023;

B Nos meses compreendidos de Abril 2 Agosto de 2023 (2° Q) foram realizadas um total de 3.361 coletas de PCCU na faixa etdria (FONTE: e-susAB).

META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a raziio de exame para rastreamento do cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Consideracdes gerais:
id falha no buck tamanho 24x30 i
falta de produgdio. A produgio monitorada no SISCAN trata-se dos exames realizados no municipio de Porto Velho incluindo servigos privados e filantropicos. Em busca no sistema TABNET/SISCAN o resultado foi de 1.517 para os exames

executados em Porto Velho no segundo quadrimestre na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Centro de ilitando a 40 dos exames de i a

Médicas é énci ipal para realizagdo dos exames de e no dltimo

Agio 1. Agiio programada para o terceiro quadrimestre. Porém, as Unidades da Atengio Priméria a Sadde mantém rotineiramente a realizagéo de consulta as mulheres com avaliagio clinica de mamas e int a realizagio de
de rastreamento ou diagndstica.

Agiio 2. DAB

Acio 3. DAB

META 1.3.9 - Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem a¢des em Atenciio a Satide do Homem

Consideracdes das acdes:
Agdo N° 1 - Serd realizado em novembro, previsdo para gerenciamento de material grafico estd concluido. Dia 15/07/2023 foi realizado o Seminario Padrdes de Masculinidades e seus reflexos sobre a saiide na sociedade contemporanea,
organizado pela Coordenagio Nacional de Saiide do Homem do Ministério da Satde, transmitido pelo YouTube, o link foi compartilhado com todos os profissionais de saide da Atengdo Basica.

https://www.youtube.com/live/kr_IcM0oICk ?si=ZAIXK3FqVnsoIx YV

Acdo N°2 - Virias a¢des estdo sendo programadas para o més de bro, sob a d 4o da Subgeréncia de satide do Homem, a fim fomentar agdes um olhar a Saiide do Homem com outras Institui¢do privada e piblica.

Dia 30/08/2023 a 01/09/2023 foi realizado o indrio Nacional, ional F idade e Cuidado em Recife, este evento foi organizado pela Coordenagdo Nacional de Saide do Homem do Ministério da Satde e o Nicleo Feminista de
Pesquisas em Género e Masculinidades da UFPE, a partir de Termo de Execugdo Descentralizada (TED 146/2020), coordenado pela UFPE, em parceria com a UFMT, UFPA e IFF/Fiocruz.

0 objetivo principal deste semindrio ocorreu didlogos técnicos, politicos e conceituais sobre fund e agdes gov ais no Brasil e em outros paises da América Latina voltadas  promogdo da ateng@o integral 4 satde do homem, em

especial aquelas voltadas aos direitos reprodutivos e ao envolvimento dos homens no exercicio da patemidade. Em termos metodolégicos, no encontro foi promovido espagos de troca a partir de reflexdes, intercambio de experiéncias,
consolidacdo e ampliacdo de parcerias e aliangas estratégicas.

Agdio N° 3 - Este treinamento fard parte do Semindrio que acontecerd em novembro/2023.

centiva-intercambio-de-

Agiio N° 4 - foi realizada publicagio no site da prefeitura sobre o Semindrio Nacional/Intemacional Patemidade e Cuidado em Recife. https:/semusa.portovelho.ro.gov.br/artigo/41228/capacitacao-prefeitura

conheci para-profissi d d

META 1.3.10 - Reduzir em 2%, a0 ano, a taxa de ébitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCN'

Consideracdes das acdes:
Agiio N° I - Assegurado aos usudrios os insumos (Aparelho, Tiras, Lancetas) para monitoramento e controle da glicemia a 2.971 usudrios, conforme cadastro nas Unidades de Satide, ¢ a di do das medi atéa de outubro

DE 2023.

Agido N°2 - Houve monitoramento dos usudrios com aferigdo de Pressio Arterial e Teste Glicémico, assim alertando-os sobre a profilaxia.

Acdo N° 3 - Realizadas a¢des nos grupos Hiperdia com atividades voltadas a habitos alimentares, Higiene, Atividade fisica, uso correto dos medicamentos
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https://semusa.portovelho.ro.gov.br/artigo/41228/capacitacao-prefeitura-incentiva-intercambio-de-conhecimento-para-profissionais-de-saude

Conforme dados acessados no SIM em 04/09/2023, Porto Velho registrou 448 6bitos prematuros de janeiro a agosto de 2023, com uma populagdo de 30 a 69 anos de 264.098 habitantes (estimativa populacional a partir de 2021/ IBGE)

META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relaciio ao ano anterior.

Consideracoes das acdes:

Acdo N° I - Agdo realizada no dia a 25 e 26 de abril de 2022 em quatros momento, no Auditério do Cremero para 200 profissionais. https:. D 10.g20V.b. igo/34657/tabagi -medicos-e-enfermeiros-sa i tuar-no-
da-d idades-basicas-d d

Acdo N° 2 - Realizado neste 2° quadrimestre, Roda de conversa para monitoramento e implantagdo do Programa do tabagismo, na USF de Nova Mutum, Vila Princesa, Abuni, Pedacinho de Chao e Renato Medeiros, se faz necessério devido a

rotatividade de profissionais médicos, iros e nova Ges do Programa Mais Médicos
Acgdo N°3 -
Agio N°4 - a dispensagdo do medi porém no final no més de agosto, houve falta de bupropiona e adesivo de 14mg.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a propor¢éo de internacdes na populagéo de 60 anos ou mais

Consideracdes das acdes:

Internagdes de usudrios com mais de 60 anos de janeiro a agosto de 2023 = 4.570 internagdes

Populagdo de PVH com amis de 60 anos = 46.671

Fonte: Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) acessado em 18/10/2023.

Agdo N° 1 - No dia 22/08/23 foi realizado reunido com a Geréncia da Divisdo de Apoio Operacional do DMAC, a fim discutir o fluxo para atendimento da pessoa Idosa na urgéncia e emergéncia, concluimos em fortalecer o monitoramento da

Pessoa Idosa na APS, fortalecer o i dos Profissionais de sadde iros e técnicos de enfermagem) da urgéncia e emergéncia através de roda de conversa com apoio do NEP, visto que o fluxo de atendimento na urgéncia na urgéncia

e emergéncia ¢ realizada pelo Protocolo de Manchester, que utiliza cinco cores para identificar o grau de cada paciente, Geralmente, elas sdo: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. A cor vermelha representa os casos mais graves, e a azul, os
mais leves.

Agdo N° 2 - Serd realizado no dia 31 de outubro de 2023 o Semindrio da Pessoa Idosa para os ACS da zona urbana, a fim de qualific- los sobre a Caderneta da Pessoa idosa, onde serd abordado sobre prevengio de quedas e violéncia contra a
pessoa idosa.

Acdo N° 3 -Foi elaborado um plano de agdo para visita in locu, porém estamos com déficit de veiculos para concluir as visitas de monitoramento, sendo realizado através do sistema e-SUS AB e contato com as equipes.

Agiio N° 4 - Algumas UBS realizaram agdes voltadas ao bem estar fisico, mental e espiritual da pessoa idosa neste quadrimestre, principalmente em alusdo ao dia 15 de julho.

Agdo N° 5 - USF Caladinho de destacou realizou no quadrimestre varias agoes voltadas a pessoa idosa.

Acio N° 6 -Serd desenvolvido no dia 31 de outubro o Semindrio para qualificar os ACS, quanto ao uso da Caderneta da Pessoa Idosa, langcamento adequado dos registros de atendimentos e visitas domiciliares aos idosos.

Agido N°7 - Através do Semindrio da Pessoa Idosa realizados a0 ACS em outubro de 2023, serd abordado essa temética em mesa redonda, a fim sensibiliza los quanto suas atribuigdes na APS, princi quanto ao da busca ativa

da populagio idosa para no eSUS -AB e acompanhamento pela rede basica.

DIRETRIZ 2 - Reestruturagio da gestio dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atenciio a Satide (RAS) municipal
OBJETIVO N° 2.1 ; Manter a cobertura de i em todas as uni da rede ici| pr o Uso Raci 1de i (URM)

META 2.1.1- Assegurar que 100% das unidades de satide sejam i com todos os i na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

Consideracdes das acdes:

Acdo n° 1 - REMUME atualizada em mar¢o/2023.

Agdio n° 2 - Foram solicitados Implantagio de Sistema de Registro de Preo Permanente - SRPP para eventual aquisicdo de material far
®  Processo n® 00600-00028923/2023-52-¢ - Comprimidos III
B Processo n® 00600-00029035/2023-57-e - Soros e Injetaveis
B Processo n®00600.00029145/2023-19-¢ - Comprimidos e capsulas de controle especial.

B Processo n®00600.00031378/2023-81-¢ - Adesdo / Carona ao Conséreio Intermunicipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel - CIDRUS.

W Aquisi¢do de materiais e i (médico-hospitalar, odontolégico, mobilidrio e outros) - e-DOC 53CC2A37

B Documento de Formalizagio de Demanda ;, DFD, para Implantagio de Registro de Preco para Eventual e Futura AQUISICAO DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, e-DOC 7BCD4A2C-e - Processo n°
00600.00018857/2023-11-¢ DFD para **AQUISICAO/CONTRATACAO DE ASSINATURA PARA ACESSO E UTILIZAGAO DO SISTEMA DE BANCO DE PRECOS; .. Conforme ificagd nesta Formalizago de Demanda,

e seus "ANEXOS;, por um periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogacao por periodos iguais e sucessivos até o limite de 48 meses. e-doc 889A66E5-e - Processo n® 00600-00018594/2023-31-e.

Documento de Formalizagio de Demanda ;, DFD, para Contratagdo de Empresa Especializada em Servigo de Confecgio de Material Gréfico.

Agdio n° 3 - Foram reali os i i licitagdes): oriundos dos abaixo:

™ Processo gerenciamento n® 0600.00026707/2023 (3° gerenciamento) no valor R$ 505.562,00 oriundo do processo ordinério n® 02.00106.00/2022.

®  Processo gerenciamento n® 0600.00029323/2023-10 (3° gerenciamento) no valor R$ 365.614,00 oriundo do processo ordinario n® 02.00225.00/2022.

B Processo gerenciamento n® 00600.00029245/2023-45 (3° gerenciamento) no valor R$ 51.135,50 oriundo do processo ordindrio n® 02.00261.00/2022;

B Processo gerenciamento n° 00600.00034045/2023-12 (1° gerenciamento) no valor R$ 332.730,50 oriundo do processo ordinério n® 02.00394.00/2022.

™ Processo gerenciamento n° 00600.00026214/2023 (1° gerenciamento) no valor R$ 715.887.40 oriundo do processo ordinério n® 00600.00001076/2023.

®  Processo gerenciamento n° 00600.00021700/2023- (2° gerenciamento) no valor R$ 32.713,00 oriundo do processo ordinario n®02.00399.00/2022.

B Processo gerenciamento n° 00600-00029274/2023-15-e (2° gerenciamento) no valor R$ 409.076,00 oriundo do processo ordindrio n® 02.00267.00/2022.

B Processos de gerenciamentos n° 00600.00020292/2023-23 (2° gerenciamento) no valor R$ 5.670.00 e n° 00600-00031618/2023-48 (3° gerenciamento) no valor R$ 223.028,80 oriundos do processo ordindrio n® 02.00219.00/2022.
®  Processo gerenciamento n° 00600-00029887/2023-44-¢ (2° gerenciamento) no valor R$ 90.161,50 oriundo do processo ordinério n®02.00110.00/2022.

B Processo gerenciamento n® 0600.00029328/2023-34 (3° gerenciamento) no valor R$ 105.535,64 oriundo do processo ordinario n° 02.00073.00/2022 - PE n° 135/2022 - SRPP n® 071/2022.

Processos gerenciamento n® 0600.00018733/2023-27 (1° gerenciamento) no valor R$ 987.074,40,00 e n® 0600.00021713/2023-33 (2° gerenciamento) no valor de R$ 98.928,50 oriundo do processo ordinério n® 012/CIMCERO/2023 SRPP
003/CIMCERO/2023 (Bésica e Hospitalar).
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https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/34657/tabagismo-medicos-e-enfermeiros-sao-capacitados-para-atuar-no-tratamento-da-doenca-nas-unidades-basicas-de-saude

Agio 4 -O abastecimento mensal das unidades de satide estd ocorrendo de forma regular de acordo com o cronograma mensal estabelecido pelo DAF.

META 2.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satde.

Consideracoes das acdes:

Acdo N° 1 - Foram realizadas 06 visitas técnicas na drea Distrital e 06 visitas técnicas na area Urbana que geraram relatérios realizados pela equipe de farmacéuticos do DAF:

08 a 12 de maio de 2023 - UBS Abuni e Vista Alegre do Abuna
17 de maio de 2023 - UBS Ronaldo Aragio
18 de maio de 2023 - UBS Emandes Indio
18 de maio de 2023 - UBS Pedacinho de Chao
18 de maio de 2023 - UBS Sio Sebastido
23 de maio de 2023 - UBS Socialista
14 a 16 de junho de 2023 - UBS Abuna
26 de junho de 2023 - UBS Aponia
26 de junho de 2023 - UBS Mariana
26 a 30 de junho de 2023 - UBS Extrema e Nova Califérnia
05 a 07 de julho de 2023 - UBS Rio Pardo
® ]0a 14 de julho de 2023 - UBS Fortaleza do Abuna e Sala de estabilizagdo de Unido Bandeirantes

® 24228 de julho de 2023 - UBS Vale do Jamari, UBS Itacod e UBS Terra Santa

Agio N° 2 Executada a agdo através das visitas técnicas realizadas por farmacéuticos do DAF; andlise de mapas mensais das unidades de sadde verificando os estoques.

Agiio N° 3 Monitoramento realizado através de relat6rios emitidos pelo sistema SISFARMA e agdes de comunicagio pontuais com as unidades;

Agdo n°4 Em processo de finalizagio pelo DAF;

Agido n°5 Encaminhada a Portaria n® 30/2023 GAB-SEMUSA para andlise na COJUSA/SEMUSA (e-DOC 0C3C4FDCD-e) apés a andlise realizada do expediente foi informado que a respectiva portaria deverd se adequar a legislagdao
vigente ou, caso seja necessario, que seja solicitada alteragio legislativa, com o envio da justificativa e documentos pertinentes. Diante do exposto foi encaminhado Oficio n® 289/DAF/GAB/SEMUSA (e-DOC 9A841BC8) para secretaria

Geral de Governo - SGG solicitando alteragio na Lei Complementar n° 882, de 25 de fevereiro de 2022.

Agio n° Total de 49 unidades com SISFARMA. Foi realizada a implantagdo do SISFARMA em Rio Pardo, Cachoeira do Teotonio, Rio das Gargas, Vista Alegre, Nova Califérnia, Fortaleza do Abund, Extrema, Abuni, Vale do Jamary,

Itacod, Cujubim Grande, Terra Santa, Alianca e Estrada da Penal.

Acéio n°7 Em processo de finalizagiio pelo DAF. Com previsio de finalizagiio em outubro/2023.

Acdo n° 8 Inventdrio previsto para novembro de 2023. O inventério previsto para julho ndo foi possivel ser realizado devido a equipe do DAF estar ocupada com a implantagao do sistema SISFARMA nas unidades de saiide rurais e
distritais.

META 2.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

Consideracdes das acdes:

Agdo n° I - Foram levantadas de por meio dos documentos de Oficializa¢do de Demanda:

B Aquisi¢do e instalagdo da Camara Fria - e-DOC 91B950D6-c - e-Doc 2C343E79-¢ - Processo n° 00600.00036036/2023-58-¢
B Méquina Unitizadora de Medicamentos - e-DOC 9B 19DEEA-c - Processo n° 00600.00036036/2023-58-¢

¥ Contratagio de empresa especializada na prestagio de servigos de assisténcia técnica, i de pecas para do preventiva e corretiva em i de informética (i

impressoras, nobreaks e outros) p ao acervo da ipal de Satde. e-DOC 2CD8595B

B Documento de Formalizagio de Demanda ; DFD, para “AQUISICAO/CONTRATACAO DE ASSINATURA PARA ACESSO E UTILIZACAO DO SISTEMA DE BANCO DE PRECOS;. Conforme especificagdes constantes nesta
Formalizagio de Demanda, e seus "~ ANEXOS;, por um periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogacio por periodos iguais e sucessivos até o limite de 48 meses. e-doc 889A66ES5 - Processo n° 00600.00018594/2023-
31-e. Foi arquivado.

de empresa especializada em logia da informagdo para fornecimento de 03 (trés) licengas de uso para o Software Microsoft Power Bi Premium por

B Documento de Formalizagio de Demanda ; DFD, para C:
usudrio, na modalidade subscri¢do, incluindo atualizagdes e suporte. e-DOC 9E6FF45D-¢ - Processo n° 00600.00018089/2023-97-¢. Na data de 31.08.2023 encontra-se DAPD/SGP.

®  Documento de Formalizagdo de Demanda ; DFD, para Contratagdo de Empresa Especializada na Prestacio de Servigos de Locagio de Veiculos.

