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O Plano Estadual de Saude (PES) é o instrumento de planejamento
estratégico que orienta as acdes e politicas publicas de saude de um
estado por um periodo de quatro anos.

Ele define diretrizes, objetivos, metas e indicadores, alinhando a gestao ¢ 0 0 O
estadual as necessidades da populacéo e as diretrizes do Sistema Unico ﬂwﬂﬂ
de Saude (SUS).

MONITORAMENTO - PES - 2025
3° QUADRIMESTRE

Execucéao por Diretriz:

1 - Governanga da
Regionalizagao do

7 - Ciéncia e
RA
Tecnologia em Saude SUS;% S

em Rondonia 2- Fortalecimento dos
16.4% Servigos de Saude (3
niveis)
9.4%
6 - Fortalecimento
do Controle Social
no SUS
0.7%

5 - Gestao Estratégica
dos Recursos
Financeiros
16.8% .
3 - Integracéo das
Acoes de Vigilancia
em Satde
24.2%

4 - Capacidade

Institucional da SES & Metas Atingidas (100%)
25.5%

EXECUCAO GERAL EXEC. METAS SUPRIMIDAS

171 metas previstas para o 2° ano do PES 58 Metas Suprimidas

7i5)
Executado Nao Executado Executado N3o Executado

RESUMO EXECUCAO POR EIXO PRIORITARIO:

1). Governanca, Regionalizacédo e Gestdo do SUS — 2 metas | 155%

2). Atencdo Materno-Infantil — 2 metas | 100%

3). Atencso as Doencas Cronicas — 6 metas | 134%

4). Salide Mental, Reabilitac&o e Politicas Transversais — 6 metas | 100%

5). Atencao as Urgéncias e Atencdo Hospitalar — 2 metas | 100%

6). Atencdo Oncoldgica — 1 meta | 100%

7). Atenc3o Especializada e Diagndstico — 2 metas | 260%

8). Regulacio, Controle e Auditoria do SUS — 4 metas | 156%

9). Gestdo da Qualidade e Organizacédo da Rede de Servicos — 3 metas | 144%
10). Promoc&o da Satde e Fortalecimento da Atencdo Primaria — 2 metas | 239%
11). Ampliacdo do Acesso a Procedimentos e Diagndsticos — 4 metas | 151%
12). Salde do Trabalhador — 2 metas | 100%

METAS STATUS CONCLUIDO 2024-2025:

ENTREGA HOSPITAL DE

) REVITALIZACAO DO
GUAJARA-MIRIM

MODERNIZACAO DO HOSPITAL CEMETRON CEREST




Periodo

PES => PES 2024 a 2027

Meta
para o
1° Ano

Resultado
Apurado

Consideragoes do Resultado Apurado

Diretriz => 1 - Fortalecimento da estrutura de governanca da Regionalizacdo do SUS e das Redes de Atengdo a Saiude - RAS

Objetivo => 1.1 - Aprimorar o Planejamento Regional Integrado - PRI

Meta => 1.1.1 - Monitorar, nas 02 Macrorregides de Salde, os Planos Regionais Integrados da Rede de Atenc&o as Urgéncias e da Rede de Atencdo Materno-Infantil.

30 Quad

4

4.0000

Consideragdes: O processo de monitoramento dos Planos Regionais Integrados das Macrorregides | e Il das Redes de Atengdo Materno Infantil e Rede de Atencdo as Urgéncias, esta sendo executado por meio dos Comités Executivos de Governanga das Redes de Atencédo a Saude (CEGRAS). Atualmente ha 04 CEGRAS instituidos através das Resolugdes CIB/RO n° 505, 506, 507 e 508 de 2023

e atualizados pelas Resolugdes CIB/RO n° 382, 383, 384 e 385 de 2024. Os Comités se reinem bimestralmente para realizar o monitoramento e as discussées quanto ao desempenho dos indicadores elencados nos dois Planos Macrorregionais Integrados.

Progresso: No 3° quadrimestre de 2025, em razdo da Etapa de Pactuagdo da Programacéo Pactuada da Atengao Especializada (PPAE), nao foi possivel mobilizar o grupo para repensar os indicadores de saude que compdem o SISPACTO (instrumento de Pactuacéo Interfederativa) de acordo com a nova realidade de indicadores monitorados pelas redes e municipios. Desta maneira, esta agédo tem

sido pensada para o inicio de 2026, momento no qual as reunides do CEGRAS serdo retomadas.

Problema: Em decorréncia destas tratativas mencionadas anteriormente, as reunides do CEGRAS nao ocorreram neste terceiro quadrimestre. No entanto, houve reunides com as Coordenadorias da Rede Materno Infantil e Rede de Atencgdo as Urgéncias, em razdo da Programacgédo Pactuada da Atengao Especializada (PPAE), fase do 1° ciclo do PRI que esta sendo trabalhada no decorrer de 2025.

Atualmente, a PPAE encontra-se na Etapa Ill - Pactuacgéo, a qual as areas técnicas contribuiram com a analise dos parametros na Etapa anterior e tém contribuido com as informagdes de incentivos financeiros federais e estaduais para subsidiar a Etapa IV - Financiamento da PPAE.

Plano: Continuar as tratativas com as Coordenadorias de Rede Tematica e membros do CEGRAS no ambito da Programagéo Pactuada da Atencéo Especializada (PPAE), considerando que envolve tanto a Rede Materno Infantil e Rede de Atengdo as Urgéncias. O grupo sera mobilizado para repensar e reelaborar o rol de indicadores do SISPACTO, com vistas a contemplar indicadores do CEGRAS

e unificar indicadores de outras areas tematicas nas reunides de retomada em 2026.

Meta => 1.1.2 - Ampliar, nas 02 Macrorregiées de Salde, o Plano Regional Integrado com foco na Rede de Atencgdo Psicossocial e na Rede de Atencédo as Doengas e Condigdes Cronicas.

30 Quad

0

0.0000

Consideragdes: O movimento do 2° ciclo do projeto de elaboragéo do Plano Regional Integrado iniciou em fevereiro de 2024 com a recomposi¢do do Grupo Técnico Interfederativo GTI-PRI. Este grupo conta com a participagdo de entes municipais, estaduais e federais e foi validado em CIB/RO, resultando na Resolugao CIB/RO n° 047, de 07 de margo de 2024 e sendo atualizada pela Resolugdo CIB/RO n° 379, de 13 de junho de 2024. No ano de
2025, os esforgos do 2° ciclo serao voltados para a Programagao Pactuada da Atengédo Especializada (PPAE), que engloba as redes de Atengao Psicossocial e Rede de Atengdo a Pessoa com Doenga Crdnica. A Programagéo Pactuada da Atengéo Especializada (PPAE) faz parte do processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) e consiste no processo de definigao, quantificagéo e orgamentagéo das agdes e servigos de salde, desenvolvido em
conjunto entre estado e o conjunto dos municipios, com foco na regionalizagdo, para fazer face as necessidades da populagéo, particularmente no que se refere a atengao de média e alta complexidade, tendo a atengéo primaria como norteadora da rede e coordenadora do cuidado. O modelo da PPAE se difere da Programagéo Pactuada e Integrada (PPI) anterior, ao propor o planejamento de abrangéncia Regional e Macrorregional, envolvendo os
entes das trés esferas, sendo de forma ascendente, baseado nas necessidades de salide da populagé@o, com carater organizativo e alocativo, apontando os investimentos para a Rede de Atengéo a Saude (RAS) e os recursos de custeio. A PPAE sera desenvolvida em quatro etapas, as quais ocorrerdo, no inicio, sequencialmente, sendo depois simultaneas, a citar: Etapa | — Cenario de demandas reprimidas da APS; Etapa || — Parametrizagao; Etapa

IIl = Pactuagéo e Etapa IV — Financiamento. A PPAE contempla as seguintes areas tematicas: Materno-infantil; Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT); Oncologia; Saude Mental; Saude Bucal; Arboviroses; Infecgées Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Doengas Socialmente Determinadas (DSDs).

Progresso: Atualmente esta sendo realizada a Etapa Il - Pactuagdo. Essa etapa tem por objetivo a definigao de referéncia das agdes e servigos de salde por ente federativo. Como produto, resultara na atualizagéo dos fluxos de encaminhamento de usuarios na Rede de Atengdo a Saude (RAS). Neste quadrimestre foi pactuada a Resolugdo CIB/RO n° 1.065, de 11 de dezembro de 2025, a qual definiu o fim da Etapa Ill até 31/01/2026 e da Etapa IV

até 27/02/2026, tendo a pactuagéo completa da Pactuagao na CIB de Abril de 2026.
Problema: Nao ha problema em relagdo ao cumprimento desta etapa.