B Documento de Formalizagio de Demanda ; DFD, para Implantagio de Registro de Preo para Eventual e Futura Contratagio de Material T (Aparelhos de Ar Condicionados),
B Cadastrado proposta para aquisigio de equi para farmécias da zona urbana e rural através de emenda parlamentar - Portaria n° 544/MS -2023 - Custeio para Atengéo Especializada - R$ 3.232.751,00
B Aquisi¢do de Equipamento - Zona Rural - R$ 2.922.949,00;

B Aquisi¢do de i Atengio Especiali ial - Farmacia R$ 61.560,00;

" Aquisicdo de Equipamentos Atengdo Especializada Hospitalar

(Farmdicia) RS 248.242,00;

0 de veiculo ¢, 01 caminhonete no valor de

Agdio n°2 - Foi adquirido através do processo n° - 00600-00011449/2023-20-e (Gerenciamento) Aquisi

R$290.000,00; visando otimizagdo da distribui¢do de medicamentos a s unidades de farmacias;

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

META 2.2.1 - Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Satde para dispensaciio de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.

Consideracdes das a¢des:
Acdo n° 1- De acordo com a visita técnica da Arquiteta da ASTEC e ficaram definidas algumas unidades de referéncia para atendimento, mas precisam de reformas para adequagdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica,
l6gica e rede de centrais de ar/clima para funcionamento das farmicias das Unidades José Adelino, Manoel Amorim de Matos, Hamilton Raulino Gondim e CEM. Com previsio de execugio dessas reformas a partir de julho/2023
(Etcdf e-DOC 6DE58B25).

Agdio n°2 - Processo iniciado, mas ainda aguardando retorno das unidades;

Agdo n°® 3 - Portaria em Processo de atualizagao, mas foi liberado um formuldrio

para andlise e sugestdes. Apés alguns ajustes serd publicada.

Agiio n° 4 - Capacitagio para teste ripido em G6PD - Maldria realizado no periodo de 24 ¢ 25 de agosto de 2023 no DAF;

https://digisusgmp.saude. gov.br 70 de 100



Agdo n°®5 - Processo negado pela SGG devido ao decreto de contingenciamento.

META 2.2.2 -. Implantar 2 farmécias modelos com insercdo do servico de consulta farmacéutica

Consideracdes das acdes:

Agio N° 1 Processo este desi a duas farmacéuticas que desistiram da itagiio no processo de 2021. Mas aprovados 13 farmacéuticos no processo de 2023 Curso Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atengdo Bésica - 2*
edigio, na modalidade on-line com carga hordria total de 30 horas. Solicitagéio de parceria com Conselho Regional de Farmécia CRF/RO para capacitagiio aos Farmacéuticos da Rede Municipal em Consulta Farmacéutica (etedf e-
DOC 65E038AB),

Agio N°2 dando adequagio das farmécias de referéncias pelo setor de engenharia SEMUSA Etcdf e-DOC 6DES8B25;

Ao N°3 ; Agdo ainda ndo realizada.

META 2.3.1- Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no Ambito da rede municipal de laboratério.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1 - Nao houve instaura¢do de processo ou tomadas de providéncias visando atender esta agdo. Basicamente o que foi programado foi a aquisi dos. i ja existentes em sistema de comodato.
Outros reagentes e/ou insumos também ndo foram programados. Nio hd pedidos e nem processo para melhorias de estrutura e ou infraestrutura por parte da divisio de érios para os érios situados nas unidades de satide
da rede béasica ou da rede de urgéncia/emergéncia. Iniciou-se neste quadrimestre, o processo de visitas técnicas das unidades com vistas ao e diagndstico si ional das idades e di das de
cada unidade. Com tal medida, espera-se consolidar as informacdes para que se tenha dados e a para ajustar a a necessarios dos insumos, materiais e reagentes da rede basica municipal e

posteriormente, incluir na programagdo de compras o mais breve possivel.

Acio N° 2 - Foram adquiridos de forma parcial os insumos e reagente para a realizacdo dos exames de hematologia, b imica, i logi 0 urindlise, 1

momento) de insumos para microbiologia (urocultura, hemocultura), gasometria, troponina, pesquisa de sangue oculto nas fezes, tipagem sanguinea.

citologia-oncética. Ha pendéncia anual (até o presente

Agdio N° 3 - Foram adquiridas as caixas de transporte de amostras biol6gicas, assim como foram distribuidas tais caixas. Praticamente 75% das caixas foram distribuidas e estdo sendo ainda distribuidas de acordo com as necessidades
¢ demandas da rede municipal.

Acdo N° 4 - Foram adquiridos apenas p que oporti foram distribuidos aos laboratérios das unidades basicas. Nao foram por meio de procedimento formal, méveis,
equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automagio, automéveis e demais materiais afins para estruturar as dependéncias do laboratério central da rede municipal de laboratérios.

e ndo hi de

META 2.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacéio de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Consideracoes das acdes:

Ac¢do N° 1,2, 3 e 4 - Ndo houve planejamento, efetivagio ou tomada de providéncias para ampliar a da rede icipal de 6rios. Nao foram i i formal, exames iali nas

direas de triagem, tumorais, cardiacos, com o intuito da ampliagio do rol de exames da rede municipal de laboratérios.

Nio foram tomadas providéncias por meio de procedimento formal para aquisicdo de materiais e insumos necessarios para garantir o suporte e assisténcia no tocante a amplia¢ao do rol de exames da rede municipal de laboratérios;

Por fim, ndo foram dadas providéncias e meios para adquirir por meio de p

formal moveis, C i de Ar, Sistemas de Automagio, automéveis e demais materiais afins para
estruturar as dreas fisicas da rede municipal de laboratérios.
A equipe técnica do Departamento de Apoio Diagnéstico Laboratorial é de entendimento que esta meta deve ser melhor discutida, pois observa-se que os exames requeridos para ampliagdo dos diagnésticos, sdo de competéncia

estadual, e uma futura implantagio na rede municipal acarretard em a aumento de investimentos com recursos proprios (fonte municipal), sem previsio de haver cobertura orgamentdria advinda do SUS Unido.

META 2.3.3 ; Implantar a automacio de exames em ia e Semi 40 para 30 em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sio Carlos e Calama).

Consideracdes das acdes:

Agio N° 1 ; Meta ainda nio alcangada, sio 4 unidades e apenas 1 (uma) unidade (Unido Bandeirantes) estd com a implantagio de doem' logia, que corresponde hd 25% da meta almejada.

estd se t na inclusdo de

dar as providéncias necessérias e na acio a0 de a0 de exames de ia para o 2024 por etapas, com a inclusdo da unidade de

satde de Extrema, posteriormente, havendo recursos, Sdo Carlos e Calama.

Acdo N° 2 ; conforme descrito na agao n°® 1. Trabalha-se para a inclusdo de programacdo de automacdo de exames de coagulagdo para o exercicio 2024 por etapas, com a inclusdo da unidade de saide de Unido Bandeirantes e
Extrema, posteriormente havendo recursos Sdo Carlos e Calama.

Ago N°3 ¢ 4 - Foram adquiridos apenas o5 twbos de coleta para realizagfo dos exames de hematologia (tampa roxa com edta)  coagulagdo (sbos tampa cinza com fluoreto). Como se almeja automago destes exames os reagentes
serdio adquiridos por sistema de

coagulagdo.

onde até o presente momento, apenas a unidade de Unido B; estd com a impl do de 30 em 2 2 outra unidade com implantagio de automagdo em

META 2.3.4 ; Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no Ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideracoes das acdes:
Ac¢io N° 1,2 e 3 - Esta agdo infelizmente ndo avangou até o presente momento, pouco ou quase nada foi feito para implantagio destas metas e a¢des junto a rede de apoio ao diagndstico municipal.

Sob nova gestio, 0 DAD/SEMUSA, estard tomando providéncia no intuito de realizar a implantagdo e efetivagio desta demanda junto a rede municipal ainda no exercicio corrente. Nos proximos 90 dias serd apresentado a gestio o
colo de i

META 2.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrio no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideragdes das acdes:

Agio N° 1,2 ¢ 3 - Esta agéio ndo avangou até o presente momento, pouco ou quase nada foi feito para implantagio destas metas e agdes junto a rede de apoio ao diagnéstico municipal.

Sob nova gestdo, o DAD/SEMUSA, estard tomando pmvldencm no intuito de realizar a implantagio e efetivagao desta demanda junto a rede municipal ainda no exercicio corrente. Nos préximos 90 dias serd apresentado a gestdo,
0s POP;s em etapas, para que ocorram as ap! s, distribuigio as unidades e servigos, posteri orientagdes técnicas para manuseio e efetivagdo junto as unidades de satde basicas e por fim publicidade no portal da
prefeitura e desta secretaria.

META 2.3.6- Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados ; SG.

Consideracoes das acdes:

Acdo N° 1 ; Este servico vem sendo realizada. Existem cdo dos exames. Quando sido
LACEN/SESAU. Busca-se a abertura de dois novos pontos (unidades basicas) para coletas das amostras de sindromes gripais e covid-19, ampliando a oferta de tais exames na rede bésica.

gripais e covid-19 para realiz: as amostras inha-se para o

Acdo N° 2 - Até o presente momento ndo tem faltado materiais, insumos, EPIs para realizacdo das coletas e transporte das amostras, sem intercorréncias.

Agiio N°3 - Servigo sendo realizado na totalidade, sem intercorréncias. Quando surgem as amostras encaminha-se para 0 LACEN/SESAU.
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Agio N°4 - Até o presente momento nio tem faltado servidores (técnicos e ) para realizagdo das coletas e P das amostras, sem intercorréncias.

OBJETIVO N° 2.4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagndstico de imagem

META 2.4.1 ;Alcancar 100% dos Pontos de Atenciio da rede, com servigos 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).

Consideracdes das acdes:

Acio 1: Ja elaborado

Acdo 2: Em planejamento a instrugio do processo.
Acio 3: Mantido os contratos

Acido 4: Estudo realizado

Agiio 5: Em elaboragiio a contratagio de servigos para atender as unidades de urgéncia ¢ emergéncia.

OBJETIVO N°2.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisicio, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicio de materiais

META 2.5.1 ;Padronizar a aquisi¢io e distribui¢iio de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de atengio a satide na Rede.

Consideragdes das acdes:

Agiio n° 1 - Implementado o fluxo para requisigiio de material.

Agdo n° 2 - Implementado o sistema atual do almoxarifado nas unidades de satide: Ana Adelaide, José Adelino, Upa Leste, Upa Sul e Upa Jacy, a maternidade e SAMU sera realizada a integragio do sistema assim que concluir a
implementagio do novo sistema contratado ainda nesse 3° quadrimestre, pois estamos em transi¢do de sistemas.

Agdo n°3 - ja instituido.

Acdo N° 6 e 7 - Mantida a lista minima.

Agiio N° 8 - Montada Comiss

30 de Padronizagio de Materiais de Consumo para otimizar as compras feitas pela Secretaria. Esta Comissdo é composta por um representante de cada departamento.

Agido N°9 - Parcialmente executada (iniciada pela UPA leste.) no més de abril/2023 realizou-se os testes in loco na UPA LESTE para implantagdo do sistema, nos meses. foi d i da atividade.

Acdo 10: i licitacdo de i 30 de atas SRP para comprados insumos, aguardando licitagao.

OBJETIVO N°2.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacio, Controle, e Regulacéio com seus componentes

META 2.6.1 ; Implantar o processo de r 40 em 100% das e exames iali: cirurgias eletivas (I: a, ia e cirurgias ), dos servigos de atenciio a satde.

Consideracdes das acdes:
Acdo n°1: Conforme a regulamentagio dos servicos de aten¢do psicossocial, estes devem funcionar como demanda espontinea e portanto, ndo ha como existir regulagdo do acesso via SISREG. Contudo, pode haver controle de
agendas e agendamentos via agenda local e controle pelo SISREG, tal como funcionar no SAE.

Agiio n°2: Esta ag@o foi através de trei comos

e gerentes das unidades bésicas e executantes sobre os fluxos de acesso aos servigos ofertados pelo municipio.

Agdio n° 3: Os servigos de satide, sejam eles da atencdio bésica ou das unidades executantes de consultas e procedimentos especializados, sio diariamente avaliados através do SISREG quanto a qualidade das solicitagdes,
agendamentos e afins.

Agdio n®4: Apenas os i dos CAPS (¢ e anteriormente descrito na Agdo n°® 1) e CEOs ndo estdo, ainda, incluidos no SISREG.

Agiio n°5: Segundo o que compete a fungéo da divisio de avaliagdo, auditoria ¢ controle do DRAC, hé custeio especifico para a divisio de regulagio deste departamento.

META 2.6.2 ; Reduzir para 20% o i de exames e

Consideracdes das acdes:

Agdo n°® 1: Hi um POP (p p padrio) da 40 do acesso aos servigos ambulatoriais especializados em vigéncia elaborado pelo DRAC. Muito deste POP ji estd em pratica atualmente.

Acdo n°2: Os profissionais de satide da ateng¢do especializada ja dispdem de entendimento de como funciona o processo de regulacdo do acesso aos procedimentos que estes executam.

Agio n°® 3: No que concerne a qualidade de informagdes inerentes ao faturamento dos procedimentos das unidades a divisdo de avaliagio, auditoria e controle do DRAC, fornece diariamente suporte técnico quanto aos
procedimentos.

Agiio n°4: Houve um treinamento sobre o SISREG e afins, no final de Abril de 2023 com esse intuito.

Agido n° 5: Essa estratégia (overbooking) ja vem sendo adotada, com relativo sucesso, uma vez que hi redugio de absenteismo em determinados procedimentos, como o servigo de radiologia.

Acdo n° 6: Conseguiu-se mais um profissional para executar as ultrassonografias, o que tem contribuido na redugio da fila. Em relagdo ao eletrocardiograma, hé previsao de parceria com a GERREG/SESAU para aumentar a oferta
desse procedimento.

Acido n° 7: Cabe aos gerentes das unidades de saide da familia, bem como aos operadores da regulacio destas unidades servirem de multiplicadores aos seus ACS nessa questdo. Logo o DAB também possui um papel vital para
execugdo desta agdo.

Acdo n° 8: Esse servico é diariamente efetuado tanto na central de regulagio quanto na atengdo bésica.

Agiio n°9: Com o auxilio do servigo de Telemedicina do Hospital Israclita Albert Einstein, desde margo de 2022, boa parte das filas de espera de consultas médicas que antes possufam longa fila de espera, foram sanadas. Contudo,

alguns servi¢os nao sio possiveis de serem C por essa
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Agio n° 10: No periodo do 2° quadrimestre de 2023, o absenteismo de

p a rede matemo-infantil, ficou em tomo de 38,6%. No que diz respeito ao papel referente a0 DRAC para redugdo de auséncias, hé
esforgo didrio no contato com as usurias. Contudo, qualificar o acesso significa em sentido mais amplo, fomecer meios de facilitar o des] até as unidade: , princi de mulheres que residem em zona

rural.

Agiio n° 11: Hé em vigor, um processo licitatério com esse fim.

Agdo n° 12: Em procedimentos que hé grande oferta em detrimento da demanda, néo h fila de espera. Contudo, aqueles procedimentos em que a SEMUSA carece de RH ¢ insumos, néo hd como ;zerar; determinadas demandas em

fila de espera. Uma forma de contomar esse gargalo é a avaliagio didria de todas as filas de espera pela equipe da regulagiio médica, no intuito de dinamizarfotimizar e tentar equilibrar a demanda necesséria e a escassa oferta.

META 2.6.3 ; Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Consideragdes das acdes:
Agido n°® 1: Ja hd em vigor uma equipe de mais de 20 servidores trabalhando com essa finalidade no DRAC.
Agdlo n°2: Niio hd sistema informatizado para esse fim, exceto pelo SISREG em si. O contato com os usudrios é realizado via telefone (ligagdo e mensagem por whatsapp), pela busca dos usudrios diretamente nas unidades e pelo

trabalho dos ACS dentro de suas microdreas.

Agdo n°®3: A capacitagio ocorreu em Abril de 2023. Tecnicamente, todas as unidades de satde estdo aptas a tal agdo.

Acdo n°4: Esse trabalho ¢ executado diariamente pela equipe médica da divisdo de regulagdao do DRAC.

Agiio n°5: Vide a resposta da Agio n° 3.
Agdio n°6: Hd em vigor, um processo licitatério com esse fim.

OBS: A média de espera apresenta se alta devido alguns exames como ultrassom e radiologia que apresentam uma fila muito grande de espera. Em outros caso.s em algumas especialidades ndo existe filas como: mamografia,

logia, g ginecologia em familiar,

de todos os dias (3.407) dividido pela quantidade de especialidades ( ;44 dias).

nefrologia geral, nefrologia pedidtrica,, alergia,

e pediatria. A média de dias foram obtidas da seguinte forma: a soma

META 2.6.4 ;, Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados.

Consideragdes das acdes:
Agio n° 1: O protocolo de regulagdo do acesso ainda se encontra em estigio revisional. Tr
ial da SEMUSA, exceto pelos servigos de reabilitacio, satide mental e satde bucal.

se de um documento robusto, de mais de 200 paginas que incluem desde as politicas regulatérias vigentes atualmente, até os fluxos dos

servigos e narede

Agiio n°2: Uma vez concluido e implementado, capacitar-se-d os profissionais de sadde implicados nesse processo.