Plano: Concluir a Etapa Ill até dia 31 de janeiro de 2026.

Meta => 1.1.3 - Firmar 03 pactuacdes interestaduais.

30 Quad

0

0.0000

Consideragdes: Foram iniciadas as tratativas para rever a pactuagdo entre os municipios de Ji-Parana e Cacoal com o municipio de Rondolandia (MT), referentes aos procedimentos de média complexidade. Tendo em vista que é uma pactuacéo antiga de 2011, sera necessario rever com os municipios participantes se os usuarios de Rondolandia (MT) ainda utilizam os servigos de média complexidade, anteriormente pactuados com Ji-Parana e
Cacoal. Ademais, esta tematica sera abordada durante o processo de discusséo e elaboragdo da Programagao Pactuada da Atencéo Especializada - PPAE. Além disso, esta sendo desenvolvida a discussdo acerca da pactuagéo interestadual abrangendo o estado de Ronddnia com o Amazonas. Nessa pauta, a conducéo esta sendo feira pela Comisséo Técnica interna desta Secretaria de Estado da Saude, da qual a CORAD/SDTECS também

integra.

Problema: Devido a estagnagao do SIS-PPI a partir de 2011 e o DATASUS/MS ter iniciado a produgdo de um novo software para a programagao assistencial, de uma forma geral, as pactuagdes estavam desatualizadas, inclusive essas que envolvem os municipios de Ji-Parana e Cacoal com Rondolandia-MT. Todavia, Ji- Parana e Cacoal continuaram recebendo anualmente a contrapartida financeira (Teto MAC) proveniente dos servigos de média
complexidade prestados aos usuarios de Rondolandia (MT). Nesse sentido, para complementar essa andlise, havera necessidade de revisédo do fluxo referencial desses pacientes para os referidos municipios e a identificagdo do cenario atual quanto a capacidade instalada de cada um. Para assim, posteriormente, ser conduzido um diadlogo com os referidos entes federativos e possiveis novas pactuagées e/ou revogagéo de pactuagdes antigas.

Processo inerente a PPAE.

Plano: As tratativas com o estado do Mato Grosso estardo contempladas no novo processo do Planejamento Regional Integrado (PRI), pois é inerente ao processo a construgéo do Plano de acordo com as caracteristicas macrorregionais. E considerando o desenvolvimento da Programagéo Pactuada da Atengdo Especializada (PPAE), que ira rever e atualizar a PPI, é provavel que as pactuagdes com Rondolandia sejam revistas e, caso necessario,

este procedimento ocorrera a partir do trabalho do Grupo Técnico GT-PPAE que foi atualizado pela Resolugédo CIB-RO n°® 073 de 13/03/2025 com a equipe técnica do Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle - DRAC/MS.

Progresso: No tocante as discussdes da pactuagao entre Ronddnia e o Amazonas, foram instituidos dois movimentos no ambito da SESAU: o primeiro visa firmar um Termo de Cooperagao entre o estado do Amazonas e Rondonia, contemplando uma troca de servigos e o segundo, sera Aprofundar os estudos para a conformagéo de uma Macrorregido Interestadual de Satde (MIS), com o apoio do Ministério da Saude, em consonancia com a

Resolugdo CIT N° 2, de 26 de Setembro de 2024, que altera a Resolugdo de Consolidagéo CIT n°1, de 30 margo de 2021, para dispor sobre as Macrorregides Interestaduais de Satde (MIS) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Processo: A Meta estd em andamento, conforme Processo SEI n° 0036.031947/2023-50. Estudo Técnico ID: 0045906912. Também presente no Processo SEI n°® 0036.002438/2025-81. o qual versa sobre a memdria desta pactuagao interestadual.

Meta => 1.1.4 - Revisar o desenho regional e macrorregional das regides de saide do Estado

30 Quad

2

0.0000

Consideragdes: Ressalta-se a importancia de compreender que o processo de regionalizagcdo é extremamente vivo e dinamico. As conformagdes das regides e macrorregides de saide de Ronddnia ocorreram nos anos de 2014 e 2015 respectivamente, em cenarios diferentes do atual. A partir do movimento do Planejamento Regional Integrado (PRI), analisando as redes tematicas, & provavel que ocorrerdo revisdes continuas, tendo em vista que
durante este processo, o Grupo Técnico Interfederativo (GTI) e os Grupos Técnicos Macrorregionais (GTM) | e Il visualizardo e revisardo as referéncias assistenciais dos usuarios em cada regido e macrorregiéo de saude. Desta forma, essa meta sera alcangada durante a execugao das fases do PRI. No momento, os esforgos do PRI estéo focados na fase da Programagéo Pactuada da Atengao Especializada (PPAE), a qual faz parte da Etapa 4 do

PRI, anteriormente denominada Programagéo Geral das Ag¢des e Servigos de Saude -PGASS.

Progresso: No 3° quadrimestre foi realizado um estudo a respeito da produgéo de Jaru em relagéo aos municipios pactuados pela PPI/AS em uma série histdrica de 2020 a 2024 e foi constatado que o municipio recebe por esses atendimentos, mas n&o os faz. No periodo referido, Jaru recebeu R$ 3.821.944,56 dos municipios de Cacaulandia, Governador Jorge Teixeira, Theobroma, Vale do Anari e Vale do Paraiso para atendimento ambulatorial e

hospitalar, mas produziu o referente ao montante de R$ 817.423,70. O quantitativo fisico pactuado no periodo corresponderia a 38.127 procedimentos ambulatoriais e hospitalares, mas apenas 2.374 foram realizados.
Problema: Para fundamentar essa discussao, ha necessidade da realizagdo de mais dados técnicos para detalhar os possiveis impactos que tal mudanga podera causar para cada ente federativo.

Plano: Fornecer apoio técnico e informagdes aos quatro municipios a respeito do impacto da mudanga que havera, no caso dos municipios migrarem para a Macrorregiéo |l e amadurecer a discussao para que seja pautada nas reunides de Comissao Intergestores CIR e/ou CIB-RO em 2026.

Meta => 1.1.5 - Manter a realizacdo das 11 Reunides anuais da Comissdo Intergestores Bipartite e 11 Camaras Técnicas.

30 Quad

22

46.0000

Considerando a Meta estratégica de manter a realizagdo das 11 reunides anuais da Comiss&o Intergestores Bipartite e 11 Camara Técnica; e

Considerando que no exercicio de 2024 cumprimos 100% da meta estabelecida, pois foram realizadas 22 reunibes anuais, sendo 11 da Comissdo Intergestores Bipartite e 11 Camara Técnica; e

Considerando que no exercicio de 2025 cumprimos com éxito meta estabelecida tendo como resultado apurado no 1° Quadrimestre de 2025, a realizagdo de 06 reunibes, no 2° quadrimestre de 2025 a realizacdo de 08 reunides e no 3° quadrimestre de 2025 a realizagdo de 08 reunides Ordindrias e 02 Extraordinarias , totalizando o quantitativo de 46 reunides no biénio 2024/2025.
Diante ao exposto para um melhor entendimento quanto aos resultados apurados no 3° Quadrimestre de 2025, segue contextualizagdo abaixo:

82 reunido e 22 Itinerante de Camara Técnica realizada na data de 18 de setembro/2025 as 9h e a 82 reunido Ordinaria e 22 itinerante da CIB realizada na data de 19 de setembro /2025 as 9h, ambas no municipio de Jaru. O convite oficial contendo as pautas solicitadas e as listas de presenga de todos os participantes constam no Processo SEI n® 0036.039438/2025-37.

O Coffee Break servido nas reunides foi fornecido pela Secretaria municipal de Saude de Jaru.

As Resolugdes aprovadas, assinadas e publicadas em Diario Oficial do Estado e amplamente divulgadas pelo sitio da SESAU, constam no Processo SEI n® 0036.040350/2025-68.

A Ata que informa sucintamente os assuntos contidos na pauta da reunido Ordinaria da CIB, consta no Processo SEI n°® 0036.047276/2025-19.

92 reunido de Camara Técnica realizada na data de 15 de outubro/2025 as Sh e a 92 reunido Ordinaria de CIB realizada na data de 16 de outubro/2025 as 9h, ambas no auditério da Faculdade Catdlica de Rondénia em Porto Velho. O convite oficial contendo as pautas solicitadas e as listas de presenga de todos os participantes constam no Processo SEI n® 0036.045966/2025-25.
O Coffee Break servido nas reunides de Camara Técnica e Ordinaria de CIB foi fornecido pela SESAU através da solicitagéo feita pela SE-CIB no Processo SEI n® 0036.027335/2025-24.

As Resolugdes aprovadas, assinadas e publicadas em Diario Oficial do Estado e amplamente divulgadas pelo sitio da SESAU, constam no Processo SEI n® 0036046161/2025-07.