Agdio n°3: Assim como, serd

ibilizado tal(is) ) 4 todos que i de modo fisico e digital.

Acdo n° 4: Portanto, o grupo que tem atuado na elaboracio deste protocolo e os outros que event surjam, j com 0s das unidades (da geréncia aos servidores de satide), compordo um
arupo técnico capaz de revisd-lo e adequé-lo de acordo com as necessidades.

META 2.6.5 ; Aplicar instrumentos de avaliacio anualmente, em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede municipal.

Consideracoes das acdes:

Acdo n° 1 - Por trabalhar a Educagdo Continuada realiza-se com os diretores e faturistas das unidades da média e alta, um trabalho mensal para que haja éxito no processamento do SIA SUS/MS.

Acdo n°?2 - Este Departamento tabula mensalmente todas as unidades e procedimentos para que os diretores e gerentes tenham referéncias para avaliarem suas metas e indicadores.

Agio n° 3 Agdo nio realizada.

Agdon®4 - O D continua di ibilizando vagas para estagios. Tanto nivel médio quanto superior.

META 2.6.6 ; Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacio de Satde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartio SUS).

Consideracoes das acdes:
Acdo n° 1- Realizada as capacitagdes nas seguintes unidades no periodo: MMME, UPA JACY PARANA, CEREST, SAUDE DO TRABALHADOR, UPA SUL, LACEM, IBRAPP ( CIHA), RAFAEL VAL E SILVA, SAE, SAUDE
INDIGINA ( CARTAO SUS E CNES), HOSPITAL DO AMOR/ FISIOTERAPIA ( CARTAO SUS), CAPS 3 MARIAS.

Agdo n°2 - Realizado o i in loco nas unidades: UPA SUL, JOSE ADELINO, MMME, CIMI, LACEM, CEM.

Agiio n°3 ; 100% das unidades so avaliadas ¢ moni em todas as competéncias continuamente.

Agdo n°®4- Foram realizadas criticas em 100% dos registros das unidades.

Acdo n°5- A¢do ainda ndo realizada.

Agdio n°6 ;, A¢dio 30% cumprida.

META 2.6.7 ; Atender a 100% dos usudrios residentes em Porto Velho com procedimentos de cariter eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem i idade de desl através de liagdo do

Servico Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitério.

Consideracdes das acdes:
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Agido n°1-Transportados 90% por cento das solicita realizadas pelos

Acdo n®2-Transportados para sessoes de H dialise 90%dos

Agido n°® 3-Disponibilizado 80% das solicitagdes de transportes.

Agio n°4-Realizado 100% dos mapeamentos.

Agiio n° 5-Revisado sempre que necessrio.

Agio n° 6- Realizado 100% do mapeamento dos fluxos e contrafluxos de atendimento ao transporte sanitério.

Aco n°7-100% das clinicas de hemodidlise com pactuagio realizadas.

Agiio n° 8- Esta agiio deverd ser efetivada em co9njunto com o Ditran/SEMUSA.

Atualmente a DSSS/SE MUSA possui cadastrados para receber o servigo de transporte para realizagio de ilise e fisioterapia, o total de 50 paci sendo 35
aguardando a visita domiciliar.

p 9 vagas para transporte e 10

A SEMUSA disponibiliza o servico de transporte sanitario conforme as solicitagoes feitas pelos usudrios dentro do municipio, da seguinte forma:

B ransporte para clinicas para realizagio de consultas: 10 solicitagdes, 4 atendidos ¢ 6 o servigo no teve como atender.

B (odos os usudrios estdo dentro da planilha de cad e cados

DIRETRIZ N°3 ; Ampliar a resolutividade, integrac¢io e qualificacio das Redes de Atenciio a Saide (RAS)

3.1 OBJETIVO: Promover a oferta de servicos de atenciio iali com vistas a da atencdo integral a satde dos usuarios do Sistema Unico de Saiide (SUS).

META 3.1.1 - Ampliar o acesso da atengéo psi ial a criancas e comai

02 de novos servigos.
Consideracoes das acdes:

Acgio 1: Nio realizada, continua em obra o Centro de Convivéncia em Satide Mental;

Agiio 2: Aglio nio programada para 2023; unidade ainda estd em obra.

Agido 3: Agdo realizada. Fluxo implantado com perfil de atendimento instituido no Centro de Especialidades Médicas - CEM via SISREG, com protocolo de assisténcia.

Acdo n°4: Implantado. Neste quadrimestre foi criado um novo grupo terapéutico, de psicologia do CAPS Trés Marias nas Tergas-feiras. Realizadas 07 (sete) terapias em grupo.

Agdo 5: Aguardando o SAIPS permitir o cadastramento, equipes j previstas no Plano Municipal de Saiide Mental - Resolugdo CIB N° 57/2023 de 13 de abril de 2023 que homologa a Resolugdo 008/2023 - Regido Madeira
Mamoré que aprova o Plano de A¢ao da Rede de Atencio 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 Atencio Psicossocial.
Consideracoes das acdes:

Agio n°l: Indicador atingido ja no segundo quadrimestre, no entanto ha que se considerar que na avaliagdo final/ano, a SESAU considera no calculo o nimero de matriciamento de todos os CAPS, inclusive do caps estadual. Os
CAPS i 18 acdes de matrici neste segundo quadrimestre, sendo 05 no CAPS AD, 6 no CAPS TRES MARIAS, e 07 no CAPS INFANTIL. No total, durante o ano foram i 52 matrici do
que foram executados ou atingido o indicador. £ um desafio executar as agdes de apoio matricial, e a rotina do servigo, principalmente para conciliar as agendas dos servigos do CAPS com as UBS.

Acdo n®2 Agio ja realizada em apenas 1 atividade, no entanto se faz necessario reprogramar visto que foram substituidos profissionais médicos da APS da localidade.

META 3.1.3- Ampliar o acesso da atencdo a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico especializado.

Consideracdes das acdes:

Agdo N° 1 - Proposta n°® 111557650001/23-014 cadastrada no INVESTSUS junto ao Ministério da Satde, para construgdo na drea urbana de Porto Velho, conforme plano regional de saide da pessoa com deficiéncia.

Agiio N°2 - - Para a reabilitagiio neurolégica se faz necessrio a contratagio de mais fonais, ¢ sua qualificad ofertado pelo CERO/SESAU). Neste quadrimestre foi elaborada a Carta de servigos publicada no site
da PMPV com a oferta de servigos em reabilitagdo fisica.
Agiio N°3 - Sem execugo. Solicitado reforma ¢ do da piscina a Divisio de Apoio Administrativo e Manutengdo.

Acdo N° 4 - O CER esta executando atividade de grupo, na reabilitacdo intelectual. O grupo de reabilitagdo intelectual pode ser de curta permanéncia (um més), média permanéncia (trés meses), ou de longa permanéncia (seis meses),
conforme objetivos a serem alcangados no plano terapéutico do paciente. Realizado 01 (uma) atividade em grupo.

Acdo n°5 - Realizado 01 (uma) reunido técnica para revisdo da carteira de servicos publicado no site da PMPV.

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.
Consideracoes das acdes:

Acdo n.°l. Meta atingida. Realizada uma média de 398 consultas/més. Nesse 2° quadrimestre foram ofertadas 1.593 consultas psiquiétricas.

Agiio n.°2. Atendimento mantido, com carga hordria de 6 hs/semanal de 1 profissional médico para atender as criangas dos abrigos do municipio, sendo 1 psiquiatra e 1 pediatra. Durante o segundo quadrimestre foram realizadas
0000 consultas psiquiatras.

Agiio n° 3. Agiio programada para o més de setembro de 2023, e durante todo ano a gestio estd do o niimero de

de tentativas de suicidio atendidas pelo SAMU, e encaminhando aos CAPS para conhecimento
da demanda. Observando a busca ativa de casos;

Agiio 4: 0 SAMU realizou o levantamento do segundo quadrimestre do nimero de atendimento no 192, com assisténcia nas unidades de resgate para os CAPS. Compartilhando as ocoréncias com os Centros de atengdo psicossocial
- CAPS. Foram 80 ocorréncias.

META 3.1.5- Assegurar o i i ializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.
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Consideracdes das acdes:
Conforme estimativa de gestantes de alto risco para o ano de 2023 (calculado conforme o nimero de nascidos vivos no ano anterior X 15% desse total), sdo esperadas para o ano de 2023 aproximadamente 1.073 gestantes. No

quadrimestre houveram 2.036 consultas de pré natal de alto risco.

Agio 1: Realizada oficina, online, de estratificagdo de risco gestacional em junho de 2023, com participagdo de aproximadamente 50 profissionais das equipes de APS (enfermeiro ¢ médico) da regido de satde Madeira-Mamoré ¢
CREAMI de Ji-Parana e Cacoal.

Agido 2: O fluxo vem sendo trabalhado continuamente entre APS e AAE por meio de encontros pontuais e ainda pela regulagio do acesso.

Acdo 3: Os exames basicos iais estdo sendo oft tais como (1 urina, p intria, sorologias, glicemia) mas existe falta recorrente das uroculturas e TOTG. Destaca-se que o exame de TOTG esta sendo
realizado na rede basica municipal, a fragilidade/dificuldades tem sido a falta de aquisigdo da bebida de glicose de 75 gramas (glutol), necessaria para a correta administragéo do exame. Porém, os pacientes que necessitam realizar o

exame tém adquirido com recursos proprio. J4 se realizou os | para fins de aquisigdo tanto dos insumos, materiais e reagentes para realizagdo dos exames de urocultura e hemocultura, quanto do produto glutol para que
possamos incluir na programagdo de compras o mais breve possivel, seja ainda em 2023, seja em 2024.

Agiio 4: Realizado no quadrimestre 1.121 ultrassonografias obstétricas e 409 ultrassonografia obstétrica com doppler na rede municipal. (fonte DRAC - TABWIN/DRAC/DATASUS/MS)

Agio 5: Mantido prontudrio E-Cidade

Acido 6: : Realizado no quadrimestre 2.036 consultas em pré natal de alto risco na rede ambulatorial municipal. (fonte DRAC - TABWIN/DRAC/DATASUS/MS)

META 3.1.6 - Assegurar o i ial iali compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 ;, 2 anos cadastradas na APS.
Consideracoes das acdes:

Acdo n°l: Nao realizado

Agdio 2: Foram realizadas 2.071 consultas em pediatria, até 2 anos no CIMI no segundo quadrimestre, na rede ambulatorial do municipio. (fonte DRAC - TABWIN/DRAC/DATASUS/MS).

Agio 3: Protocolo publicado no site da PMPV

Acdo 4: A unidade de satide passa por reforma, e os especialistas foram transferidos para o CIMIL.

Agiio 5: Niio realizado

Agio 6: A equipe do CIMI é formada por pediatras, obstetras, assi social, nutricionista e técnico de enfermagem. O atendimento psicologico foi no CEM e o d com fisi foi

transferido para o CER.

META 3.1.7- Manter no minimo 70% a proporgio de parto normal na Maternidade Municipal Mie Esperanca.
Consideracdes das acdes:

A Maternidade Municipal Mae Esperanga é referéncia para urgéncias obstétricas, partos de risco habitual, planejamento reprodutivo e atendimento a mulheres em situagéio de violéncia sexual. A unidade funciona 24 horas e atende

também as urgéncias e emergéncias obstétricas, ou seja, as intercorréncias durante a gravidez.
Desde o inicio do ano, foram realizados 1.492 partos na Unidade, sendo 929 (62,3%) partos normais e 563 (37,7%) cesarianos Fonte: SIH/SUS)

Agiio 1: Mantido. A MME busca fortale

gia no servigo, garantindo a presenga do acompanhante durante o trabalho de parto e o parto.

Agdio 2: Titulo mantido.

Acdo 3: Atividade realizada. A MME passa por reforma mas mantem todas as atividades programadas para cumprimento das metas.
Agio 4: Programa Mantido. Aberto edital, com resultado final do processo seletivo divulgado no dia 24/02/2023, no site http://www.portovelho .ro.gov.br e/ou no mural do COREME/MMME.

Agio 5: Projeto Mae Coruja ndo foi reformulado, pois a MME passa por reforma ¢ tem sua estrutura fisica comprometida.

Acido 6: Realizado atividade interna para o fortalecimento e divulgagdo da politica de protecdo. Esta sendo desenvolvido o protocolo municipal no ambito da MME, com identificacdo de toda rede assistencial.

Agiio 7: Todas as normas estio mantidas.

Agido 8: Nio realizado. A analgesia em parto natural podera ser inserido no processo de trabalho da Matemidade pés reforma, com protocolo a ser instituido, no entanto, & necessario que em 2024 seja realizado um estudo de
demanda.

Agdo 9: Todas as comissoes estdo mantidas.

Agiio 10: A MME estd em reforma. Ainda sem previsio de entrega da obra.

META 3.1.8- Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.
Consideracoes das acdes:

Nimero de gi

gicas ofertadas por ap 30 do céancer de colo de ttero x 100/ Nimero de usudrias com exames citologicos alterados x 1,5 consultas/ano
N de Itas ginecolégicas agendadas para exames alterados de citologia: 1° quadrimestre = 126; 2° quadrimestre = 132, sendo um total de 258

Exames PCCU alterados de janeiro a agosto de 2023: 258 (SISCAN/2023)

Agido 1: Atualmente o Laborat6rio conta com 3 analistas nos servigos de citologia-onc6tica no CRSM, com a possibilidade de ampliagdo para 4 a partir de 01/2024. Estdo sendo mantidos o funcionamento de exames com os

reagentes, corantes, insumos e i (mi 6pios) para tais finali Haja vista, que recentemente realiza-se os mutirdes de preventivos e até o presente ndo houve i de materiais/insumos e
reagentes. Servigo transcorrendo dentro da idade sem i éncias. Ja se tem p do de i na aquisigdo dos materiais, insumos, eequi parao do icio 2024.

Acdo 02: Descentralizado cadastro no SISCAN para todas as UBS de Porto Velho e treinamento para inser¢ao da isicdo dos exames e i a0 de

Agdio 03: No quadrimestre foram agendadas 132 consultas para pacientes com alteragiio no exame citopatolégico e dadas 68 para avaliagio de colposcopia, sendo destas ltimas foram realizados 29 procedimentos de

colposcopia e. (fonte DRAC - TABWIN/DRAC/DATASUS/MS: SISREG)

Agiio 04: Fluxo mantido. garantido acesso prioritrios para demanda identificada. No quadri
colposcopia. (fonte DRAC - TABWIN/DRAC/DATASUS/MS; SISREG)

Agiio 5: Pactuagio mantida através da Resolugdo n° 269/2022/CIB-RO. As pegas estdo sendo enviadas ao HB para andlise.

foram dadas 68 para avaliagiio de colposcopia, sendo destas dltimas foram realizados 29 procedimentos de
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META 3.1.9 - Assegurar consultas ginecologicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencio do cincer de mama.

Consideragdes das agde

dicador: Nimero de 16gicas em mastologia ofertadas x 100/ N° de usudrias com exames de alterados x 1,5 consultas/an

N° de consultas ofertadas no 1° e 2° quadrimestre: 59 +152=211
N° de usudrias com exames de mamografia alterados 2023 :177 ( Bi-RADS 3.4,5 ¢ 6 , SISCAN acessado em 18/10/2023)

De acordo com as diretrizes para detecgdo precoce do cancer de mama no Brasil recomendam o rastreamento mamogrifico bienal para mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos. Assim, calcula-se que a de

deve ser ida para 50% dessa populagio a cada ano. Esse parimetro pressupde uma cobertura de 100% da populagiio-alvo em dois anos (ver INCA/MS/2021- parimetros técnicos para o rastreamento do cancer de mama)

Agiio 01: 152 consultas ofertadas no Centro de Referéncia de Satde da Mulher para atender as mulheres com alterages de mama A demanda identificada para procedimento ¢ atendida na MME para coleta de material através de

puno, com 12 coletas de material para biopsia.

Agido 2: Fluxo mantido, entre as UBS/CEM/CRSM, a fim de garantir atendimento prioritario.

Acdo 3: Foram coletados 12 procedimentos na Mama, no quadrimestre. A demanda é assistida pela MME para realizagio de procedimentos cirirgicos, onde realizamos 6 cirurgias de mama. (fonte DRAC -
TABWIN/DRAC/DATASUS/MS)

Agio 4: O processo de concurso geral estd sobrestado, sem previsdo para realizagio do concurso geral.

META 3.1.10 -Assegurar a realizacio de cirurgias gi ogicas e de ji reprodutivo eletivas na Maternidade Municipal Mae Esperanca
(ndo consta no DIGISUS).

Consideracdes das acdes:

Em anilise foi realizado a média de 131 cirurgias ao més, um pouco abaixo da meta para 2023, em virtude da Maternidade esté passando por reforma.

Agio 1: O fluxo é estabelecido, no entanto reduziu-se o nimero de procedimentos cirrgicos em virtude da reforma.

Agiio 2: Protocolo realizado.

Agiio 3: Os leitos foram reduzid idos pelo and. da reforma.

Agido 4: Os procedimentos ciriirgicos estdo em redugio em virtude da reforma, com a expectativa de suspensdo no 3° quadrimestre do ano. De maio a agosto foram realizadas 235 vasectomias e 72 laqueaduras. (fonte DRAC

TABWIN/DRAC/DATASUS/MS)

OBJETIVO N°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 saide

META 3.2.1 - Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.

Consideracoes das acdes:

Agio N° 01- ACAO REALIZADA 100%. IMPLANTADO BASE DESCENTRALIZADA SAMU.Com equipe de Enfermagem 24 hs. - RESOLUCAO N. 55/2023/SESAU-CIB, de Porto Velho, 13 de abril de 2023., que Homologa a
Resolugdo 006/2023 REGIAO DE SAUDE MADEIRA MAMORE que aprova a ampliagdo do servigo da Central de Regulagiio do SAMU de Porto Velho para a Base descentralizada do SAMU no distrito de Jaci Parand com a
ampliagio de frota com uma equipe de suporte bésica.

Acdo N° 02 : Foram realizadas 447 Ultrassonografias no Distrito de Jacy Parand, com demanda captada da localidade e de outras comunidades de distritos.

Agiio N° 03 - Realizado 100%. O Projeto Arquitetdnico foi desenvolvido pela SEMESC/PMPV., e estd em fase para instrugio de processo licitat6rio de obra.

Agio N° 4 4, Nao realizado. Aguarda-se a ampliagio da unidade de satde, para a implantagdo de uma base do SAMU contemplando 1 sala de estabilizagdo (urgéncia) na UB,S para atendimento naquela localidade. Hé a intengdo de

contratar profissionais médicos para fins de semana. O territério do Distrito de Bandeirantes é coberto e faz parte da drea de abrangéncia da UPA JACI PARANA/unidade de referéncia para urgéncia e emergéncia, conforme a Portaria

do MS n°2.33/MS, que estabelece as diretrizes e cria i paraai do do p Salade E ilizacdo.

Agdo n ° 05 - Equipe credenciada 100%. Foi cadastrada uma Base D izada, com parecer favoravel pela coordenagdo nacional de urgéncia e emergéncia. A equipe estd ativa, cadastrada e operando conforme as diretrizes
nacionais. Aprovado na 3* reunido ordindria/2023, da comissio intergestores da regido da Madeira Mamoré.

META 3.2.2- Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.

Consideracoes das acdes:

Agio 01 - Em andamento, projeto arquiteténico em construgio, de acordo com a Port. 544/2023/MS, aguardando a alteragio da proposta n® 71230003 para a construgdo do P.A. Ana Adelaide.

Agdio 02: Servigo estruturado, com dois 6rios. A escala estd i 1

no entanto, estamos com processo de credenciamento para contratagdo de médicos para fortalecer o servigo. No PA Ana Adelaide se faz necessirio
dispor de 2 médicos pediatras para plantdo diumo e 1 para plantdo noturno. No terceiro quadrimestre estd previsto realizar novo estudo para alterar o fluxo de atendimento as criancas, principalmente na rede de urgéncia e
ambulatérios

Acdo 03 Di ibilizado alguns i para i de éncia para todas unidades desde o primeiro quadrimestre/2023.
Agio 04- Foi solicitado a doder ionais via s0 piiblico, no entanto estd sobrestado pela SEMAD.
META 3.2.3 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que i i de pronto i em relagiio aos atendimentos médicos individuais.

Consideracdes das acdes:

Agido N° 1 ; Meta alcangada, sendo (meta 6.750/més), sendo UPA Sul 37.238, UPA Leste 74.823 e (meta 4.500/més) UPA Jaci 12.439, atendimentos médicos.

Acdo N° 2 ;Meta alcangada: (esta incluida no nimero de atendimento médico, conf.Portaria 10/2017). UPA Leste foram 141, UPA Sul foram 96 e UPA Jaci 353 procedimentos de imobilizacdo proviséria.

Agido N° 3 - A SESAU ainda ndo institui o grupo técnico para a construgio do Plano Regional, considerando que temos agdes para incluir propostas como a construgdo do Hospital Municipal e a Implantagdo de Sala de
Estabiliza¢do na Zona Rural.
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Agdo N° 4 - Meta i 1 da. O Ministério da saide por técnicos da coordenagdo nacional de urgéncia e emergéncia visitou as unidades para o processo de requalificagio, dando parecer favoravel para
UPA SUL E UPA LESTE (propostas: 152432 e 151770/SAIPS/MS), no entanto, a UPA Jaci Parani por se tratar da primeira qualificagdo, o proprio ministério fez diligéncia para adequagdo de alguns setores a fim de atender os
critérios minimos. Estamos aguardando finalizar o processo da UPA Jaci Parana e temos trabalhado para qualificar o servico até o fim do exercicio de 2023.

Agdo 5 - Meta alcangada, sendo UPA Sul 5,617, UPA Leste 8.423 e UPA Jaci 7.485, atendimentos médicos.

META 3.2.4 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classi i de pronto i em relagio aos i de pacientes com i ¢ classificaciio de

risco.

Consideracdes das acdes:

A classificagdo de risco é uma ferramenta importante para a garantia do acesso prioritario na rede de urgéncia e emergéncia.

Acdo 1: Meta alcancada nas duas UPAs Leste e Sul habilitadas de acordo com a Port.10/2017/MS, o pardmetro minimo é de 6.750/més de atendimento de pacientes com classificagdo de risco por unidade habilitada com opg¢do de
custeio V¢, (3 médicos diumos e 3 noturnos). A meta programada de acordo com a portaria para a UPA Jaci habilitada com opgao de custeio ;111 (2 médicos diurnos e 2 noturnos) é de 4.500 i mensais, nao al d
tendo atingido 74% da meta.

Foram realizados 95.898 atendimentos com classificacdo de risco no periodo, distribuidos da seguinte forma:

Atendimentos por classificagio, retirados do sistema ;UPAS em niimeros;;

Agio 1 - Atendimentos por classificagio, retirados do sistema ; UPAS em nimeros;; UPA LESTE: Nio ¢ possivel retirar os dados nesse quadrimestre.
UPA SUL: 11.181 Amarelos; 14.573 Verde; 108 Azul; 350 Vermelhos;

UPA JACI PARANA: 3.115 Amarelos; 6.156 Verde; 3.867 Azul; 36 Vermelhos;

PA Ana Adelaide: 7.557 Amarelos; 14.227 Verde; 87 Azul; 2.006 Vermelhos;

PA José Adelino: 5.505 Amarelos; 15.965 Verde; 494 Azul; 210 Vermelhos;

Agido N°2 - Meta atingida, adquiridos equipamentos para atender as salas de classificagio de risco da UPA zona leste, zona sul, Ana Adelaide, José Adelino.

META 3.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

Consideracdes das acdes:
Agido 1: Monitorar o tempo resposta do SAMU, é um indicador de qualificagio do servigo. Ha diversos fatores que interferem nas etapas do tempo resposta, e trabalhar com outras institui¢des com intersetorialidade € essencial, pois
aestrutura do servico do SAMU néo consegue dar vazdo em atender todas as ocorréncias dentro da meta estabelecida, considerando diversas razoes, mas principalmente pelo elevado nimero de acidentes de trinsito no municipio de

Porto Velho, e também de ocorréncias de causas clinicas. Ha que se observar que o processo de trabalho implica em di esforgos e di Oes no tocante as i para a redugdo do tempo. A demanda de ocorréncias de
urgéncias no municipio de Porto Velho & alta, principalmente de acidentes de transito, visto o fluxo de veiculos, os problemas da engenharia de trifego e toda organizagio da infraestrutura local. Desde a aprovagio do Plano de
Mobilidade Urbana, através da LEL COMPLEMENTAR N° 914, DE 16 DE SETEMBRO DE 2022, com o objetivo de efetivar a Politica Municipal de Mobilidade Urbana ap da pelo Plano Diretor do Municipio de Porto Velho, a

prefeitura tem se comprometido em desenvolver diversas agdes como: (realizar planos locais de educagdo para o trinsito com condi¢des adequadas a circulagdo de ciclistas; fiscalizar o comportamento de ciclistas e motoristas;

id envolvendo p estatisticas de aci nvolvendo ciclistas;. idade média da frota de veiculos. levantar o nimero de

promover a redugdo da velocidade nas dreas centrais e em locais de conflito; estatisticas de
estacionamentos no centro, rotativamente e tempo de permanéncia média, etcg Sio diversas agdes que devem ser trabalhadas a curto, médio e longo prazo. Este Plano, visa melhorar a mobilidade urbana que é um grande problema
que impacta diretamente o niimero de acidentes de trdnsito com vitimas, que sdo levadas para as UPAS e também para o Jodo Paulo II, dependendo do grau de gravidade.

Agiio 2: Contratos mantidos. Atualmente o sistema do SAMU, estd disponivel no site da Pmpy - (SAMU EM NUMEROS;, dando transparéncia ao atendimento didrio.

Agio 3: CNES atualizado de todo servigo.

Acido 4: Projeto para contrata¢do em andamento, n® 00600-00017460/2023-01-e

Agiio 5: Adquirido materiais para atender a0 SAMU.

Agilo 6: Meta alcangada. Estamos publicando diariamente o nimero de acidentes e trinsito, bem como de todas as ocoréncias, identificado como ; SAMU EM NUMEROS|, no site da prefeitura.

Agiio 7: O SAMU possui um nicleo de educaca ponsivel pela 40 anual. No quadrimestre foram realizadas atividades de treinamento e informado ao Nugep.

META 3.2.6 - Ampliar para 100% a classificaciio de risco obstétrico para as usuirias da Maternidade Mae Esperanca- MMME.

Consideragdes das acdes:

Agiio n° 1: Foram lotados 2 enfermeiros na MMME, ¢ o processo de contratagiio por meio de concurso pablico estd sobrestado pela SEMAD.

Agio 2: Foi realizado 9.234 atendimentos com classificagdo de risco, sendo: 8 vi ; 24 laranjas; 412 ; 8.126 verdes; 334 azul, e sem classificagdo foram realizados 330 atendimentos.

Acido 3: Atividade realizada pelo niicleo de educagio permanente da MME.

DIRETRIZ 4° ; Monitoramento para o controle e reduciio dos riscos e agravos a saide da populacio

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevencio, reducio, eliminacio dos riscos a saide, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacio de bens, e da prestacio de servicos de
interesse da satide

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as ac¢des de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitirio.

Consideracoes gerais:

Dados acessados no sistema de informagdo de cadastro de vigilancia sanitdria, no dia 06/10/2023, mostram que existem 10.062 estabelecimentos e empresas ativas de interesse da VISA, cadastrados e sujeitos as acdes de vigilancia
sanitdria, destes 1.925 estdo com alvard vigentes, pondendo 19,13%. Salient que o quantitativo de estabelecimentos deve ser modificado mediante atualizagdo de cadastros e que neste quadrimestre foram cadastrados 240

novos estabelecimentos e excluido 01. Neste quadrimestre foram atendidos com agdes de vigilancia sanitiria 3.129 estabelecimentos, correspondendo 31,09%, e 51,81% da meta anual.

O indicador de monitoramento da meta deveré ser modificado uma vez que este s6 mede a idade de i com alvarés atuali nio atotalidade de i sujeitos a agoes de vigilancia.

Todas as agdes operacionais de vigilancia sanitdria nos estabelecimentos e empresas de interesse da VISA, foram realizadas, mediante o planejado.

Agdo N° I - As atividades educativas para o setor regulado totalizaram no quadrimestre 6.612.

Agio N°2 - Foram cadastrados 143 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitiria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (CVISA)
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Agiao N°3 - 2204 i sujeitos a vigilancia

Agiio N°4 - Foi excluido 01 cadastro de estabelecimento sujeito a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas.

Agio N° 5 - Foram

67 dentinci, lacionadas a vigilancia sanitéria.

Agio N° 6 - 454 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria foram licenciados.

Acdo N° 7 - 03 Surtos por alimentos investigados.

Agiio N°9 - Foram Fiscalizados ambientes coletivos fechados ou privativos. com objetivo de coibir o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco.

Agio N°10-20 p inistrativos sanitdrios foram i

Acdo N° 11 - Os processos encontram-se em tramite processual.

META 4.1.2 Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

Consideracoes das Acoes:

Em 31 de julho de 2023, Técnicos do DVS/SEMUSA com a comunidade de Vila da Penha, com a finalidade de pactuar a instalagio de uma unidade do projeto SALTA-Z. Esta reunido contou com a presenga de 31 pessoas da

comunidade, onde ficou determinado que a estagio serd instalada na escola Santa Jilia. O projeto visa atender 2000 pessoas.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranca Sanitiria) para mais 12 comunidades.

Consideracoes das acdes:

Acio N° 1 - Foram cadastradas no Programa as i distritais de Brasileira, Bom Ceara e Nova Alianca

Acdo N°2 e 6 - Realizadas trés reunides com os abatedouros de agai cadastrados no PRAISAN

Nos dias 16 e 17 de agosto de 2023, foi realizado um curso de boas priticas na fabricagio de farinha, dendo 25 da idade de ileira, Bom Ceard e Nova Alianga, em parceria com o SENAC de Ronddnia. Os

participantes receberam certificados.
Os relatérios das atividades do programa constam no sistema de cadastramento
proprio da Vigilancia Sanitaria sendo acompanhados e monitorados pela equipe

técnica.

META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de dgua, para iacdo da i parao humano, quanto aos parimetros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

Consideracdes das acdes:

Agdio N° 1 - No quadri foram coletadas 210 amostras, sendo avaliadas a qualidade para o consumo humano, quanto aos parimetros de Coliformes Totais (124), Turbidez (210) e Cloro Residual (131).

Acio N°2 - A lidade da dgua ida pela populagdo do Municipio de Porto Velho, foi realizada através das coletas e amostras em sistemas de i dentro da 30 de rotina.

Acdo N° 3 - Realizado as inspe¢des em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solugdes Alternativas Coletivas e Individuais.

Agiio N° 4 - Agio programada para o quadrimestre posterior

Acdo N° 5 -A equipe técnica participou das discussdes afins

Acdo N° 6 , O sistema de informacdo emite relatérios que sdo analisados e discutidos os resultados.

OBJETIVO 4.2 : Promover a detec¢io, prevencio e monitoramento de doencas e agravos issiveis, nio issiveis e doencas i iadas, bem como os fatores que as condicionam

META 4.2.1 - Instituir o servico de notifica¢io de agravos a saide do trabalhador nas 19 Unidades de Saide da Familia da zona rural.

Consideracoes das acdes:

Agdio n°1: Nio foi possivel realizar essa agdo pois a unidade selecionada para o periodo (Upa Jaci Parané) nio respondeu a solicitagdo realizada através do oficio n° 05/DCDAN/DVS/GAB/SEMUSA de 16 de agosto de 2023.

Agiio n°2: Foram realizadas 4 visitas técnicas no Hospital Jodo Paulo Il ¢ 2 na UPA sul para tratar sobre a notificagio dos acidentes de trabalho.

Agido n° 3: Foi realizada em parceria com a Satide Ocupacional da SEMUSA uma oficina sobre assédio moral e sexual no trabalho e uma Palestra sobre Saiide mental no Trabalho para os profissionais do Hospital Pr

Acdo n°4: Foram qualificadas 685 fichas de notificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho no quadrimestre.

Agio n® 5: No segundo quadrimestre foram langados no SINAN:
Acidente de Trabalho:559

Acidente de Trabalho com exposi¢io a material biolégico: 20
Intoxicagdo Ex6gena Nao Relacionadas ao Trabalho: 56
Intoxicagdo Exégena Relacionada ao Trabalho: 2
Pneumoconiose: 1

Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho: 1

Cancer Relacionado ao Trabalho:2

Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho: 0

LER/DORT: 0

Dermatose Ocupacionais: 0
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META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideragdes das acdes:

09 casos nesse quadrimestre

Agio N° 1,2, 3, 5: realizadas

Acdo N°6,7,8,9,10 e 11 em desenvolvimento

META 4.2.3 Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

Consideracoes das acdes:
No quadrimestre foi registrado 01 caso de AIDS em menor de 5 anos

Agio 1: Atividade realizada na rotina de trabalho

Agio 2: Executado de forma remota com os profissionais que encontram dificuldades

Acido 3: Feito de forma virtual conforme necessidade de cada unidade.

Agfio 4: As visitas foram realizadas nas unidades: CALADINHO, RENATO MEDEI
ROS, RONALDO ARAGAO, NOVA FLORESTA, Aponia e SAE .

Acdo 5: Monitorado rotineiramente os casos notificados

Agiio 6:Programada para o proximo quadrimestre

Agdio 7:Programado para o més de Dezembro

Acdo 8:Programado para quadrimestre posteriores

Agiio 9: Esta coordenagiio participou da reunido do comité, sendo 1 neste quadrimestre

META 4.2.4 - A em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Consideragdes das acdes:

No 1° quadrimestre de 2023, foram notificadas 183 de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho.