A Ata que informa sucintamente os assuntos contidos na pauta da reunido Ordinaria da CIB, consta no Processo SEI n® 0036.049529/2025-81.

102 reunido de Camara Técnica realizada na data de 12 de novembro /2025 as 9h e a 102 reunido Ordinaria de CIB realizada na data de 13 de novembro /2025 as 9h, ambas no auditério do colégio e curso Sapiens- Jardim das Mangueiras em Porto Velho. O convite oficial contendo as pautas solicitadas, e listas de presenga de todos os participantes constam no Processo SEI n® 0036.050164/2025-37.

O Coffee Break servido nas reunides de Camara Técnica e Ordinaria de CIB foi fornecido pela SESAU através da solicitagdo feita pela SE-CIB no Processo SEI n® 0036.027335/2025-24.
As Resolugdes aprovadas, assinadas e publicadas em Diario Oficial do Estado e amplamente divulgadas pelo sitio da SESAU, constam no Processo SEI n°® 0036.055202/2025-12.

A Ata que informa sucintamente os assuntos contidos na pauta da reunido Ordinaria da CIB, consta no Processo SEI n° 0036.053600/2025-20.

112 reunido de Camara Técnica realizada na data de 10 de dezembro /2025 as 9h e a 112 reunido Ordindria de CIB realizada na data de 11 de dezembro /2025 as 9h, ambas no auditério do colégio e curso Sapiens- Jardim das Mangueiras em Porto Velho. O convite oficial contendo as pautas solicitadas, e listas de presenga de todos os participantes constam no Processo SEI n® 0036.054456/2025-49.

O Coffee Break servido nas reunides de Camara Técnica e Ordinaria de CIB foi fornecido pela SESAU através da solicitagdo feita pela SE-CIB no Processo SEI n° 0036.027335/2025-24.

As Resolugdes aprovadas, assinadas e publicadas em Diario Oficial do Estado e amplamente divulgadas pelo sitio da SESAU,constam no Processo SEI n°® 0036.056443/2025-12.

A Ata que informa sucintamente os assuntos contidos na pauta da reunido Ordinaria da CIB, consta no Processo SEI n° 0036.057834/2025-46.

13 reunido Extraordinaria da CIB realizada on-line na data de 22 de dezembro. O convite consta no Processo SEI n°® 0036.057672/2025-46, as Resolugdes constam no Processo SEI n° 0036.058275/2025-91 e a Ata consta no Processo SEI n® 0036.058792/2025-61.

22 reunido Extraordinaria da CIB realizada on-line na data de 29 de dezembro. O convite consta no Processo SEI n°® 0036.059011/2025-55, as Resolugbes constam no Processo SEI n° 0036.058988/2025-55 e a Ata consta no Processo SEI n® 0036.059216/2025-31.

Relatamos com éxito, que as reunides presencias, Itinerantes e de forma remota em 2025, tiveram expressiva participacdo dos secretarios municipais de saide. Foram servidos Coffee Break, para todos presentes no decorrer das reuniées, como também distribuidos pastas e canetas para os membros que comp&e a mesa CIB, configurando-se como itens necessarios para manter a permanéncia e o conforto das pessoas, evitando interrupcdes e favorecendo um ambiente satisfatério
nas discussBes e consensos. Para as reuniGes em Porto Velho foi necessario a locagdo de auditério do Colégio e Curso SAPIENS, situado na Unidade Jardim das Mangueiras, efetivada por meio de convénio SESAU com Instituicdes de Ensino Superior (IES).Para as duas reunides Itinerantes, foi necessario solicitagdo de autorizagdo de empenho de despesa, para concessdo de didrias para as duas colaboradoras da SE-CIB participarem, com recursos previstos na PAS/2025 através do

Processo SEI n°® 0036.015377/2025-12.
Problema : As frequentes alteragGes nas datas das reunides regimentais ja programadas e aprovadas em calendario oficial, por forga de conflitos de agendas dos secretarios, impactaram ndo somente em nosso planejamento, como também no planejamento do fornecedor de coffee break, e da instituigdo que disponibilizou o espago fisico (auditério) ja agendado previamente.

Plano: Ampla divulgagéo das datas das reuniGes que foram alteradas e a sensibilizagdo junto aos parceiros que colaboraram na realizagdo das reuniGes.

Progresso: No decorrer do 3° quadrimestre observou-se como avango, atuagdo dos gestores municipais e estaduais e suas equipes, nas discussdes e tomada de decisdes garantido que as necessidades reais dos cidaddos fossem contempladas. Identificaram também a importancia da continuidade do didlogo, a legitimag&o das pactuagdes e a garantia da assisténcia a populagdo com qualidade e em tempo oportuno, tendo a clareza dos papéis dos entes federativos nas regides de

saude e redes de atencgdo, onde o direito a salde se efetiva.

Meta => 1.1.6 - Implantar e qualificar as ouvidorias nas 22 unidades especializadas da SES subordinadas a Ouvidoria Geral do SUS

Exito Indicador

sigla
Area

COSAD

COSAD

COSAD

COSAD

CIB

Respondido

Sim

Sim

Sim

Sim

Validado



Meta

o Resultado N m
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado
Apurado
1° Ano
30 Quad 13 14.0000 Com o objetivo de fortalecer a cultura de transparéncia e accountability na organizagéo, a Secretaria de Estado da Satde vem implementando agdes voltadas a implantagéo e qualificagéo de ouvidorias, entendidas como instrumentos estratégicos de escuta qualificada, participagéo social e aprimoramento da gestdo do SUS. A estratégia foi estruturada com base na metodologia OKR (Objectives and Key Results), adotando um objetivo qualitativo e inspirador, desdobrado em resultados-chave mensuraveis, permitindo o acompanhamento sistematico da

expansao, da qualidade do atendimento e da evolugdo ao longo do quadriénio 2024-2027. Atualmente, o atendimento por meio de ouvidorias encontra-se implantado nas seguintes unidades e servigos:

1.0uvidoria Geral do SUS — OGSUS

2.Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude do Estado de Rondénia — AGEVISA

3.Centro de Medicina Tropical de Rondénia — CEMETRON

4.Fundagao de Hematologia e Hemoterapia de Rondénia — FHEMERON

5.Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro — HBAP

6.Hospital de Emergéncia e Urgéncia de Rondénia - HEURO

7.Hospital de Retaguarda de Rondénia — HRRO

8.Hospital Estadual Pronto Socorro Jodo Paulo Il — HPSJPII, incluindo os subsetores Assisténcia Médica Intensiva — AMI e Servigo de Atendimento Médico Domiciliar — SAMD |
9.Hospital Infantil Cosme e Damido — HICD

10.Hospital Regional de Buritis — HRB 1

1.Hospital Regional de Cacoal — HRC

12.Hospital Regional de Extrema — HRE

13.Hospital Regional de S&o Francisco do Guaporé — HRSFG

14.Policlinica Oswaldo Cruz — POC, em conjunto com a Coordenagéao de Regulagéo — CREG

Problema: Historicamente, a rede estadual apresentava cobertura limitada e heterogénea de ouvidorias, com fragilidades quanto a padronizagao dos fluxos de atendimento, a acessibilidade dos canais de escuta e 8 mensuragédo da satisfagéo do usuario. Esse cenario dificultava a consolidagéo de uma cultura institucional de transparéncia e accountability, além de restringir o uso das manifestagdes dos usuarios como insumo qualificado para a tomada de decisao e o aprimoramento dos servigos de saude. Adicionalmente, o desafio de expandir o nimero
de ouvidorias precisava ser enfrentado sem comprometer a qualidade do atendimento, exigindo planejamento progressivo, acompanhamento continuo e alinhamento com a capacidade operacional das unidades.

Plano: Para enfrentamento do problema identificado, foi definido o seguinte plano de acéo, alinhado a metodologia OKR: Objetivo (O): Fortalecer a cultura de transparéncia e accountability na organizacgao através de ouvidorias qualificadas e acessiveis. Resultados-Chave (KRs): KR 1 — Expansao: Implantar e qualificar 13 ouvidorias até o final do primeiro ano, ampliando a cobertura em relagéo ao periodo anterior. KR 2 — Meta do quadriénio: Alcangar 22 ouvidorias implantadas e qualificadas até o final de 2027, representando crescimento acumulado de
120%. KR 3 — Qualidade: Atingir indice de satisfagdo de atendimento igual ou superior a 85% nas ouvidorias implantadas. Monitoramento: Revisdo peridédica dos KRs, com acompanhamento mensal ou trimestral, permitindo ajustes de rota conforme a execugéo e a capacidade institucional, considerando como saudavel uma taxa de alcance entre 60% e 70% dos resultados-chave.

Progresso: No periodo monitorado, observa-se avanco consistente na implantagdo e qualificacdo das ouvidorias, com atendimento atualmente estruturado em 13 unidades e servigos, o que demonstra aderéncia ao KR 1 — Expanséo e alinhamento a trajetdria definida para o alcance da meta do quadriénio. A ampliagdo da rede de ouvidorias tem contribuido para o fortalecimento dos mecanismos de escuta do usuario, melhoria dos fluxos de atendimento e maior integracao das manifestagdes ao processo de gestdo. Paralelamente, estdo sendo adotadas
medidas para acompanhamento da qualidade do atendimento, visando o atingimento do KR 3, com foco na satisfagéo dos usuarios. Dessa forma, o resultado do periodo € considerado satisfatério, indicando evolugéo positiva na consolidagéo da cultura de transparéncia e accountability, bem como no cumprimento gradual dos resultados-chave estabelecidos para o quadriénio.

Objetivo => 1.2 - Reduzir a mortalidade materna e infantil

Meta => 1.2.1 - Instituir 1 Politica de Contrapartida Estadual dos Centros Regionais de Atencdo Materno Infantil (CREAMI).

30 Quad 0 0.0000
Consideragdes:

A Politica de Incentivo aos Centros Regionais Especializados de Atengdo Materno Infantil (CREAMI), em processo de implantagao pela Secretaria de Estado da Satide de Rondénia desde 2022, tem como objetivo fortalecer o cuidado ambulatorial especializado de alto risco para gestantes e criangas, contribuindo para a redugéo da mortalidade materna e infantil. Financiada com recursos estaduais e fundamentada no Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC), a politica apresenta carater inovador no cenario nacional, o que demanda construgao
técnica gradual e ajustes institucionais continuos.

Ao longo do 1° ao 3° quadrimestre, houve avangos significativos, como a manutengéo dos repasses financeiros aos CREAMI de Ji-Parana e Cacoal, a publicagdo da Portaria n® 1881/2025, que operacionaliza critérios de custeio e monitoramento, e o amadurecimento do texto da politica. No 3° quadrimestre, a partir de revisdes técnicas realizadas pela DIREX e SDTECS, foram promovidas discussdes conceituais sobre o processo de institucionalizagao, com adequagdes na escrita, sem alteragé@o do objetivo central da agdo. Destaca-se que a consolidagdo
de instrumentos de gestdo ao longo do tempo é compreendida como elemento essencial para o fortalecimento e a sustentabilidade da rede de atengdo materno-infantil, alinhada ao Plano Estadual de Satde 2024-2028.

Processo:
e 0036.098141/2022-61 — Em andamento: Processo responsavel pela formalizagéo técnica e legal da Politica de Contrapartida Estadual dos CREAMI, contendo memorandos, despachos e a minuta de resolugéo (ID SEI 0059480356), atualmente com o texto da politica elaborado e em fase de ajustes conceituais.
e 0036.055513/2023-45 — Em andamento: Processo que regulamenta e executa o repasse financeiro estadual aos CREAMI de Ji-Parana e Cacoal no exercicio de 2024, com exigéncia de monitoramento da produgéo ambulatorial.
e 0036.007307/2025-91 — Concluido: Processo que resultou na publicagdo da Portaria n° 1881/2025, definindo critérios, valores, indicadores de desempenho e mecanismos de monitoramento para os repasses aos CREAMI no exercicio de 2025.
Problema:
A principal dificuldade enfrentada para a consolidagéo da politica refere-se a sua natureza inédita no pais, o que implica auséncia de referéncias externas consolidadas. Essa condigao gera entraves técnicos e institucionais, sobretudo na articulagéo entre os diferentes niveis e setores da gestdo em salde, na compatibilizagdo das demandas regionais e na finalizagao tempestiva dos instrumentos normativos. Tais fatores impactam o ritmo de institucionalizagéo e exigem alinhamento continuo entre diretrizes estaduais, financiamento, gestéo e

monitoramento.

Plano:
Reprogramar a continuidade da Politica de Incentivo aos CREAMI na Programagao Anual de Satde (PAS), garantindo sua consolidagdo em consonancia com o Plano Estadual de Satde 2024-2028. O plano contempla a conclus&o e pactuagédo da minuta de resolugéo, o fortalecimento da articulagéo intersetorial e regional, a qualificagdo dos instrumentos normativos e a garantia da sustentabilidade financeira e operacional dos ambulatérios regionais materno-infantis.

Progresso:
Mesmo antes da formalizagéo definitiva, a politica apresentou progresso consistente ao longo dos trés quadrimestres. Os repasses financeiros estaduais foram mantidos, com monitoramento da produgéao ambulatorial, e a Portaria n° 1881/2025 consolidou parametros operacionais, critérios de adesao, indicadores e mecanismos de custeio dos CREAMI. No 3° quadrimestre, o texto da politica foi elaborado e passou por reviséo técnica, evidenciando maturidade institucional e compromisso do Estado com a consolidagdo da iniciativa. Esses avangos

reafirmam a Politica de Incentivo aos CREAMI como uma estratégia estruturante e inovadora para a qualificacdo da atengdo materno-infantil em Rondénia.
Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agdo operacional. O responsével devera langa-la como ag&o na Programagédo Anual de Salde ou estruturé-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de incluséo: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela de execugédo da meta suprimida:

Execucgao da Meta
Suprimida
1° Quadrimestre 2024
2° Quadrimestre 2024
3° Quadrimestre 2024
1° Quadrimestre 2025
2° Quadrimestre 2025
3° Quadrimestre 2025

Média de Execucao

o |o|o|o]o|o o

Meta => 1.2.2 - Induzir a redugdo em 24% do namero de 6bitos maternos infantil.
3° Quad 0 0.1818 ) T . ) ) ) ’ ; : ’ ) ; :
Consideragées: A mortalidade materna permanece como um dos principais indicadores da qualidade da ateng&o obstétrica e da capacidade de resposta do sistema de satde. No ambito do PES 2024-2027, a meta 1.2.2 prevé a indugéo da redugao de 24% dos 6bitos maternos e infantis, tomando como linha de base o ano de 2022, que registrou 11 6bitos maternos.

Ao longo dos anos subsequentes, observou-se evolugao positiva até 2024, com redug&o progressiva dos 6bitos (9 em 2023 e 7 em 2024), superando a meta anual de redugéo de 6%. Contudo, em 2025, houve uma inversao da tendéncia, com aumento significativo dos registros.

No 1° quadrimestre de 2025, foram contabilizados 4 6bitos maternos, nimero superior ao observado no mesmo periodo de 2024. No 2° quadrimestre, ocorreram mais 3 6bitos, e no 3° quadrimestre, outros 4 6bitos, totalizando 11 6bitos maternos no ano. Esse resultado iguala a linha de base de 2022 e evidencia que a meta pactuada para 2025 nao foi alcangada.

A andlise também reforga a necessidade de aprimorar a redagdo da meta, uma vez que o agrupamento de mortalidade materna e infantil em um Unico indicador dificulta a mensuragéo especifica, o monitoramento qualificado e a avaliagdo do impacto das agdes direcionadas a satide materna.

Processo:

e (0036.264218/2020-35 — Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Rondénia (Portaria n® 1527)

0036.000570/2025-59 — Monitoramento do Indicador 16 — Numero de Obitos Maternos

0036.018573/2025-49 — Projeto “Todas as Maes Importam” — apoio digital e capacitagdo

0036.019851/2025-85 — Linha de cuidado da salde da mulher

0036.055932/2024-68 — Capacitagdo em saude reprodutiva e LARCs

0036.005715/2024-27 — Campanha educativa “Planejar é Salvar”

0036.007307/2025-91 — Incentivo financeiro aos CREAMI

0036.014643/2025-90 e 0036.031587/2025-58 — Tutorias do modelo MACC

0036.011450/2025-87 — Nota Técnica da Classificagdo de Robson

0036.023892/2025-76 — Capacitagdo para uso do partograma

Problema: O principal problema identificado no periodo consolidado é o aumento dos 6bitos maternos em 2025, rompendo a trajetéria de redugéo observada nos anos anteriores. A ocorréncia de 6bitos evitaveis, como os relacionados a eclampsia, evidencia fragilidades na linha de cuidado, no manejo oportuno das urgéncias obstétricas e na adesao aos protocolos assistenciais.

Somam-se a esse cenario desafios estruturais, como déficit de recursos humanos especializados (especialmente enfermeiros obstetras), dificuldades na execugao das tutorias por sobreposicdo de agendas, dependéncia de portarias anuais para garantir o financiamento dos CREAMI e limitagdes na consolidagdo do uso de instrumentos essenciais, como o partograma. Esses fatores comprometem a efetividade das a¢des e exigem reforgo da governanga e da articulagao interfederativa.
Plano: Como resposta ao cenario identificado, foi estabelecido um plano articulado liderado pelo Comité Estadual de Prevengédo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com intensificagdo das reunides para analise individualizada dos ébitos, emissao de recomendagdes técnicas e monitoramento da implementagéo das agdes nos municipios.