Agido 1 -Nao i 3 indrio de i 40 sobre a imp: das notifi
cacoes das violéncias;
Agido 2-Roda de Conversa Tema: Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes na Escola para p ionais da ed 4o da Rede particular, piblica icipal e estadual e demais entidades membro da

REVSCCA

Agio 3-Campanha do agosto Lilas
Oficina de 3 dias do ;Nao tdo Doce Lar; uma vida sem violéncia € um direito humano organizada pelo Ministério Piblico de Rondonia

Curso de formagdo para as Conselheiras do CMDDM com o tema Transversalidade de Politicas Pablicas para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica-ministrado pela Coordenagdo de Vigildncia das
Violéncias/DCNT/DVS/SEMUSA

-Ciclo de Palestras em alusdo ao agosto Lilas pelo fim da Violéncia contra Mulher e os 17 anos da lei Maria da Penha 24 e 25 de agosto no Teatro Banzeiros

- Realizadas 4 oficinas, para sensibilizagio dos profissionais de saGde quanto & notificagio compulséria de violéncia doméstica, sexual, e autop da outras violéncias, na USF Pedacinho de Chéo Dias: 16/06/2023 Embratel 2
(manh) Equipe Nova Esperanga ¢ Bairro Industrial, 21/06/2023 Equipe Embratel 1; 03/07/2023 Equipe Nova Esperanga 2.
Palestra sobre Violéncia contra Mulher no ambiente de trabalho, para os servidores da Superintendéncia Municipal de Tecnologia da Informagéio SMTI

-Palestra para os ACEs, ;O papel da Vigilancia das Violéncias ¢ Mobilizagio para Notificagiiog,.

Agdio N° 4- Qualificagio do banco de dados-SINAN, Violéncias Autoprovocadas
Descreve-se a seguir, as agdes realizadas e atividades de rotina:

-Qualificagdo das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

“Preceptoria para os residentes em satide da Familia da UNIR

-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 fortal das politicas piblicas de prevencio e enfrentamento a violéncia sexual contra criancas
e adolescentes no Municipio

-Reunido no Conselho Municipal de Defesa da Crianga e do Adolescente CMDCA
c N

do Comité icipal de as violéncias contra criangas e adolescentes

META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacio compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacio.

Consideracdes das acdes:
Neste quadrimestre registrou-se 11 casos de DNCI, sendo que 10, foram encerrados oportunamente.
Foi realizado o monitoramento do banco das DNCI rotineiramente, com fins a garantir o encerramento em tempo oportuno.

Prestados esclarecimentos pontuais para as coordenagdes de agravos com fins a melhoria de informagdes e uso do tabwin.

META 4.2.6 - Manter o registro de ébitos com causa biasica definida em 95%.

Consideracdes das acdes:

Agido N° 1 - Monitoramento do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade/SIM, realizado dentro do previsto.

Acdo N°2 - Todos os Obitos com causa bésica mal definida foram investigados
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META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigaciio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Consideracdes das acoes:

d dend

ambulatoriais e Hospitalares onde a mulher foi assistida, busca em laudos de IML e relacionamento com outras fontes de informagio. Este dado ¢ parcial, considerando que o prazo para a conclusio da investigacio ¢ de 120 (cento e
vinte) ap6s a ocorréncia do 6bito, ndo sendo possivel ainda uma anélise consistente sobre a mortalidade de MIF.

No segundo quadrimestre dos 55 6bitos de MIF ocorridos, 34 foram in a 61,81% de 6bitos de MIF investigados através de entrevista com a familia da falecida, busca ativa em prontudrios de EAS

META 4.2.8 - Manter em 100% a investigaciio de 6bitos maternos (OM).

Consideracdes das acdes:
Houve 1 6bito materno no quadrimestre no més de junho e ainda estd em investigagdo. As agdes para identificagio do OM foram realizadas através do monitoramento no SIM/WEB, e pela investigagiio dos 6bitos de MIF (OMIF) em
visitas domiciliares, EAS ambulatoriais e Hospitalares, IML e relacionamento com outras fontes de informagdo, jd que a investigagio dos OMIF busca identificar OM ndo declarado.

META 4.2.9 - Manter a investigacio de ébitos infantis e fetais (OI e OF) acima 75%.

Consideracdes das acdes:
Neste quadrimestre ocorreram 47 Gbitos entre fetais e infantis, destes 34 foram investigados e 13 estdo em processo de coleta de dados ambulatoriais, domiciliares, hospitalares dentre outros estabelecimentos que se fizerem

para dar cand nas investigagdes e posteriormente inserir s mesmos nos sistemas- (SIM LOCAL, SINASC, SIM WEB), encerrando os mesmos em tempo oportuno.

META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Consideracdes das acdes:
Agio N°1 -Realizado visita técnica em 04 nas USF rurais: Distritos de Vista Alegre, Nova Califémia, Extrema e Unido Bandeirantes; 02 na area urbana: USF Agenor de Carvalho e Caladinho; e duas visitas técnicas a referéncia

municipal Rafael Vaz e Silva.

Aciio N°2 ;Realizada a Campanha zjulho Roxoy, Dia Estadual de combate a Hansenfase com realizagdo de:

B Pit stop de ientizagdo sobre a I fase na Av. Calama com Rio Madeira com colaboragdo de ACS da USF Pedacinho de Chdo e Aponid, Residentes da REMUSEF, técnicos do DVE, equipe da SEMTRAN, midia da

prefeitura, Miss Ronddnia;

Participagdo no desfile inclusivo do projeto Art;s Biohans no Porto Velho Shopping e no Semindrio Estadual de Implantagdo do Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas da Hansenfase/PCDT promovidos pela Agevisa-
RO.

Agio N°3 - Realizado mensalmente.

Acdo N°4 - Previsto para o terceiro quadrimestre.

Agio N°5 - Capacitagio na modalidade virtual sobre F fase e capacitagdo em servigo para equipes da estratégia satde da familia dos distritos de Vista Alegre, Nova Califémia, Extrema e Unido Bandeirantes. Participagio de
trés técnicos da Vigildncia Epidemiolégica na Oficina de Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio (Sinan Net) e tabulagio e interpretagio de indi deh i ferecida pelo Ministério da Satde.
Agio N% - C: itaca ial sobre aplicacdo de Questiondrio de Suspeita de Hanseniase/QSH para 19 ACS da UBS Caladinho, e capacitagio na modalidade virtual para ACS dos distritos de Vista Alegre, Nova Califérnia,

Extrema e Unido Bandeirantes.

Agio N°7 - Realizado mutirdo de i e matrici. nos distritos de Vista Alegre, Nova Califémia, Extrema e Unido Bandeirante em parceria com a Agevisa-ROe p ionais de satde das énci icipal/Rafael
Vaz e Silva e estadual/ POC.

Agiio N°8 - Previsto para o terceiro quadrimestre, em virtude da reforma da Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Agio N°9 - Realizado no primeiro quadrimestre.

Acdo N°10 - Previsto para o terceiro quadrimestre.

Agiio n° 11 - Participagio no Semindrio Estadual de Implantagiio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hansenfase/PCDT promovidos pela Agevisa-RO, e multiplicado para nossos profissionais

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Consideracdes das acdes:

Foram diagnosticados 71 casos, destes 43 foram curados atingindo um percentual de 63,3%.

Acdo N° 1 ; Foram realizadas visitas técnicas em 02 unidades (Mauricio Bustani e Hamilton Gondin), para discussdo de casos. A zona rural foi impossibilitada por falta de agenda das unidades a serem visitadas.
Acdo N° 2 - Realizadas no més de junho, com énfase em monitoramento de casos em abandono.

Agiio N° 4 - A retroalimentagéio mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e a0 DAB permanece feita integralmente.

Agdo N°5 - Agdo ndo realizada.

Acdo N° 6 - Programada para o terceiro quadrimestre

Agio n°7 - Agdo de rotina realizada 100%

Agido n° 8. Agdo realizada na rotina de trabalho da coordenagio

Acdo n° 09 - Monitoramento dos casos de infeccdo latente por tuberculose, notificados no Sistema IL-TB realizado.
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META 4.2.12 - Manter em 100% a i i 0 dos surtos por

Consideracdes das acdes:

A meta é realizar a investigagdo de 100% dos casos de surtos por alimentos.

Acido N° 1 -No i 3 surtos por ali os quais foram todos monitorados,

Acdo N°2 - 100% dos surtos investigados;

Agiio N° 3 - Os trés casos foram notificados no SINAN, nos meses de julho, agosto e setembro.

Agio N°4 - Os casos foram encerrados no SINAN

META 4.2.13 Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

Consideracoes das acdes:

A meta tem periodicidade anual, portanto o serd analisado

¢do N° I - Realizada orientacdo as unidades notificantes sobre o preenchimento das fichas de notifica¢ido on-line com corre¢io e devolucio das fichas para adequagio; realizado visitas técnicas nas unidades notificantes sobre o
fluxo de atendimento e sobre as notificagdes (Emandes indio, Renato Medeiros, José Adelino da Silva). Realizado nas unidades supracitadas, a Campanha JULHO AMARELO em parceria com AGEVISA com palestras e orientagdes
sobre as Hepatites Virais, consultas médicas, testes rapidos para detecgdo de Hepatite B e C, Sifilis e HIV, ofertado vacinagdo para Hepatite B e distribuigdo de preservativos masculinos e femininos. Foram realizados durante a
Campanha Julho Amarelo em todas as unidades b3 s de satide: 3.730 testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, tendo detectados 30 c: positivos, sendo: 02 casos de HBV, 01 caso de HCV, 19 casos de SIFILIS e 08 casos
de HIV. Vacinagio foram 1.977 pessoas imunizadas com Hepatite B. Realizado reunido no SAE sobre o fluxo de atendimento e sobre as notificagdes.

Agio N° 2 - Realiz

a s e o fluxo de retorno em 100% das fichas de notificagdo, bem como o monitoramento das notificagdes no SINAN e os resultados de exames no GAL para confirmagio dos casos
positivos para Hepatite. Realizada limpeza do banco do SINAN;

Agiio N° 3 - Participagdio como membro efetivo das reunides no Comité de Transmi: Vertical/TV (Sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Agiio N° 4 - Realizado o I Workshop das Hepatites Virais para capacitar os profissionais da saGde (Médicos, Enfermeiros, Od e icos) das unidades bésicas ¢ agentes comunitdrios de satde referente ao més

dei 40 das agdes de pi a0 e controle das Hepatites Virais e em alusio ao Dia Mundial de Combate as Hepatites Virais, em 28 de julho. O workshop aconteceu nos dias 05 e 06 de julho de 2023 no Hotel Rondon em
parceria com a AGEVISA na Campanha Julho Amarelo, do na itagdo de 240 partici

Agiio N° 5 - Em processo de finalizagiio ¢ corregiio do Boletim Epidemiolégico sobre as Hepatites Virais no municipio de Porto Velho.

META 4.2.14- Monitorar 100% a noificacio das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.

Consideracdes das acdes:

Agiio N° 1 -Realizado qualificagdo e encerramento dos casos em 100% das fichas de notificagio;

Agio N°2 - Realizado monitoramento das notificagdes no Sivep-Gripe e os resultados de exames no GAL para confirmag@o dos casos. Realizada limpeza do banco do Sivep-Gripe;

Acdo n°3. Realizada orientacdo as unidades notificantes sobre o preenchimento das fichas de notificacdo on-line com corre¢do e devolugio das fichas para adequacio; realizada visitas técnicas as unidades notificantes sobre o
fluxo de atendimento e sobre as notificagdes.

META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ; SG.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1 -Realizados 399 coletas de amostras de Sindrome Gripal, onde foi detectado 166 casos positivos, distribuidos da seguinte maneira: 9 Adenovirus, 16 Metapneumovirus, 69 Rinovirus, 24 Outros Virus Respiratérios, 16
SARS-Cov-2,32 VRS.

Agdo N° 2 - Moni dos casos de Sii Gripal

Agiio n°3. Realizada visita técnica e orientagio na Unidade Sentinela para orientagdes quanto s notificagdes e o sobre o fluxo de atendimento.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autoctones de malaria

Consideragdes das acdes:

Neste quadrimestre foram registrados 2.402, enquanto que no quadrimestre anterior ocorreram 1. 867. Percebe-se um aumento de 28,65% em relaio ao primeiro quadrimestre

Agio N° 1 - Realizadas visitas de rotina as UBS da area urbana, compreendendo 06 unidades. Nao foram realizadas visitas técnicas mensais as unidades rurais e periurbanas.

Acdo N°2 - Realizado 05 itagdes em mi ia de maldria de ionais de satide da drea rural. (Alianca, gleba do Rio Preto e Unido Bandeirantes)

Agiio N° 3 - Realizado a campanha de sensibilizagdo dia mundial de Combate 2 Maldria na semana de 24 a 28 de abril de 2023.

Acio N° 4 - Monitoramento dos casos notificados de maldria, no SIVEP-maldria, 18.055 casos notificados entre 01/05/2023 a 29/08/2023, segundo dados dos sistemas SIVEP/MALARIA.

Acdo N° 5 - Elaboragdo semanal e distribui¢ao dos boletins epidemiologicos nas unidades e divisoes.

Agiio N° 6 - Elaborado e distribuido boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Satide.

Agiio N°7 - Participacdo da reunido quadrimestral com a equipe de controle de vetores.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados
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Consideracdes das acdes:

Agdo N° 1 - Esta agdo ndo tem p de de ser realizada, sugerimos a retirada da agio

Agdo N°2 - As reunides sdo feitas duas por ano, portanto neste quadrimestre nio as realizamos

Acdo N° 3 - 100% dos casos foram monitorados de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satide

Agiio N°4 - Todos os casos foram e avaliados, os critérios pelo Ministério da Satide.

Agdo N°5 - Agio p da para outro

Acdo N° 6 - A¢do programada para quadrimestre posterior

Foi realizado uma capacita

30 com os profissionais de saide das UBS de Vista Alegre e Unido Bandeirantes, sobre o diagnéstico laboratorial da LTA, tratado o fluxo de notificagdo e investigagdo dos casos sus|

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses

Consideracdes das acdes:

Ao N° 1 ; Todas as fichas de notificagdes das arboviroses foram avaliadas e qualificadas objetivando informagdes mais coerentes no SINAN, bem como garantir o encerramento oportuno dos casos.

Acdo N° 2 - Neste quadrimestre nao forma registrados 6bitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela, houveram o registro de dois casos suspeitos, sendo descartados apos a investigagao.

Acdo N°3 ; As acoes epidemiolégicas foram elaboradas e divulgadas para as institui¢des afins.

Agiio N° 4 ; Realizado uma capacitago para profissionais de satide sobre vigilancia das arboviroses, em parceria com a FIOCRUZ.

Agdo N° 5 - Acdo programada para semestre posterior

META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideracoes das acdes:

1- As reunides técnicas junto as Equipes de Satide da Familia, serdo agendadas
para o quadrimestre posterior.

2- As visitas técnicas junto as Equipes de Satide da zona rural, serdo realizadas no
proximo quadrimestre.

3-Todos os casos estdo sendo itorados e d no SI

NAN..

4- Estdo sendo enviados via email as informacgdes do agravo contidas na sala de
situagdo virtual.

Foram i e op: todos casos de toxoplasmose congénita notificados no SINAN;

OBJETIVO N°4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevincia.

META 4.3.1 - Manter a vigildncia em 80% das dreas com notificacio de doencas transmitidas por vetores.

Consideracoes das acdes:

Acio n° 1 - Realizacdo de 12 ciclos de termonebulizagio, na 3%, 5%, 6" e 10" regides.

Agio n°2 - Foram borrifadas de maio a agosto de 2023, 570 casas, nas regides: 1%, 2% 3%, 5%, 6" e 10" regides. Mesmo as equipes enfrentando dificuldades com veiculos e RH, foi possivel realizar o bloqueio com BRI

Agiio n° 3 - Neste segundo, quadrimestre a equipe da Vigilancia Entomolégica, realizou as atividades de avaliagio entomolégica, 3 vezes na Primeira Regido nas seguintes localidades (Monte sinais, Nova Esperanga, Nacional
Servilha e Alphaville) e 1 na segunda regido nas seguintes localidades (Ramal trés Piquias, bacia leiteira, Ramal da Fortuna,Ramal do Boto e Ramal do guerreiro) totalizando 10 avaliagdes entomolégica.

Agiio n° 4 - Foram realizadas pesquisas larvirias em 10 criadouros, sendo coletados 491 plares de Culicideos de forma imatura, onde foram identificadas no laboratério de entomologia 6 espécies de Anopheles,(An. aguasali,

An. Albitasis, An. darlingi, An . Nuneztovari, An. rondoni. e An. triannulatus,). Vale salientar que a equipe atua nas orientagdes de educagio em satde sobre as prevengdes dos vetores de importancia epidemiol6gica.

Acdo N° 6 -Nio foram realizadas supervisdo aos 29 laboratérios de diagndstico de malaria (areas rurais terrestre e fluvial). Apenas nas (07), unidades da 4rea urbana (UBS, UPAS, Policlinicas). Total de unidades notificantes da rede
municipal:36.

Agdo N°7 - Foram realizadas a revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS, Policlinicas e Hospitais Particulares. Total de 2.951 laminas, sendo: 2.562 negativas, 354 Positivas e 35 DIVERGENTES.

Acdo n° 8 - Foram realizadas 953 inspecoes nos 1.500 PEs cadastrados no Municipio de Porto Velho, porém, devido a algumas inconsisténcias de dados, foi preciso a equipe de digitagdo parar com o langamento até resolugio do
problema que estd previsto para ser resolvido no més de outubro.

Agdo n°9 - Nio houve reunido devido a acontecimentos adversos como falta de manutengio nos veiculos.

Agdio n°® 10 - Foram realizados dois LIRAags, 0 2° e 0 3° do ano de 2023, com resultados de 2,2% e 0,7% respectivamente.

Agiio n° 11 - Ndo houve blogueio, aguardando a liberagdo de inseticida por parte da AGEVISA, pois conforme Oficio n° 417/2023/AGEVISA-NDTV houve desabastecimento do adulticida realizado nos bloqueios. Porém, as equipes
realizam controle larvdrio normalmente.

Agiio n° 13 - A ser realizada em novembro.
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Agio n° 14 - Nio houve capacitagio no periodo.

Agio n°®15 - Foram i 986 itei de Longa Duragdo, nas seguintes regides: 2°, 3%, 5%, 6" e 10"

META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das areas com notifica¢do de T a saide piblica.

Consideracoes das acdes:

Ac¢io N° I - Nesse segundo quadrimestre foram observados e acompanhados durante dez dias, 01 cdo que apresentou comportamentos sugestivos para raiva, que foi descartada apés a observagio;

Agio N°2 - Foram coletados, conservados e
04 carcagas de morcegos, todos com resultados negativos para raiva;

para anélise laboratorial para diagndstico, 06 amostras biologica ao LACEN-RO, sendo 01 de sangue de canino para diagnéstico de LVC, 01 amostra de encéfalo de felino e

Agdio N° 3 -Realizadas 07 inspegdes com orientagio e relatdrio técnicos apontando as agdes necessdrias para dificultar ou impedir a presenca de animais sinantropicos: 02 para roedores, 04 presengas de morcegos e 01 presenca de
escorpido em residéncia;

Agiio N° 4 - Niio houve casos suspeitos ¢ nem notificados;

Agiio N°5 - Foram realizadas mediante notificagdes positivas de leptospiroses, 02 desratizagoes em locais apontados pela epidemiologia como fonte de infecgdo.

Acdo N° 6 - Foram vacinados 125 animais domésticos, sendo 91 cdes e 34 gatos no trailer neste primeiro quadrimestre.

META 4.3.3 - Atingir 80% da laciio animal ésti i (caio e gato) vacinados anualmente.

Consideracoes das acdes:

Agio N° 1 Campanha Municipal de Vacinagdo de animais domésticos caes e gatos programados para o 3° quadrimestre;

Agiio N°2 - A capacitagiio ocorrerd no 3° quadrimestre;

Agiio N°3 - A capacitagiio acontecerd no 3° quadrimestre;

Acdo N° 4 Foram atendidos 11 tutores pelo i 132 animais i nas

OBJETIVO N° 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta réapida frente s emergéncias de saide pablica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigaciio das situacdes de emergéncia em satide puablica.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1 - O Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) foi atualizado.

Agiio N°2 - Realizado em 80% das unidades. Serd finalizado e atualizado até primeira quinzena de outubro.

Agido N° 3 - Realizado nas unidades de pronto-atendimento.
A
¢do N°4, 5 ¢ 6 - Realizado 100%.

Agido N°7 - Realizado quinzenalmente.

Acdo N° 8 - Realizado in loco, nas unidades de pronto-atendimento.

DIRETRIZ N° 5 ;Fortalecimento do controle social, da comunicacdo e informacio em saiide junto & populacio

5.1 OBJETIVO: Promover e modernizar os sistemas de informacio e comunicacio das Redes de Atengdo a Satide (RAS)

META 5.1.1 Implantar um Nicleo Técnico de Comunicacgédo no organograma da SEMUSA.

Consideracoes das acdes:

Acdo N° 1 - Niicleo Técnico de Comunicagdo ainda ndo consta no organograma da SEMUSA. Dispoe de uma sala, da com p mesa e i para do do trabalho. Hoje, a equipe é composta de dois (02)
jomalistas e quatro (01) estagidrios.

Acdo N° 2 - Processo de compra dos equipamentos audiovisuais (camera, tripé, i inacas icrofone em and: 0 no Dx ini ivo sob o processo nimero 00600-00022498/2023-98-e. Quanto ao transporte, a
Comunicagio tem recebido apoio do Ditran para os deslocamentos.

Acdo N° 3 - - De maio até agosto, foram produzidos 160 releases sobre as acoes da SEMUSA e publicados nos sites oficiais da prefeitura; atendidos 153 pedidos da imprensa por entrevistas ou i des; e i 38 resp

da populagio a pedidos de informagdes nas redes sociais da prefeitura.

META 5.1.2- iniciativas de icacdo que pr a di inacdo das informacdes internas e externas de 100% dos i de saide e coor des técnicas até 2025,

Consideracdes das acdes:

Agdo N° 1 - Oficiali licitaga i DAB, DMAC, DAF E DVS foram os que indi o responsavel. Para facilitar, a Comunicagio criou-se uma planilha com estes setores, onde sio inseridas as

informagdes de agdes que necessitam de divulgagiio. H um prazo estabelecido para a abertura do chamado e a produgio da icaca
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Agio N°2 - O contato & realizado periodi de forma fal ¢ também Foi criado um grupo da comunicagéio com os gerentes para ampliar os canais de comunicagdo ¢ divulgagio das agdes.

META 5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de infor izacio dos i de saiide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Consideracoes das acdes:
Agdo n 1: Encaminhado 11/04/2023 um oficio 242 ao qual solicita uma resposta do processo administrativo, para aquisigao de internet com a finalidade de atender a atengo bésica rural.

Acdo n° 2- Utiliza-se atualmente o sistema que é o e-sus

Agido n°® 3: Essa demanda ¢ atendida em conjunto com a execugio das obras de reformas das Unidades de Satide. No momento estdo em execugdo as reformas das Unidades: Vista Alegre do Abuna, Sio Sebastido, Hamilton Gondim e

Morrinhos. Foi entregue este quadrimestre a unidade de Palmares.

Agiio n° 4 : O processo 02.00185/2021 continua em tramitagiio na SGP para providéncias, no sentido de elaborar uma nova minuta do termo de referéncia

Acdo N°5 ; Acdo as unidades basicas distritais, possui pelo menos 1 computador por unidade. O DMAC realizou compra de 105 computadores pelo processo 08.00189-00/2022 para atender as unidades de média e alta
complexidade, na zona urbana e rural.

META 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de satide.

Consideracdes das acdes:

Agiio N° 1: Aguardando a elaboragdo pela SMTI de projeto para que a SEMUSA possa realizar a compra.

Acdo n°2: Essa demanda é atendida em conjunto com a execucio das obras de reformas das Unidades de Satiide. No momento estdo em execugdo as reformas das Unidades: Rafael Vaz e Silva, Vista Alegre do Abuna, Sio Sebastido,
Hamilton Gondim, Palmares e Maternidade.

Acdo n° 2: Essa demanda ¢ atendida em conjunto com a execugdo das obras de reformas das Unidades de Satide. No momento estdao em execucio as reformas das Unidades: Rafael Vaz e Silva, Sdo Sebastido, Hamilton Gondim, e
Maternidade. Neste quadrimestre foi concluida a obra de Ronaldo Aragdo.

Acdo n 3: O processo 02.00185/2021 continua em tramitag¢do na SGP para providéncias, no sentido de elaborar uma nova minuta do termo de referéncia

Agiio N° 4: Agdlo nio executada, pois foi p para atender a ha de vacinagdo contra a COVID 19, porém o MS langou o sistema proprio SI-PNI COVL o qual estd sendo utilizado até o presente momento.

Agido N° 5: A¢do executada, atualmente todas as unidades bésicas possuem computadores com internet. O DMAC realizou compra de 105 computadores pelo processo 08.00189-00/2022 para atender as unidades de média e alta

complexidade, na zona urbana e rural.

META 5.1.5- a i de ar dos dados informati da SEMUSA.

Consideracdes das acdes:

Agdo N 1- Atualmente existe a triagem no SAME que o paciente direcionado, aparece no sistema do médico.

Acdo N° 2 ;, Realizada a aquisi¢do de computadores para as salas de laboratério das unidades citadas adiante, porém ainda estdo faltando as impressoras. As unidades sdo: Renato de Medeiros, Caladinho, N ova Floresta, CEM, José
Adelino, Ronaldo Aragio, Sdo Sebastido, Pedacinho de Chido, Mauricio Bustany, Hamilton Gondim, Oswaldo Piana, Manoel Amorim de Matos e SAE.

Acdo N 3- Os agendamentos sao realizados em formato de bloco de horas, quatro pacientes por hora.

Acdo N° 4: Acio executada atualmente todas as unidades bésicas possuem computadores com internet. O DMAC realizou compra de 105 computadores pelo processo 08.00189-00/2022 para atender as unidades de média e alta
complexidade, na zona urbana e rural.

META 5.1.6- Criar um sistema de gestiio para dar transparéncia as filas de espera da Regulac¢io Municipal

Consideracdes das acdes:

Agiio n° 1: Hd em vigor, um site na web com esse fim, disponfvel em: https://listadeespera.portovelho.ro.gov.br/

Agiio n°2: Essa acdo 6 executada diariamente pela equipe de regulagiio do DRAC;

Agiio n°3: Vide a resposta descrita na Agiio n°l.

Agiio n° 4: Vide a resposta descrita na Agiio n° 1.

Agiio n°5: Tais i des estio disponiveis no site: https://li .portovelho.ro.gov.br/, onde toda populagio tem livre acesso as mesmas.

OBJETIVO N°5.3 ; Fortalecer e modernizar os servigos de ouvidoria do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Consideracdes das acdes:

Durante esse segundo quadrimestre de 2023 foram registradas 147 ife des, sendo 97 luidas até o infc oes retiradas do sistema Fala.BR.

A ouvidoria tem se empenhado para que o cidaddo possa aderir 100% ao sistema Fala.BR, pois todos os registros do ano de 2023, foram pelo sistema, no qual

, ac se e ensil as pessoas mais leigas a

manusear e utilizar o sistema.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Saiide (SUS)
6.1 OBJETIVO: ) égias para o fortaleci da Politica Nacional e icipal de Educagio

META 6.1.1 - Ampliar 16 Nicleos de Educagdo Permanentes ; Nep ;s nos pontos de atencio da RAS.

Consideracoes das Acoes:

1 - Previsdo para o més de outubro e novembro(zona rural);

2 - Portaria atualizada (Portaria 013, publicada em 30 de Agosto);

3 - Previsdo para 0 més de novembro para a zona rural e dezembro para zona urbana

4 - Monitorado no quadrimestre
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5 - Nao realizado

6- Nao realizado

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Niicleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e E éncia, do SAMU 192, idade Municipal e Unidades Bdsicas de Satide.

Consideracdes das Acdes:

1 ¢ Visitas realizadas em unidades de zona urbana. Monitoramento sendo realizado através de programagdes e relatorios quadrimestrais dos Neps

2 - Aquisicdo e entrega de material pedag6gico/apoio para todas as unidades da zona urbana;

3- Agdes intermediadas quando demandas a DGEP

4 - Nio realizada, contingéncia orgamentéria para manutencao (didrias)

5 ¢ 6 -3 reunides técnicas realizadas com coordenadores ¢ gerentes das unidades para o esclarecimento sobre carga hordria disponivel para o Nep;

OBJETIVO N°6.2 - Promover a fc o e 1ij do de recursos em satide, a partir das necessidades em satide e do Sistema Unico de Satide (SUS).

META 6.2.1 ; Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduagio lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢oes de ensino.

Consideragdes das Ac¢des:

1 - Agio realizada com a finalizago de 01 curso lato sensu(P6s graduagio-especializagio em Sadde Pablica com énfase em Vigilancia em Saide/UNIRON; Contrapartida via convénio UNIR, nio realizado.

2- Agdo realizada ¢ em andamento continuo dos cursos: Especializagdo pés técnica em Enfermagem do Trabalho/EP Vale do Guaporé; ¢ Combo(Primeiros Socorros, Suporte Bésico de vida, Avaliagio de SSVV/UNIP; ¢ curso livres
em : capacitagio técnica para injetdveis, Carrinho de emergéncia, Medicamentos para pré intubagio, durante PCR ¢ pés intubagdio, Curso de Primeiros Socorros (Treining SERVICE)

3-Nio realizada, devido a ndo liberagdo dos cursos por parte das PI/Semusa, aguardando relagio de cursos

4- Nao realizada, devido a ndo liberag¢do do curso Técnico em Vigilancia em Saide, por parte da ETSUS/RO(CETAS) , sic devido a ndo liberacdo de orcamento via Estado.

OBJETIVO N° 6.3 - Promover a valoriza¢io dos trabalhadores, desprecarizacio e a democratizaciio das relacdes de trabalho.

META 6.3.1 ; Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideracdes das Agdes:

1-Programa em elaboragdo.

2- Elaborada, porém sem oramento para material grifico

3:4 e5- Servidores ionados pelo DGP e Dy especificos.

6- Estdgio probatério sendo acompanhado em conjunto com a SEMAD.

META 6.3.2 ; Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.

Consideragdes das Acdes
Agio n° 1: Concluido o 3° quadrimestre a implantagdo de 24 CIPAS nas unidades de satde dos 31 estabelecimentos de satide previstos, porém faltam 08 a ser concluidas, sendo que 4 estio em andamento para serem ativadas até
novembro/2023.

Agiio n°2: Realizagiio do didlogo Didrio de nas unidades de satde, com a participagio de 10% dos servidores de cada ambiente (setor) conforme lista de presenga e registro fotogréficos foi disponibilizado

adesivos sinalizando o uso de ndo ao adorno e uso de EPI obrigatério.

Agiio n°3: Cumprindo cronograma de visitas técnicas, continuas, as unidades, fazendo esta abordagem aos servidores.

Agdo n°®4: Previsto para maio de 2024 atividade de nogdes basicas de combate ao incéndio, com os Brigadistas, com presenga de servidores de todas as unidades que possuem CIPA.

Agido n° 5 Realizada continuamente, cumprindo as datas alusivas aos problemas de preocupacio da satde piblica.

Agiio n°6 ¢ 7: Foi ofertada consultas nas reas de saGde da mulher, psicologia, odontologia para os servidores que tinham indicagdes de acordo com os achados nos exames regulares.

Agdo n°8: As unidades onde ji existem as CIPA;s realizam atividades laborais nas rotinas de trabalho.

Acdo n°9 - Para o primeiro quadrimestre de 2024, trabalhar a promogéo contra o assédio moral e sexual no trabalho.

META 6.3.3 ; Implantar o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais ; PPRA em 100% dos Estabeleci) Satide vinculados a SEMUSA.

Consideracdes das Acdes:

Todas as unidades estdo de posse do PPRA (PGR), construido em conjunto com a SEMAD. Todavia esses planos possuem vigéncia até deste ano, dos técnicos elaboragdo e impl 40 do PGR na nova

ura que exigird individual de cada servidor em seu ambiente de trabalho a atualizagdo dos mesmos, em conformidade com a NR 9.
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Agido n° 1: Inspegdes realizadas com os fiscais, engenheiro e técnico de seguranga do trabalho continuas.

Acdo n°2: Acio ja realizada junto com a SEMAD em 19 unidades da Zona Rural e 32 unidades da Zona Urbana.

Agdo n° 3: As equipes de vistoria foram contempladas com a parceria da coordenadoria juridica para a realizagdo das atividades de vistoria.

OBJETIVO N° 6.4 - D Iver a vocagdo f dora da Rede icipal de Satide, alinhada as idades do Sistema Unico de Satide (SUS)/Escola.

META 6.4.1 ;Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideragdes das Ac¢des:

1- Programa De acolhimento formativo monitorado por meio dos NEPs ¢ supervisio ;in locogpela Dgep

2- Material ajustado conforme especificidade de cada cenério de pritica por meio dos NEPs

3- Publicizado por meio das redes sociais autorizada pela SEMUSA, e pela comunicagao/SEMUSA

4- Homologada Portaria 002/Dgep/SEMUSA para conhecimento das IES/EP ¢ seus respectivos preceptores.

5- Recepcionados aqueles que ndo fazem parte do quadro funcional da Semusa, pelos NEPs/Unidade de Satide, ¢ onde néo se tem NEPs pelo gerentes;/Unidades, como previsto na portaria 12/Dgep/Semusa

6- Agdo monitorada por meio dos NEPs/Unidade, e por supervisdo técnica ¢, in loco;pela Dgep

7- Estudo em andamento por meio da elaboragdo de portaria de criagdo da comissio de andlise da ocupagdo por di e precey da es fisica dos cendrios de pritica da rede de atengdo a urgéncia e emergéncia e
especializada da secretaria icipal de satide de Porto Velho ; Rondénia.
META 6.4.2 ; Manter um p de residéncic ip

Consideracdes das Acdes:
1- Programa monitorado pela presenga de integrante da Dgep/Semusa na COREME, bem como por anlises realizadas das produgdes realizadas pelos residentes
2-

3-Agdo realizada no I quadrimestre

META 6.4.3 ;Instituir um p de residénci ip

Consideracdes das Acdes:

1 - Realizado estudo e apresentagdo aos setores da SEMUSA(DMAC,DAB e DVS)

2- Realizado estudo sobre a matriz do MS para elaboragio da proposta do Programa.

3- Realizadas indicagdes dos nomes para constitui¢do da Comissdo por meio de Portaria. Representantes do DAB; DMAC; DGEP; DVS; Membros Externos (Saide Mental SESAU; PSE Agevisa; REMUSF/UNIR; OBSAT/UNIR).