A SESAU, por meio da CAMI, coordena o fortalecimento dos protocolos clinicos voltados a hipertensao na gestagéo, emergéncias obstétricas e qualificagdo do pré-natal. Estao previstas ampliagdes das capacitagdes em saude reprodutiva, com foco em LARCs, uso do partograma e manejo de situagdes criticas, além da continuidade das tutorias presenciais do modelo MACC nas regides prioritarias.
O plano inclui ainda a garantia dos repasses financeiros aos CREAMI, condicionados ao desempenho de indicadores, a execugdo continua de campanhas educativas em satde sexual e reprodutiva e a reorganizagao da linha de cuidado da satde da mulher, visando maior resolutividade e seguranga na atencao ao binémio mae-bebé.

Progresso: Apesar do ndo alcance da meta em 2025, foram consolidados avangos estruturantes importantes ao longo do periodo. Destacam-se o fortalecimento da governanga da ateng&o obstétrica, com a aprovagao da Nota Técnica n°® 3/2025 que institui o uso obrigatério da Classificagdo de Robson em todas as maternidades publicas, e o avango das capacitagdes para implantagéo do partograma.
Houve execugéo de campanhas educativas de ampla visibilidade, realizagéo de tutorias MACC em diferentes regides do estado, garantia de vagas em oficinas nacionais para formagao de multiplicadores em LARCs e efetivagéo dos repasses financeiros aos CREAMI em municipios estratégicos.

Essas agdes, embora ainda insuficientes para conter o aumento dos 6bitos em 2025, estabelecem bases técnicas, assistenciais e de gestdo que serdo fundamentais para reverter o cenario em 2026 e retomar a trajetéria de redugéo sustentada da mortalidade materna em Rondénia.

Calculo da média anual de redugéo dos 6bitos maternos (2024-2025)

Para o acompanhamento da meta do PES 2024-2027, foi adotado como linha de base o ano de 2022, que registrou 11 ébitos maternos. A meta pactuada prevé uma redugdo média de 6% ao ano .

Ano de 2024:

Em 2024, foram registrados 7 ébitos maternos, ou seja, 4 6bitos a menos em relagdo a linha de base (11).

Esse resultado corresponde a uma redugao de 36,36%), calculada pela diferenga entre o nimero de 6bitos da linha de base e o numero observado em 2024, dividida pelo total da linha de base.

Ano de 2025:
Em 2025, o numero de 6bitos maternos voltou a 11 registros, o mesmo valor da linha de base. Dessa forma, ndo houve redugdo em relagédo a 2022, correspondendo a 0% de redugdo no ano.

Calculo da média de redugao no periodo:
Para obter a média de redugao entre 2024 e 2025, somaram-se os percentuais de redugao de cada ano e dividiu-se o resultado por dois anos:

® Redugao em 2024: 36,36%

® Redugao em 2025: 0%
36,36%+0%2=18,18%\frac{36{,}36\% + 0\%}{2} = 18{,}18\% 236,36%+0%=18,18%
Resultado
A média de redugao anual dos ébitos maternos entre 2024 e 2025 foi de 18,18% .

Esse resultado indica que, apesar do desempenho bastante positivo em 2024, o aumento dos ¢bitos em 2025 impactou negativamente o indicador, evidenciando que a redugéo ndo se manteve de forma continua ao longo do periodo, o que reforga a necessidade de fortalecimento das agdes para os préximos anos.

Meta => 1.2.3 - Ampliar para 50% o nimero de partos normais

Exito Indicador

Sigla
Area

OGS

CAMI

CAMI

Respondido

Sim

Sim

2

Validado

Sim



Meta
Periodo para o
1° Ano

Resultado
Apurado

3° Quad 0 0.2800
Consideragdes:

Aandlise dos trés quadrimestres de 2025 evidencia a persisténcia de baixa proporgéo de partos normais em Rondénia, com tendéncia de oscilagdo negativa ao longo do ano. No 1° quadrimestre, a taxa foi de 28,4%, representando discreta recuperag@o em relagéo ao 3° quadrimestre de 2024 (27%), porém ainda distante da meta intermediaria de 35,75% e da meta final de 50%. No 2° quadrimestre, a proporg&o caiu para 26,18%, resultando em média parcial de 26,59% nos dois primeiros quadrimestres. Ja no 3° quadrimestre, observou-se redugao ainda
mais expressiva, com apenas 18,2% de partos normais.
Esses resultados reforgam a predominancia das cesarianas, em cenario oposto as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude, que preconiza até 85% de partos vaginais. Apesar dos avangos normativos e institucionais, fatores culturais, crengas, decisdes assistenciais, empoderamento das gestantes, limitagdes estruturais e a implantag&o ainda parcial de protocolos seguem impactando negativamente os indicadores.

Processo:

e 0036.024150/2024-87 — Elaboragéo, pactuacao e divulgacéo da Nota Técnica do Partograma e solicitagao de parecer técnico ao COREN-RO sobre a atuagédo de enfermeiros no seu manuseio;
e 0036.040466/2024-16 — Pactuagdo em CIB da Nota Técnica do Partograma;

e 0036.011450/2025-87 — Elaboragao, revisao, pactuacao e capacitagédo referente a Nota Técnica da Classificagdo de Robson, aprovada pela Resolugao n® 701/2025/SESAU-CIB;

e 0036.023892/2025-76 — Processo de capacitagao de profissionais no uso do partograma;

e 0036.043525/2025-99 — Processo de capacitagéo sobre Partograma e Classificagdo de Robson em parceria com a FIOCRUZ/IFF.

Problema:

A elevagéo da proporgao de partos normais para 50% no Estado esbarra em tradigoes assistenciais que privilegiam a cesarea, muitas vezes sem respaldo clinico, associadas a insuficiéncia de infraestrutura, escassez de enfermeiros obstetras, dificuldades logisticas para capacitacao continua e comunicag&o irregular dos protocolos pactuados. Soma-se a isso o risco de registros incompletos ou inadequados do partograma e da Classificagdo de Robson, quando nao utilizados de forma padronizada e por profissionais habilitados, além da desinformagao
das gestantes, comprometendo a qualidade da assisténcia e a seguranga materno-infantil.

Plano:

No curto prazo, estdo previstas capacitagdes estaduais para médicos e enfermeiros obstetras sobre o uso adequado do partograma e da Classificagdo de Robson, bem como a ampla divulgagéo da Resolugdo n° 530/2024/SESAU-CIB, da Resolugéo n° 701/2025/SESAU-CIB e do parecer técnico do COREN-RO.
Em médio prazo, o planejamento contempla supervisdes técnicas periddicas para verificagdo da aplicagéo dos protocolos, monitoramento trimestral dos dados da Classificagéo de Robson e incentivo @ ampliagdo do nimero de enfermeiros obstetras nas maternidades.
No longo prazo, espera-se consolidar o uso obrigatério e qualificado desses instrumentos, reduzindo cesarianas desnecessarias e promovendo a ampliagao sustentavel do parto normal, com aproximagéo progressiva da meta pactuada de 50%.

Progresso:

Ao longo dos trés quadrimestres, foram alcangados avangos importantes no campo normativo e organizacional, como a pactuagdo da Resolugédo n° 530/2024, que tornou obrigatério o uso do partograma em todas as maternidades publicas do SUS em Rondbdnia, e a aprovagéo da Nota Técnica n® 3/2025 e da Resolugdo n° 701/2025, que instituiram a Classificagdo de Robson como ferramenta oficial de monitoramento estadual.
As capacitagdes iniciaram-se e seguem em andamento, com ampliagéo gradual do alcance das equipes obstétricas. A Residéncia em Enfermagem Obstétrica da SESAU fortaleceu a atuagéo desses profissionais em diversas maternidades, contribuindo para a implementag&o local dos protocolos.
Apesar disso, a cobertura efetiva do uso do partograma ainda é parcial e os indicadores demonstram queda na propor¢éo de partos normais ao final do periodo avaliado, indicando que os avangos institucionais ainda néo se traduziram plenamente em melhoria dos resultados assistenciais. A consolidagdo das agdes de capacitagéo, supervisao, provisdo de insumos e fortalecimento das equipes permanece essencial para reverter a tendéncia observada e acelerar o progresso rumo a meta estabelecida.

Calculo da média do percentual de partos normais — 2024 e 2025

Consideragoes do Resultado Apurado

Para analisar o desempenho do indicador “Percentual de ampliagéo dos partos normais”, foram utilizados os percentuais anuais disponiveis para os anos de 2024 e 2025.

Ano de 2024

O percentual consolidado de partos normais foi de 30%, conforme dados do SINASC.

Ano de 2025

Como o ano de 2025 ainda nao foi concluido, o percentual foi calculado a partir da média dos trés quadrimestres informados, conforme descrito abaixo:

e 1° quadrimestre: 28,4%

e 2°quadrimestre: 26,18%

e 3°quadrimestre: 18,2%
Analise frente as metas

Esse resultado encontra-se:

e abaixo da linha de base do indicador (31%);

e inferior @ meta do 1° ano (35,75%);

e distante da meta final do quadriénio (50%).
A média do percentual de partos normais em 2024 foi de 29,88%. Para 2025, considerando os trés quadrimestres disponiveis, a média parcial foi de 26,59%. Dessa forma, a média dos anos de 2024 e 2025 corresponde a 28%, valor inferior a linha de base (31%) e as metas pactuadas para o periodo.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/ag&o operacional. O responsavel devera langa-la como agao na Programagdo Anual de Saude ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de inclus&o: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela de execugdo da meta:

Execucgao da Meta
Suprimida

1° Quadrimestre 2024 | 0,2988

2° Quadrimestre 2024 | 0,2988

3° Quadrimestre 2024 0,27

1° Quadrimestre 2025 0,284
2° Quadrimestre 2025 | 0,2659

3° Quadrimestre 2025 0,18

Média de Execugao 28%

Meta => 1.2.4 - Impl a linha de cuidado da Atengdo Integral a Saude da Mulher nos 52 municipios.

30 Quad 13 0.0000
Consideragdes:

No ano de 2025, as agdes voltadas & sade da mulher passaram por uma reestruturagéo estratégica. Inicialmente, em 2024, havia duas agoes distintas — elaboragéo e capacitagdo — que, no 1° quadrimestre de 2025, foram unificadas em uma meta mais exequivel: a construgéo de protocolos técnicos que subsidiardo a futura Linha de Cuidado da Atengéo Integral @ Saide da Mulher em Rondénia. Esse processo teve inicio com a revisdo e consolidagéo de notas técnicas existentes e avangou, ao longo do 2° e 3° quadrimestres, para a elaboragéo e
aprimoramento de protocolos estruturantes, com foco na padronizagéo de condutas e definicao de fluxos assistenciais. Observa-se, portanto, continuidade e amadurecimento das agdes ao longo dos trés quadrimestres, com fortalecimento progressivo do arcabougo normativo necessario a implantagao da linha de cuidado integral.

Processo:

e 0036.055623/2024-98: consolidagdo das notas técnicas da rede materno-infantil.
e (0036.011502/2025-15: encerrado por duplicidade com a nova agéo unificada.
e 0036.019851/2025-85: em curso, referente a construgao da Linha de Cuidado, iniciada a partir do diagndstico situacional junto as Geréncias Regionais.

e 0036.011503/2025-60: assegurar a continuidade da ag&do, com elaboragéo de fluxos multiprofissionais voltados ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia, articulando-se com o Ministério e definindo servigos de referéncia.

Problema:

A principal fragilidade identificada ao longo dos trés quadrimestres refere-se & baixa participacéo efetiva dos municipios no diagnéstico situacional, o que pode comprometer a definicdo adequada dos fluxos de cuidado e dificultar a implantagdo homogénea da linha de cuidado em todo o estado. Soma-se a isso a complexidade inerente a integragdo multiprofissional e interinstitucional, que demanda maior esforgo de articulagéo para garantir a aplicabilidade pratica dos protocolos elaborados.

Plano:

Para o exercicio de 2025, esta prevista a formalizagao e divulgacéo, via SEI, dos protocolos e notas técnicas revisados, incluindo aqueles referentes a hipertensao gestacional, diabetes gestacional e consulta pré-concepcional. Esta programada, ainda, a capacitacéo de seis turmas de equipes multiprofissionais, com énfase no atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia sexual e nos casos de aborto legal. Paralelamente, seguira o desenvolvimento e o aprimoramento de protocolos em areas estratégicas da saude da mulher, de modo a
consolidar um corpo normativo robusto que sustente a implantagdo da Linha de Cuidado da Atengéo Integral a Satde da Mulher em Rondénia.

Progresso:

Ao longo do 1° ao 3° quadrimestre de 2025, registraram-se avangos consistentes. Foi concluido o Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal; o Protocolo de Satde Reprodutiva encontra-se em fase final de elaboragéo; e o Protocolo de Ginecologia segue em desenvolvimento, contando com o apoio técnico da Coordenagéo Estadual de Regulagédo do SUS para a definigéo dos fluxos assistenciais. Ademais, houve a consolidag&o do planejamento das capacitagdes regionais, articulando as areas técnicas da Satde da Mulher com as Geréncias Regionais de
Saude. Esses avangos demonstram progresso continuo e estruturado na construgdo de um arcabougo técnico-normativo que viabilizara a implantagao da Linha de Cuidado da Ateng&o Integral a Satide da Mulher no estado.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agdo operacional. O responsavel devera langa-la como agao na Programagdo Anual de Saude ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de incluséo: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela da Execugéo da Meta:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Meta => 1.2.5 - Implantar um servigo hospitalar de Gestagado de Alto Risco (GAR) na macrorregido II

3° Quad 0 1.0000 ) )
Consideragées:

A implantagéo do servigo hospitalar de Gestag&o de Alto Risco (GAR) com sete leitos no Hospital Regional de Vilhena (HRV), pactuada por meio do Processo n° 0036.031988/2023-46 e respaldada pela Portaria n® 4.989, de 23 de julho de 2024, representou um avango inicial para a organizagéo da atengédo obstétrica de alto risco na Macrorregido Il. O servigo encontra-se em funcionamento regular e permitiu o alcance da meta de implantar um servigo hospitalar de GAR na regi&o, fortalecendo o processo de regionalizagéo do cuidado materno-infantil.
Ao longo dos trés quadrimestres de 2025, contudo, evidenciou-se que a capacidade instalada é insuficiente para atender a demanda regional, o que reforgou a necessidade de ampliagdo do nimero de leitos. Tentativas de descentralizagdo, como a andlise técnica para implantagéo de leitos GAR no Hospital Regional de Cacoal (HRC), por meio do Processo n® 0036.006695/2025-92, mostraram-se invidveis no momento, em razéo de limitagdes estruturais da unidade.

Diante da persisténcia do déficit assistencial, foi instaurado o Processo n° 0036.011559/2025-14, culminando na elaboragédo do Documento de Oficializagdo de Demanda n° 4/2025/SESAU-CAMI, que formaliza a pretensdo de contratagdo de 18 novos leitos de GAR para a Macrorregiao Il, articulados aos servigos neonatais de alta complexidade (UTIN, UCINCo e UCINCa), conforme as Portarias n°® 1.020/2013 e n° 930/2012. No 3° quadrimestre de 2025, a demanda seguiu em tramitagdo, com prosseguimento para andlise técnica de valores e servigos
pelo CRECSS. Ressalta-se que os leitos atualmente implantados no HRV ainda aguardam habilitagao pelo Ministério da Sautde.

Processo:

e 0036.031988/2023-46 — Implantagéo de um servigo de Gestagéo de Alto Risco (GAR) com 7 leitos no Hospital Regional de Vilhena (em funcionamento).
e 0036.006695/2025-92 — Andlise para implantagdo de leitos GAR no Hospital Regional de Cacoal (inviavel no momento).
e 0036.011559/2025-14 — Solicitagdo de ampliagéo dos leitos de GAR na Macrorregido II.

e Documento de Oficializagdo de Demanda n° 4/2025/SESAU-CAMI (SEI 0058660339) — Formalizagédo da contratagao de 18 novos leitos de GAR, integrados aos servigos neonatais de alta complexidade.

Problema:

A Macrorregido Il enfrenta um déficit critico de leitos de Gestagéo de Alto Risco (GAR), agravado por limitages estruturais em unidades hospitalares, entraves administrativos e restrigoes orgamentarias. Essa situagéo resulta em sobrecarga dos servigos existentes e dificulta o acesso oportuno e adequado das gestantes em situagéo de alto risco ao cuidado especializado.

Plano:

Descentralizar e ampliar a oferta de leitos de Gestagao de Alto Risco (GAR) na Macrorregido Il, por meio da contratagado de 18 novos leitos, integrados aos servigos neonatais de alta complexidade (UTIN, UCINCo e UCINCa). No curto prazo, o plano prevé a concluséo da tramitagdo administrativa do Documento de Oficializagdo de Demanda n°® 4/2025/SESAU-CAMI. Em médio prazo, objetiva-se a organizagao dos fluxos regionais de regulagao e acesso. No longo prazo, busca-se assegurar a efetiva implantagao e funcionamento dos novos leitos em até
12 meses, com monitoramento continuo da qualidade da assisténcia e dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, em consonancia com os principios do SUS de regionalizagéo, integralidade e equidade.