4- Serd montada a partir do lancamento da Portaria da Comissdo.

5- Nao realizado, somente apés a participagdo no Il Encontro Nacional Residéncias em Saiide em novembro/2023.

OBJETIVON’6.5 - R izar e f o0 modelo ini ivoe da S i icipal de Satide (SEMUSA) para as agdes de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

META 6.5.1 ; Promover a revisio e atualizagdo da Estrutura Admini; iva da d icipal de Satide

Consideracdes das Acdes:

Agdes n° 1,2 e 3 - Organograma, Regimento Interno ¢ Atribuigdes atualizados, porém, por questoes de impacto financeiro, ndo foi possivel realizar sua aprovagdo e publicagdo neste segundo quadrimestre de 2023.

META 6.5.2 ;. Executar 20 novos projetos de Construcio, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atenciio da RAS (Anexo III)
Consideracoes das Acdes:

Acdo N°1 -Projeto arquitetdnico finalizado, aprovado, em fase de licitagao.

Agiio n°2: Fase de elaboragiio de projeto.

Agiio n° 3: - Fase final para a entrega da obra.

Acdo n 4: - Nio iniciado.

Acdon®5,6,7,8,19: Em elaboracio de projeto para construgdo.

Agio n°9: Projeto arquitetonico em fase de

Acoes n° 10 ao 14: Em Estudo Preliminar do projeto arquitetdnico para reforma.
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Agdo n° 15, 16: Em fase de anilise de Anteprojeto.

Acdo n°® 17: Nao iniciado.

Agdio n°20: Em Estudo Preliminar do Projeto Arquitetonico.

Agio n°21 e 22: Em Estudo Preliminar do Projeto Arquitetonico para reforma.

META 6.5.3 ;, Concluir 100% das obras remanescentes de Construciio, Reforma ou Ampliaciio em Pontos de Atencdo da RAS. (Anexo IV)

Consideracdes das Acdes:

Acdo n° 1: :Projeto concluido-Em fase de licitagdo.

Acdo n°2: Obra concluida e entregue.

Agdo n°® 3: Obra concluida e entregue.

Acdo n°4: Fase final de conclusdo de obra.

Agdio n° 5: Obra concluida e entregue.

Agdlo n° 6: Obra em elaboragio de projeto.

Acdo n°7: Obra em andamento.

Agio n°®8: Obra concluida.

Acdo n®9: Obra em andamento.

Acdo n° 10 Obra em fase de licitagdo.

Agiio n° 11: Obra sendo executada, em fase final para a entrega.
Acdo n° 12: Obra concluida.

Agdio n° 13: Obra em fase de licitagdo.

Agio n° 14: Obra finalizada.

Acdo n°15: Obra sendo executada, em fase final para a entrega.
Agio n° 16: Projeto arquitetdnico finalizado em fase de licitagdo.
Acdo n° 17: :Projeto concluido-Em fase de licitagdo.

Acdo n° 18: Obra em execugio.

Agio n° 19: Projeto arquitetoni do captagio de recursos.
Acdo n°20: Obra em andamento.

Agiio n°21: Projeto arquitetonico concluido , em fase de licitagdo.

Agio n°22: Projeto itetdni luido, em fase de licitagio.

Obs: As obras de reforma/amplia¢do das unidades Ernandes Indio, Aponid, Nov Calif6rnia e a Drenagem do Socialista, foram concluidas em 2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br 87 de 100



8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/06/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

9.071.764,29
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
3.483.147,37
0,00

0,00

0,00
191.776.376,05
380.592,94
204.711.880,65

22.953.832,75
0,00
22.198.885,64
0,00

2.978.188,89
0,00

113.517,34
0,00
4.819.645,44
0,00

0,00

0,00
12.186.016,01
0,00
65.250.086,07

0,00 0,00

0,00 0,00
1.019.355,49 0,00
43.589,20 0,00
367.117,61 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 358.977,44

0,00 199.580,51
1.430.062,30 558.557,95

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
93.653,76
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
93.653,76

680.075,58
873.090,90
1.515.406,92
1.354.314.35

2.403.236,64
3.140.021,34

0,00
16.459,08
0,00
76.816,12
0,00

0,00
9.801.430,13
2.048.862.51
21.909.713.57

RS 535,48

32.705.672,62
873.090,90
24.827.301,81
1.397.903,55

5.748.543,14
3.140.021,34

113517,34
16.459,08
8302.792.81
76.816,12

0,00

0,00
214.122.799.63
2.629.035,96
293.953.954,30

95,29 %
16,65 %

50,24 %

68,63 %

27,85 %

24,37 %

351.174.975,00 351.174.975,00 262.560.281,16 74,77
47.218.582,00 47.218.582,00 38.404.661,68 81,33
29.591.471,00 29.591.471,00 29.045.440,63 98,15
17.627.111,00 17.627.111,00 9.359.221,05 53,10
26.052.411,00 26.052.411,00 13.795.741,40 52,95
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26.052.411,00 26.052.411,00 13.795.741,40 52,95
0,00 0,00 0,00 0,00
189.057.322,00 189.057.322,00 136.680.058,40 72,30
185.582.491,00 185.582.491,00 133.127.085,65 71,73
3.474.831,00 3.474.831,00 3.552.972,75 102,25
88.846.660,00 88.846.660,00 73.679.819,68 82,93
877.446.273,00 877.446.273,00 577.206.255,02 65,78
408.240.951,00 408.240.951,00 270.071.646,24 66,15
1.373.531,00 1.373.531,00 771.483,43 56,17
78.990.311,00 78.990.311,00 73.641.956,32 93,23
387.183.040,00 387.183.040,00 231.868.616,91 59,89
1.658.440,00 1.658.440,00 852.552,12 51,41
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.228.621.248,00 1.228.621.248,00 839.766.536,18

9.920.000,00 11.920.000,00 9.071.764,29 9.071.764,29 9.071.764,29 76,11
9.920.000,00 11.920.000,00 9.071.764,29 76,11 9.071.764,29 76,11 9.071.764,29 76,11 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.910.000,00 5.310.000,00 3.483.147,37 65,60 3.483.147,37 65,60 3.483.147,37 | 65,60 0,00
4.910.000,00 5.310.000,00 3.483.147,37 65,60 3.483.147,37 65,60 3.483.147,37 | 65,60 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
298.218.605,00  295.818.605,00 = 196.668.859,78 66,48 192.156.968,99 64,96  192.155.731,51 | 64,96 4.511.890,79
296.573.605,00  294.173.605,00 = 195.101.807,62 66,32 191.776.376,05 65,19 191.775.138,57 | 65,19 3.325.431,57
1.645.000,00 1.645.000,00 1.567.052,16 95,26 380.592,94 23,14 380.592,94 23,14 1.186.459,22
313.048.605,00  313.048.605,00  209.223.771,44 204.711.880,65 65,39 204.710.643,17 4.511.890,79

209.223.771,44

204.711.880,65

204.710.643,17

N/A

N/A

N/A
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

209.223.771,44 204.711.880,65 204.710.643,17

125.964.980,42

N/A

83.258.791,02 78.746.900,23 78.745.662,75

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

125.964.980,42  204.711.880,65 = 78.746.900,23 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

183.175.761,54  258.505.603,38 = 75.329.841,84  604.781,87 0,00 0,00 ' 586.769,71 18.012,16 0,00 ' 75.329.841,84

157.791.323,66 = 224.607.296,10  66.815.972,44 62.229,08 0,00 0,00 47.235,00 14.994,08 0,00  66.815.972,44

127.813.884,75  196.999.099,43  69.185.214,68 = 769.484,38 0,00 0,00 ' 297.237,48 0,00 1 472.246,90 68.712.967,78

128.911.805,77  181.695.656,69  52.783.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 52.783.850,92

125.159.366,53  183.119.767,07  57.960.400,54 0,00 1.055.365,36 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 59.015.765,90

112.866.434,46 = 186.700.764,62 = 73.834.330,16 ~ 232.384,58 246.661,00 0,00  150.954,74  5.730,41  75.699,43 74.005.291,73

105.043.553,67  185.689.679,25  80.646.125,58 0,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00  80.688.125,58

98.801.887,09  152.789.147,28  53.987.260,19 0,00 972.670,88 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 54.959.931,07
102.064.719,61 = 141.836.627,99  39.771.908,38 = 105.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 105.000,00 39.666.908,38
95.437.702,45 ' 119.254.334,08 = 23.816.631,63  925.192,76 0,00 0,00 ' 283.028,85 450,00  641.713,91 23.174.917,72
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0,00

0,00

128.469.819,00 144.269.819,00 81.856.666,06 56,74

124.733.679,00 140.533.679,00 78.004.981,21 55,51

3.736.140,00 3.736.140,00 3.851.684,85 103,09

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
128.469.819,00 144.269.819,00 81.856.666,06

40.192.858,00 57.025.382,53  30.817.178,59 24.506.999,23 42,98  24.502.624,17 42,97 6.310.179,36
37.992.858,00 53.942.858,00  29.407.717,32 54,52 23.633.908,33 43,81  23.629.533,27 43,80  5.773.808,99
2.200.000,00 3.082.524,53 1.409.461,27 45,72 873.090,90 28,32 873.090,90 ' 28,32 536.370,37
46.203.655,00 51.432.795,38  37.684.272,12 73,27 26.225.205,36 50,99  26.182.466,16 50,91 11.459.066,76
44.509.655,00 48.609.944,38  36.142.508,42 74,35  24.827.301,81 51,07  24.784.562,61 50,99 11.315.206,61
1.694.000,00 2.822.851,00 1.541.763,70 54,62 1.397.903,55 49,52 1.397.903,55 49,52 143.860,15
8.885.000,00 20.125.473,44  14.183.691,29 70,48 8.888.564,48 44,17 8.885.939,48 44,15 5.295.126,81
8.585.000,00 14.119.914,02 9.553.069,95 67,66 5.748.543,14 40,71 = 5.745.918,14 40,69  3.804.526,81
300.000,00 6.005.559,42 4.630.621,34 77,11 3.140.021,34 52,29 3.140.021,34 52,29  1.490.600,00
500.000,00 500.000,00 144.172,09 28,83 129.976,42 26,00 128.851,42 25,77 14.195,67
300.000,00 300.000,00 126.607,51 42,20 113.517,34 37,84 112.392,34 ' 37,46 13.090,17
200.000,00 200.000,00 17.564,58 8,78 16.459,08 8,23 16.459,08 8,23 1.105,50
8.981.000,00 13.023.019,79 6.052.763,49 46,48 4.896.461,56 37,60 4.888.536,56 37,54  1.156.301,93
8.481.000,00 12.473.019,79 5.973.736,37 47,89 4.819.645,44 38,64 4.811.720,44 38,58  1.154.090,93
500.000,00 550.000,00 79.027,12 14,37 76.816,12 13,97 76.816,12 13,97 2.211,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56.408.209,00 62.373.218,10  31.287.715,02 50,16 24.594.866,60 39,43 | 24.469.827,72 39,23 6.692.848,42
42.832.181,00 48.797.190,10  27.593.718,28 56,55 22.346.423,58 45,79 1 22.341.998,58 45,79  5.247.294,70
13.576.028,00 13.576.028,00 3.693.996,74 27,21 2.248.443,02 16,56 = 2.127.829,14 15,67  1.445.553,72
161.170.722,00 = 204.479.889,24  120.169.792,60 89.242.073,65 43,64  89.058.245,51 30.927.718,95

50.112.858,00

68.945.382,53

39.888.942,88

33.578.763,52

33.574.388,46

48,70

6.310.179,36
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FONTE: SIOPS, Rondonia04/10/23 09:48:14
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sd0

46.203.655,00  51.432.79538  37.684.272,12 7327 26.225.205,36 50,99 26.182.466,16 50,91 11.459.066,76
8.885.000,00  20.125.473,44  14.183.691,29 70,48 8.888.564,48 44,17 8.885.939.48 44,15  5.295.126,81
500.000,00 500.000,00 144.172,09 28,83 129.976,42 26,00 128.851,42 25,77 14.195,67
13.891.000,00  18.333.019,79  9.535.910,86 52,01 8.379.608,93 4571 8.371.683,93 4566 1.156.301,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
354.626.814,00  358.191.823,10 227.956.574,80 63,64 216.751.835,59 60,51 216.625.559.23 60,48 11.204.739,21
474.219.327,00  517.528.494,24  329.393.564,04 63,65 293.953.954,30 56,80 293.768.888,68 56,76 35.439.609,74
159.035.004,00  202.344.171,24  120.076.138,84 5934 89.148.419,89 4406 88.964.501,75 43,97 30.927.718.95
315.184.323,00  315.184.323,00 209.317.425,20 66,41 204.805.534,41 64,98 204.804.296,93 64,98  4.511.890,79

pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

12.170.683,25

12.170.683,25

7.345.267,07 0,00  7.345.267,07
0,00 0,00 0,00

203,57 0,00 203,57

0,00 0,00 0,00
102.152,20 102.152,20
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Gerado em 27/10/2023 09:55:19
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

59.261,20 m 59.261,20
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Gerado em 27/10/2023 09:55:18
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

‘ 4.104.932,89 m 4.104.932,89
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Gerado em 27/10/2023 09:55:20
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

(o] previsto para a it icipal de Sadde de Porto Velho no ano de 2023, em todas as fontes de recursos, totalizou 0 montante de R$ 474.219.327,00 (quatrocentos e setenta e quatro milhdes e mil, e vinte e sete
reais)
No entanto, foi necessério realizar no decorrer deste periodo algumas supl des e movi oes ch do ao valor i de R$ 495.435.029,26 (quatrocentos e noventa e cinco milhdes quatrocentos e trinta e cinco mil, vinte e nove reais, e vinte

e seis centavos)
Onde foram liquidados R$ 369.148.384,06 (trezentos e sessenta e nove milhdes, cento e quarenta e oito mil, trezentos e oitenta e quatro reais e seis centavos), e pagos 368.343.299,86 (trezentos e sessenta e oito milhdes, trezentos e quarenta e trés mil

duzentos e noventa e nove reais, oitenta e seis centavos).

Os niimeros quea & éria esteve alinhada a cumprir com o programado, ressalvadas as is alteragd lagdes ou des que foram rias, no decorrer do segundo quadrimestre de 2023.
(&) icipio buscou o i do isso com a idade de fornecer di integral e p aos cidaddos, izando o acesso d ico de acordo com as necessidades de cada usuario que utilizou o Sistema Unico de Saide
Sus.
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10. Auditorias

25000.105709/2022-45  Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA -

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/06/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/06/2024.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

A Auditoria referida diz respeito a servigo de gestio estadual, ndo havendo liga¢do com a gestdo municipal. No periodo, ndo ocorreram outras auditorias.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Virias agdes desenvolvidas pela SEMUSA no segundo quadrimestre, destacaram-se como instrumentos de promogio para a melhoria da qualidade de vida e de satiide dos municipes de Porto Velho.

A Vigilancia em Satide permaneceu enfrentando a continuidade do aumento do niimero de casos de malaria neste territorio, desta forma, reorganizou suas agoes, intensificando as forcas tarefas, elevando o nimero de

servidores atuando diretamente nas localidades com maior incidéncia de casos, mantendo todas as medidas de controle vetorial e tratamento precoce.

Houve uma redugdo significativa do niimero de casos notificados de Dengue, saindo de uma situacdo de alto risco para baixo risco. Uma das medidas realizadas que mais influenciaram nos resultados alcangados foi o

desenvolvimento do projeto ;Dengue na Escolag, pelo qual através de educagio a satde, prepara-se as criangas para atuarem nas comunidades como agentes multiplicadores das medidas de controle do Aedes aegypti.

Neste quadrimestre a Vigilancia também desenvolveu o calendério anual de atua¢do na zona rural com a vacinagdo animal contra a raiva, sendo esta uma ag@o estratégica para imunizar o maior nimero de animais

dentro da populagdo canina e felina, assegurando a protecdo da populacdo rural contra a raiva. Foram vacinados mais de 120 mil animais.

Mediante os resultados apresentados no sistema de informagdo, a Atengéo Basica verificou o aumento de abandono de tratamentos a Tuberculose. Tal fato ja estd incluso na agenda do Departamento de Atencdo

Basica para atuagio direta junto as Equipes de Satide da Familia, no sentido de incentivar novas estratégias para a busca ativa destes usudrios.

Foi um avanco a aquisi¢do dos novos equipamentos para a Telesatde, pois possibilitou, um maior acesso de usudrios as consultas especializadas, mediadas por mais quatro Unidades de Satide da Familia. Da mesma

forma, a entrega a comunidade da Unidades Satide da Familia Palmares, toda reformada, ampliou o acesso a assisténcia da popula¢do do assentamento Joana Djark.

O Barco Hospital Dr. Floriano Riva Filho, realizou mais de sete mil atendimentos em 12 comunidades e trés distritos no Baixo Madeira, incluindo servi¢os de consultas médicas e ginecolégicas, vacinagdo, coleta de

exames laboratoriais, outros procedimentos de enfermagem, como, aferi¢io de pressao e verificagdo de glicemias.