Progresso:

Do 1° ao 3° quadrimestre de 2025, a Macrorregido Il consolidou o funcionamento do servigo de Gestagdo de Alto Risco com sete leitos no Hospital Regional de Vilhena, representando um avango concreto na regionalizagéo do cuidado obstétrico de alto risco. Paralelamente, avangou-se de forma progressiva na formalizagdo da demanda para ampliagéo da oferta, com a elaboragéo e tramitagdo do Documento de Oficializagdo de Demanda n°® 4/2025/SESAU-CAMI para contratagé@o de 18 novos leitos. No 3° quadrimestre, a demanda encontrava-se em
andlise técnica pelo CRECSS, demonstrando o compromisso do Estado com a ampliagao da cobertura assistencial, a descentralizagao dos servigos de alta complexidade e a promogao da equidade no acesso ao cuidado especializado das gestantes em situagéo de risco.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agdo operacional. O responsével devera langa-la como ag&o na Programacgédo Anual de Salde ou estruturé-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de inclusao: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela de Execugéo da Meta:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 1,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 1.2.6 - Ampliar para 57 leitos o componente neonatal na macrorregiao II.

Exito Indicador

Sigla
Area

CAMI

CAMI

CAMI

Respondido

Sim

Sim

Validado

3



Lz Resultado
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado
Apurado
1° Ano
3° Quad 10 10.0000
Consideragoes:
funcionamento, fato comprovado por visita técnica in loco e relatérios de comprovagéo de diarias.
neonatal. Apesar dos avangos administrativos, a efetiva ativagéo dos leitos de Cacoal permanece condicionada & contratagao da equipe multiprofissional, especialmente médicos neonatologistas.
Processo:
® 0036.031988/2023-46 — Monitoramento dos 10 leitos neonatais implantados em Vilhena (4 UTIN, 4 UCINCo e 2 UCINCa).
® 0036.033267/2024-51 — Implantagéo de 10 leitos neonatais em Vilhena.
® 0036.019196/2025-65 — Previsao de implantagao de 10 leitos neonatais no Hospital Regional de Cacoal.
® 0036.034063/2025-19 — Solicitagdo e andlise do quantitativo de leitos neonatais préprios e contratualizados, que originou a Informagéo n° 1/2025/SESAU-GCAV.
® Plano Estadual da Rede Alyne em Rondoénia (2025) — instrumento orientador da expanséo dos leitos neonatais.
Problema:
manuteng&o e a expansao sustentavel dos servigos.
Plano:
rede neonatal regionalizada, com monitoramento continuo dos indicadores de ocupagao, qualidade da assisténcia e morbimortalidade neonatal, contribuindo para a redugéo dos 6bitos evitaveis.
Progresso:
Media de Execugao da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 10,00
3° QUADRIMESTRE 2024 10,00
1° QUADRIMESTRE 2025 10,00
2° QUADRIMESTRE 2025 47,00
3° QUADRIMESTRE 2025 10,00
Media Final 10,00
Meta => 1.2.7 - Ampliar para 70% o nimero de Triagem al teste de pezinh da até o 5° dia de vida triados no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
30 Quad 0 0.4700 .
Consideragoes:
No que se refere ao indicador, o percentual de recém-nascidos com coleta do teste do pezinho até o 5° dia de vida em Rondénia foi ampliado em 47%
estadual.
Processo:
e 0036.014980/2024-04 — Previsao de recurso financeiro no valor de R$ 5.467,00 para confeccéo de materiais graficos da campanha, com tramitagdo impactada pelo contingenciamento orgamentario de 2024.
® 0036.006946/2025-39 — Monitoramento do indicador de nimero de coletas do teste do pezinho realizadas entre o 3° e 0 5° dia de vida, com relatérios mensais emitidos pelo SRTN/NATIVIDA ao longo de 2025.
Problema:
Plano:
Progresso:
campanha anual como politica publica continua e para a recuperagéo gradativa do percentual de coletas realizadas dentro do prazo preconizado, aproximando o estado da meta de 70%, mesmo diante dos entraves administrativos e estruturais identificados.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,55
3° QUADRIMESTRE 2024 0,56
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,40
3° QUADRIMESTRE 2025 0,55
Media Final 0,47
Meta => 1.2.8 - Implantar os servicos de Teste do Reflexo Vermelho (TRV), teste do olhinho, e Oximetria de Pulso, teste do coragdozinho, em 3 mater des e/ou h e
1 1.0000

30 Quad

Meta => 1.2.9 - I

ar 4 Centros R

No periodo do 1° ao 3° quadrimestre, a agao de colaboragao para a implantagéo e implementagéo de leitos neonatais na Macrorregido Il apresentou avangos significativos. Destaca-se a aprovagéao e execugao do Plano de Trabalho do municipio de Vilhena, formalizada pela Portaria n® 4.989/2024, que resultou na implantagéo de 10 leitos neonatais no Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira, sendo 4 de UTIN, 4 de UCINCo e 2 de UCINCa, conforme as diretrizes da Portaria n°® 930/2012. Esses leitos encontram-se formalizados, habilitados e em

Paralelamente, avangou-se no planejamento da ampliagao da oferta com a previsao de implantag&o de mais 10 leitos neonatais no Hospital Regional de Cacoal, com a mesma composig&o, visando ampliar a cobertura regional e aproximar o cuidado neonatal do local de residéncia das gestantes e recém-nascidos. Ao longo do 2° e 3° quadrimestres, as agdes passaram a ser alinhadas ao Plano Estadual da Rede Alyne em Rondénia (2025), que substituiu a Rede Cegonha, reforgando a integralidade, regionalizagéo e organizagdo da atengéo obstétrica e

Apesar da ampliagao ja efetivada em Vilhena, a Macrorregido Il ainda apresenta déficit expressivo de leitos neonatais frente & demanda crescente. A principal limitagéo esta relacionada a inatividade da UTI Neonatal do Hospital Regional de Cacoal, decorrente da escassez de médicos neonatologistas, associada a morosidade dos tramites administrativos para contratagédo de pessoal e aquisicdo de insumos. Ademais, ha riscos relacionados a contingenciamentos orgamentarios e a limitagdo da capacidade instalada, fatores que podem comprometer a

No curto prazo, prevé-se a contratagdo da equipe multiprofissional, com prioridade para médicos neonatologistas, para viabilizar a ativagao dos leitos planejados em Cacoal e sua formalizagdo no CNES, em conformidade com a Portaria n® 930/2012. Em médio prazo, esta prevista a integragéo plena desses leitos ao Plano Estadual da Rede Alyne, fortalecendo a regionalizagdo da assisténcia, a articulagdo com os servigos de obstetricia de alto risco e a definicao de fluxos regulatérios que descentralizem o acesso. No longo prazo, o objetivo é consolidar a

Ao final do 3° quadrimestre, os 10 leitos neonatais implantados em Vilhena permanecem em pleno funcionamento, devidamente habilitados e monitorados. A implantagéo dos 10 leitos no Hospital Regional de Cacoal avangou nas etapas administrativas e de planejamento, porém segue pendente de ativagdo em razdo da auséncia de profissionais especializados. A Informagéo n° 1/2025/SESAU-GCAV confirmou a existéncia de 55 leitos neonatais na Macrorregiéo Il, sendo 49 habilitados e 6 nao habilitados, além de leitos ainda n&o operacionais em
Cacoal. A incorporagéo das agoes ao Plano Estadual da Rede Alyne consolidou um marco estratégico para a reorganizagéo da ateng&o perinatal em Rondonia, garantindo maior alinhamento as diretrizes nacionais e reafirmando o compromisso estadual com a ampliagéo do acesso e a qualificagdo da assisténcia neonatal.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agdo operacional. O responsavel devera langa-la como acgao na Programagdo Anual de Satde ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de incluséo: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Ao longo do 1° ao 3° quadrimestre, a agdo de instituir uma Campanha Estadual de Divulgagdo do Teste do Pezinho, prevista na PAS 2024/2025 (Agéo 1.2.7.1), apresentou avangos importantes, apesar de ainda néo ter sido formalizada por lei. Foram instaurados processos administrativos no ambito da SESAU para elaboragéo do Projeto de Lei Estadual e para previsdo de recursos destinados a produgéo de materiais graficos, embora este Gltimo tenha enfrentado entraves decorrentes do contingenciamento orgamentario de 2024.