Da mesma forma, Unidades Satde da Familia urbanas, como a do bairro Caladinho, estiveram presentes em dreas periféricas da cidade, realizando a¢des Extra Muro, com apoio de institui¢des parceiras, ofertando
consultas médicas e odontoldgicas, atualizando esquemas vacinais, realizando distribuicdo de medicamentos, coleta de preventivos, pesagem para o programa bolsa familia, testes rapidos de covid-19 e infecgdes sexualmente

transmissiveis (IST;s).

Ainda neste quadrimestre, Agentes de Comunitarios de Satide e de Combate as Endemias, durante o desenvolvimento do curso ¢;Satide com Agente;, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satide (CONASEMS) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, apresentaram trabalhos com experiéncias exitosas, cujo o contetido foi desenvolver estratégias para resolver as principais demandas de satide da

populagio de Porto Velho.

ELIANA PASINI
Secretario(a) de Saide
PORTO VELHO/RO, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

,
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
o Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussio e deliberagio da plendria presente na 7* Reunido Extraordindria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.
Introdugido
o Consideragoes:

Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussdo e deliberagdo da plendria presente na 7* Reunido Extraordinaria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussio e deliberacio da plendria presente na 7* Reunido Extraordinaria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.
Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciagdo, discussdo e deliberacdo da plendria presente na 7* Reunido Extraordinaria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussio e deliberacdo da plendria presente na 7* Reunido Extraordinria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispoe sobre aprovagio dos Relatorios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.
Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciagio, discussdo e deliberagiio da plendria presente na 7* Reunido Extraordindria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacdo dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho ; SEMUSA.
Programacgdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciagio, discussio e deliberagio da plendria presente na 7* Reunidio Extraordindria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispoe sobre aprovagdo dos Relatorios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Sadde de Porto Velho ; SEMUSA.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢ao Or¢amentéria e Financeira
¢ Consideragdes:
Aprovado em acordo com a apreciacao, discussio e deliberacdo da plenaria presente na 7* Reunido Extraordinaria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.
Auditorias
o Consideragoes:
Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussio e deliberacdo da plendria presente na 7* Reunido Extraordinria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovagdo dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho ; SEMUSA.
Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Aprovado em acordo com a apreciacdo, discussio e deliberagio da plendria presente na 7 Reunido Extraordindria , ocorrida no dia 30 de novembro de 2023; RESOLUCAO N° 37/2023/CMSPV/SEMUSA, DE 30 DE NOVEMBRO DE
2023. Dispde sobre aprovacio dos Relatérios Detalhados do 1° e 2° Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2023 - do Municipio de Porto Velho - RO, apresentada pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho ; SEMUSA.

Status do Parecer: Avaliado
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPVH
RESOLUGAO N° 001/CMSPVH/2023, DE 10 DE: MARCO DE 2023.

Dispbe sobre a eleigdo da nova mesa diretora
do Conselho Municipal de Saude de Porto
Velho para o triénio de 2023, 2024 e 2025.

O Presidente do Conselho Municipal de Satde d& Porto Velho — CMSPV, no
uso de suas competéncias e atribuicbes conferidas pela Lei Complementar Municipal n°.
642, de 26 de dezembro de 2016;

Considerando o que dispde inciso VI, artigo 4° da Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de
1990;

Considerando o que dispde os incisos I, XIII, XVIII do art. 1° da Lei Complementar
Municipal n° 642 de 26 de dezembro de 2016;

Considerando o que dispde o art 1°, os incisos V, VIII, XV, XIX, XXVII, XXXV, XLVI,
LIV, LV do art 3% § 2% do art. 11; e incisos V, X, XVIII do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Satde aprovado na Reunifio Ordinaria de 31 de agosto de 2017.

Considerando a apreciagio, discussio e deliberacdo por maioria dos conselheiros
presentes, na 1° Reunido Extraordindria. ocorrida no dia 10 de margo de 2023.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho — CMS-PVH, no uso de suas
competéncias e atribui¢des conferidas pela Lei Complementar Municipal n°. 642, de 26 de
dezembro de 2016, que dispdem sobre as competéncias do Conselho Municipal de Saude de Porto
Velho — CMS-PVH, em sua 1* Reunido Extraordinaria presencial, realizada em 10/03/2023,

Reunidos para elei¢@o e posse dos membros, em seguida a discussdo e esclarecimento do
item de pauta e deliberagdo em votagfo aberta aos cargos para cleicio dos membros da Mesa
Diretora do CMSPVH sendo eleitos : Presidente : RAIMUND A DENISE LIMEIRA SOUZA.-
representando da AMATEC, no seguimento de Usuarios, Vice-Presidente: ROBINSON
CARDOSO MACHADO YALUZAN - representante do NACC, no seguimento de usudrios,
Primeiro Secretirio: ROGELIO ROCHA BARROS, representando CRF-RO, no seguimento
de trabalhador da satde, como Segunda Secretiria: SUZYE KELEN MONTEIRO
LOUREIRO, representante do DSEI-Porto Velho, no seguimento de Gestor e como Segunda
Secretaria, compondo a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Satide de Porto Velho.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a eleicdo dos membros da Mesa Diretora eleita na 1° Reunido
Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Porto Vielho em reunido especifica
para esta finalidade, para o triénio 2023, 2024 e 2025. Sendo eleitos os membros a
sequir :

RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZ 4 -
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Porto Velho — CMSPVH

Rua: Campos Sales, n® 2283, Centro, Complexo administrativo da SEMUSA (Anexo ao Oscar Hotel),2?
Andar ,
Tel. CMSPV. 69 3901-1378: e-mail: secretariaexecutiva.cmspvi@hotmail.com




PREFEITURA DO MUNIC,iPIO DE PORTO VELHO : S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RTO VELHO/SEMUSA{: ww‘;ﬁ;m ;
de Saide de Porto velho

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO V ELHO - CMSPVH

‘\‘ h 5}})/'
ROBINSON CARDOS
Vice-Presidente do Consello Mux{ic'

HADO YALUZAN
de Saude degPorto Velho — CMSPVH

5 ;:__47‘—— = 7 ; —
ROGELIORGERABARROS O
Primeiro Secretédrio da Mesa Diretora do fasellio Municipal de Saude de Porto
Velho — CMSPVH

we ilnn W ot Zﬁw/ﬁb
SUZYE KELEN MONTEIRO Y.OUREIRO

Segunda Secretaria da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude de Porto
Velho - CMSPVH

Art. 2° — Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua aprovacgao e sendo
deliberada na 12 Reunifo Extraordinaria de 2023 do Conselho Municipal de Saude de
Porto Velho CMS-PVH.

Porto Velho, 10 de margo de 2023

/-
RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZA
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Porto Velho — CMSPVH

Homologadoem  / /

ELLIANA PASINI
Secretaria Municipal de Saude- de Porto Velho SEMUSA

Rua: Campos Sales, n° 2283, Centro, Complexo administrativo da SEMUSA (Anexo ao Oscar Hotel),2?
Andar ,
Tel. CMSPV: 69 3901-1378: e-mail: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
RESOLUCAO N°001/CMSPVH DE 10-03-2023

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
VELHO - CMSPVH

RESOLUCAO N° 001/CMSPVH/2023, DE 10 DE MARCO
DE 2023.

Dispée sobre a eleicdo da nova mesa diretora
do Conselho Municipal de Saiide de Porto Velho
para o triénio de 2023, 2024 e 2025,

O Presidente do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho

— CMSPV, no uso de suas competéncias e atribuicdes

conferidas pela Lei Complementar Municipal n°. 642, de 26 de

dezembro de 2016;

Considerando o que dispde inciso VI, artigo 4° da Lei n° 8.142
™ de 28 de dezembro de 1990;

Considerando o que dispde os incisos I, XIII, XVIII do art. 1°
da Lei Complementar Municipal n® 642 de 26 de dezembro de
2016;

Considerando o que dispde o art 1°, os incisos V, VIII, XV,
XIX, XXVIL, XXXV, XLVI, LIV, LV do art 3% § 2° do art. 11;
e incisos V, X, XVIII do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Satide aprovado na Reunifo Ordinaria de 21 de
agosto de 2017.

Considerando a apreciacdo, discussio e delibera¢do por
maioria dos conselheiros presentes, na 1° Reuniio
Extraordindria, ocorrida no dia 10 de marco de 2023,

O Plendrio do Conselho Municipal de Satide de Porto Velho —
CMS-PVH, no uso de suas competéncias e atribuicdes
conferidas pela Lei Complementar Municipal n°. 642, de 26 de
dezembro de 2016, que dispdem sobre as competéncias do
Conselho Municipal de Saude de Porto Velho — CMS-PVH, em
sua 1* Reunifo Extraordinaria presencial, realizada em
10/03/2023, Reunidos para elei¢Zo e posse dos membros, em
seguida a discussdo e esclarecimento do item de pauta e
deliberagdo em votagdo aberta aos cargos para elei¢io dos
membros da Mesa Diretora do CMSPVH sendo eleitos :
Presidente : RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZA-
representando da AMATEC, no seguimento de Usuarios, Vice-
Presidente: ROBINSON CARDOSO MACHADO
YALUZAN - representante do NACC, no seguimento de
usudrios, =~ Primeira  Secretiria: SUZYE KELEN
MONTEIRO LOUREIRO, representante do DSEI-Porto
Velho, no seguimento de Gestor ¢ como Segundo Secretario:
ROGELIO ROCHA BARROS, representando CRF-RO, no
seguimento de trabalhador da satide compondo a Mesa
Diretora do Conselho Municipal de Satide de Porto Velho.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a elei¢do dos membros da Mesa Diretora
cleita na 1° Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de
Saade de Porto Velho em reunido especifica para esta
finalidade, para o triénio 2023, 2024 ¢ 2025. Sendo eleitos os
membros a seguir :

RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZA-
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho —
CMSPVH

ROBINSON CARDOSO MACHADO YALUZAN
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Satide de Porto
Velho — CMSPVH
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SUZYE KELEN MONTEIRO LOUREIRO
1* Primeira Secretaria da Mesa Diretora do Conselho
Municipal de Satde de Porto Velho — CMSPVH

ROGELIO ROCHA BARRQOS
2* Secretario da Mesa Diretora do Conselho Municipal de
Saude de Porto Velho — CMSPVH

Art. 2° — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
aprovacdo e sendo deliberada na 1° Reunido Extraordindria de
2023 do Conselho Municipal de Saiide de Porto Velho CMS-
PVH.

Porto Velho, 10 de marco de 2023

RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZA
Presidente do Conselho Municipal de Saade de Porto Velho —
CMSPVH

Homologadoem / /

ELIANA PASINI
Secretéria Municipal de Saude- de Porto Velho SEMUSA.

Publicado por:
Fernanda Santos Julio
Cadigo Identificador:975C5301

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Estado
de Rond6nia no dia 23/05/2023. Edigéo 3478

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/arom/
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GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

RELATORIO

Relatério Etapa de Habilitagio e Classificagio para o CMSPVH

Comissdo Temporaria de Interven¢io Eleitoral no Conselho de Satde de Porto Velho - CTIECSPVH

Processo SEI: 0036.102926/2022-45 — SESAU-CES

Etapa de habilitagdo das entidades, conforme Edital ne 4/2022/SESAU-CES, publicado no Diario Oficial do Estado de
Ronddnia n? 211, publicacdo 04/11/2022.

A Comissdo Tempordria de Intervencdo Eleitoral no Conselho de Sadde de Porto Velho - CTIECSPVH, instituida pelo
pleno do CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE RONDONIA CES/RO, 6rgdo Deliberativo, Consultivo e Fiscalizador das
Agdes de Saide no ambito Estadual, conforme dispde a Lei Federal 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei
Complementar n? 141 de 13 de Janeiro de 2012 e a Lei Estadual 2.212 de 21 de dezembro de 2009 e Resolugdo n?
453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude e seu Regimento Interno, no uso das atribuicGes que lhe
confere a Portaria n2 4520 de 19 de outubro de 2022;

CONSIDERANDO o encaminhamento de comunica¢io pela Comissdo Eleitoral do Conselho Municipal de Porto
Velho, que informa o resultado final do Processo Eleitoral para escolhas de entidades que iriam compor o Conselho
Municipal de Saude de Porto Velho — RO - CMSPVH;

CONSIDERANDO a 3332 Reunido Plendria Ordinaria do CES/RO, realizada dia 17/10/2022, que instituiu a Comissio
Temporaria de Intervencdo Eleitoral no Conselho Municipal de Satde de Porto Velho-RO;

CONSIDERANDO a Portaria n® 4520 de 19 de outubro de 2022, que nomeia como membros da comissio os
Conselheiros Estaduais de Saude: | - Robinson Cardoso Machado Yaluzan - Coordenador (CREMERO/TRABALHADOR);
Il - Cel Bm Gilvander Gregdrio de Lima - Vice Coordenador (AGEVISA/GESTOR); Il - Sandra Giselly Lessa Méximo -
Membro (CRESS/TRABALHADOR); IV - Karen de Oliveira Diogo - Membra (AMATEC/USUARIO); V - Edna Maria dos
Anjos Mota - Membra (SINDERON/TRABALHADOR); VI - Beatriz Jacinto Xavier - Membra (CRF/TRABALHADOR); VII -
José Aguia Azul Martinho de Medeiros (COSEMS/GESTORY); VIII - Rodrigo Rafael dos Santos (OAB/USUARIO).

CONSIDERANDO, por fim, Edital n® 4/2022/SESAU-CES, publicado no Diario Oficial do Estado de Rondénia ne 211,
publicagdo 04/11/2022 e termo de prorroga¢do de chamamento publico do referido edital n® 04, disponibilizado no
Didrio Oficial do Estado de Rond6énia n2 226, publicado no dia 28/11/2022.

Trata-se de cumprimento de etapa no edital de chamamento publico das entidades que
compordo o Conselho Municipal de Porto Velho (2023/2025), conforme o que reza a Lei Complementar n2 642 de 26
de dezembro de 2016.

O Conselho Municipal de Saude de Porto Velho — CMSPV, em caréter permanente e deliberativo,
fiscalizador e consultivo, integrante da estrutura regimental da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho —
SEMUSA, drgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e
usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugio da politica de satde do Municipio de Porto
Velho, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes consubstanciadas em resolucdes, sdo
homologadas pelo Prefeito do Municipio de Porto Velho.



A composicdo do CMSPVH, conforme a lej Complementar 642/2016 serd composto por vinte e

quatro membros, sendo igual nimero para suplentes, distribuidos da seguinte forma:

* 50% (cinquenta por cento) de entidades representantes dos usuarios do Sistema Unico de Satde
—SUS, 12 vagas.

* 25% (vinte e cinco por cento) de entidades representantes dos profissionais de satde; 6 vagas.

® 25% (vinte e cinco por cento) de entidades representantes de governo e prestadores de servigos
em salde, 6 vagas.

Portanto dando seguimento a tarefa “Divulgagdo da habilitagio das Entidades e Classificagdo”,

conforme CROMONOGRAMA, ANEXO |1, do termo de prorrogagdo, cumprir a tarefa de DIVULGAGAO DA HABILITACAO

DAS ENTIDADES E CLASSIFICACAO:

N° Class.. Entidades Segmento | Situagio
01 Semusa Governo habilitado
02 Semed Governo habilitado
03 Semasf Governo | habilitado
04 SMES/RO Governo | habilitado
05 DSEI Governo | habilitado
06 Semisb Governo habilitado
07 Conselho Regional de Medicina Veterinaria | Trabalhador | habilitado
08 Coren Trabalhador | habilitado
09 CRESS Trabalhador | habilitado
10 CREMERO Trabalhador | habilitado
11 CRF Trabalhador | habilitado
12 Soderon Trabalhador | habilitado
13 Amatec Usuario habilitado
14 Associa¢ao de Renais Cronicos Usuario habilitado
15 CuT Usuario habilitado
16 OAB Usuario habilitado
17 Sintero Usuario habilitado
18 Sintes Usuario habilitado
19 Glomaron Usuario habilitado
20 NACC Usuario habilitado
21 Pestalozzi Usuario habilitado
22 Sindur Usuario habilitado
23 Fundagéo Espirita lar de Euripedes Usuario habilitado




24 Asdevron Usuario habilitado

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

Porto Velho, 10 de fevereiro de 2023.

Comissdo Tempordria de Intervengio Eleitoral no Conselho de Satide de Porto Velho — CTIECSPVH

Robinson Cardoso Machado Yaluzan
Coordenador da Comissdo de Intervencdo no CMSPVH

Cel Bm Gilvander Gregério de Lima - Vice Coordenado
Sandra Giselly Lessa Maximo — Membra
Karen de Oliveira Diogo — Membra
Edna Maria dos Anjos Mota — Membra
Beatriz Jacinto Xavier — Membra
José Aguia Azul Martinho de Medeiros - membro

Rodrigo Rafael dos Santos - membro

g@ii ... |1Documento assinado eletronicamente por Robinson cardoso machado yaluzan, Conselheiro(a), em
DG fﬁ 10/02/2023, as 14:00, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e

assinatiur

eletrénica seus §§ 12 e 29, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cédigo
verificador 0035779081 e o cdigo CRC B7CA4227.

Referéncia: Caso responda este(a) Relatério, indicar expressamente o Processo n2 0036.102926/2022-45 SEI n2 0035779081
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