Mesmo diante desse cenario, foram executadas agdes de sensibilizacdo por meio da campanha “Julho Lilas”, em parceria com o Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN/NATIVIDA), ampliando a mobilizagao social e a orientagéo a populagéo. Destaca-se ainda a publicagao da Portaria GM/MS n° 7.293/2025, que atualizou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), ampliou o escopo de doengas rastreadas e assegurou incentivo financeiro aos servigos de referéncia, fortalecendo o respaldo técnico, legal e financeiro da agdo em nivel

e 0036.007275/2024-42 — Elaboragéo do Projeto de Lei Estadual que institui oficialmente a Campanha Estadual de Divulgagao do Teste do Pezinho, com minuta em confecgao pela ASTEC (doc. n° 0049449594), tramitando entre o Gabinete e a Assessoria Técnica da SESAU.

e (0036.017043/2025-83 — Continuidade da agéo no ambito da PAS 2024/2025, com encaminhamento do Projeto de Lei Estadual (doc. n° 0046042878) pela CAMI a ASTEC, sugerindo a realizagao anual da campanha em 1° de junho, em consonancia com a legislagao nacional.
A principal dificuldade identificada ao longo dos trés quadrimestres refere-se a morosidade na tramitagdo da minuta da Lei Estadual, que tem retardado a institucionalizagdo oficial da campanha como politica publica permanente. Soma-se a isso a queda do percentual de coleta do teste do pezinho até o 5° dia de vida em 2024, agravada por mdiltiplos fatores, tais como: desigualdade de acesso entre municipios, especialmente em areas rurais e de dificil locomogao; rotatividade e déficit de profissionais nas equipes de enfermagem e ateng&o primaria;
limitagdes logisticas no transporte das amostras até o servigo de referéncia; contingenciamentos financeiros que reduziram supervisdes técnicas e capacitagdes presenciais; fragilidade na articulagédo entre maternidades e ateng&o basica; baixa sensibilizagao da populagao quanto a importancia do exame no periodo oportuno; e a auséncia de uma campanha estadual permanente institucionalizada, dificultando a mobilizagéo continua da sociedade e da rede de salde.

Viabilizar a aprovagéo da Lei Estadual que institui a Campanha Estadual de Divulgagéo do Teste do Pezinho, fixando o dia 1° de junho como data oficial de realizagao anual. Paralelamente, ampliar as estratégias de divulgagéo por meio de materiais digitais, agdes educativas nas maternidades e fortalecimento de parcerias institucionais, garantindo a sustentabilidade da campanha mesmo diante de restrigdes financeiras. O plano inclui ainda o fortalecimento da articulagéo entre maternidades e ateng&o primaria, a retomada das supervisoes técnicas
presenciais, a capacitagdo das equipes e o aprimoramento da logistica de transporte das amostras, com vistas a recuperagéo dos indices de coleta até o 5° dia de vida e ao alcance da meta pactuada de 70%. A Portaria GM/MS n° 7.293/2025 reforga essas agdes ao alinhar a iniciativa estadual as diretrizes nacionais do PNTN, assegurando respaldo legal, técnico e financeiro.

Apesar de a campanha ainda n&o ter sido formalizada por lei, houve avangos concretos ao longo do periodo, com a execugdo da campanha “Julho Lilés” em parceria com o SRTN/NATIVIDA, promovendo orientagéo e conscientizagao da populagéo sobre a importancia do Teste do Pezinho. A publicagéo da Portaria GM/MS n° 7.293/2025 conferiu maior legitimidade & ag&o estadual, fortalecendo sua integragdo a Rede Nacional de Triagem Neonatal e assegurando apoio financeiro federal. Esses avangos criam condigdes favoraveis para a consolidagéo da

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agéo operacional. O responsavel devera langa-la como agao na Programagdo Anual de Saude ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de inclusé@o: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Consideragoes:

Aacgao de implantagéo, monitoramento e fortalecimento dos Testes do Olhinho e do Coragéozinho nos servigos estaduais que realizam partos em Rondénia teve inicio com a capacitagdo das equipes dos Hospitais Regionais de Sdo Francisco do Guaporé, Buritis e Extrema, realizada em 2023, em consonancia com a Lei n® 5.276, de 12 de janeiro de 2022, que institui a obrigatoriedade do Teste do Olhinho no estado. A partir de 2024, a execugédo da etapa de monitoramento presencial sofreu impactos significativos em razéo de restricdes orgamentarias,
contingenciamento de despesas e suspensdo de viagens administrativas, o que demandou sucessivas reprogramagdes da agdo. Ainda assim, no decorrer de 2025, foi possivel realizar aferigdo da implantagédo dos testes no Hospital Regional de Extrema, durante deslocamento da equipe para atendimento de demanda institucional, permitindo a identificagéo de fragilidades na linha de cuidado neonatal e subsidiando o replanejamento das estratégias de acompanhamento.

Processo:

, tendo como referéncia o ano de 2023. Para os anos de 2024 e 2025, a area técnica do Ministério da Saude suspendeu a divulgacao dos percentuais definitivos, os quais somente serao consolidados apds a mensuragéo e publicagéo do relatério anual.

e 0036.013503/2024-13 — Solicitagdo de concessao de diarias (Oficio n° 11365).

Problema:

As limitacdes de recursos financeiros, associadas aos sucessivos decretos de contingenciamento orgamentario nos exercicios de 2024 e 2025, bem como a suspensao formal das viagens administrativas, inviabilizaram a realizagao das visitas técnicas presenciais conforme o planejamento inicial. Essa conjuntura comprometeu o monitoramento sistematico in loco da implantagao dos Testes do Olhinho e do Coragéozinho nos hospitais regionais, exigindo a adogéo de estratégias alternativas para assegurar a continuidade da agéo.

Plano:

O monitoramento da implantagéo dos Testes do Olhinho e do Coragaozinho nos hospitais estaduais que realizam partos, especialmente nos Hospitais Regionais de Sao Francisco do Guaporé e Buritis, tera as visitas técnicas presenciais reprogramadas para o exercicio de 2026, condicionadas & disponibilidade orgamentaria e administrativa. Enquanto persistirem as restricdes vigentes, serd mantido o acompanhamento técnico remoto como estratégia alternativa, assegurando a aderéncia a legislagéo estadual e a continuidade minima do processo de

monitoramento.

Progresso:

Apesar das restricbes orgamentarias e operacionais, a agéo apresentou avangos relevantes ao longo do periodo. Destaca-se a realizagdo de aferigdo da implantagéo dos Testes do Olhinho e do Coragéozinho no Hospital Regional de Extrema, com registro formal em relatério situacional, possibilitando a identificagéo de fragilidades e necessidades de fortalecimento da atengdo materno-infantil. Paralelamente, a CAMI manteve o acompanhamento técnico da agéo por meio do replanejamento estratégico e da implementagéo de instrumentos remotos de
monitoramento, demonstrando esforgo continuo para assegurar a efetividade das triagens neonatais essenciais nos servigos de parto e nascimento do estado.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agédo operacional. O responsavel devera langa-la como agao na Programagdo Anual de Saude ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de incluséo: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela de Execugéo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

0036.018144/2025-71 — Suspensao das viagens administrativas.

0062823009 — Relatorio Situacional de Extrema, referente a aferi¢éo parcial da implantagéo dos testes.

0036.041279/2024-50 e 0036.035592/2024-59 — Reprogramacao da agdo em virtude do contingenciamento orcamentario.

de Atencdo Materno Infantil nas regiGes do Cone Sul, Zona da Mata, Vale do Jamari e Madeira Mamoré.

0036.017070/2025-56 — Replanejamento da visita técnica para avaliagdo da implantagdo dos Testes do Olhinho e do Coragaozinho.

quer

Oficio n° 45277/2025/SESAU-NAPCDAF — Comunicagéo oficial da suspensao de concesséo de didrias e passagens em razao do contingenciamento de despesas de 2025.

parto

Exito Indicador

Sigla
Area

CAMI

CAMI

CAMI

Respondido

Sim

Sim

Sim

4

Validado



Periodo

30 Quad

Objetivo => 1.3 - Reduzir o nimero de 6bitos de criangas de 01 a 5 anos por causas evitaveis

Meta => 1.3.1 - Induzir a reducédo da taxa de mortalidade infantil de 13,65% para 8%.

30 Quad

Meta => 1.3.2 - I

Meta
para o
1° Ano

1

Resultado
Apurado

0.0000

30 Quad

Objetivo => 1.4 - Implantar o modelo de atencgédo as condigdes cronicas

0 0.1286
a linha de cuidad
13 0.0000

Consideragoes do Resultado Apurado

Consideragdes:

No periodo do 1° ao 3° quadrimestre, manteve-se em curso o processo de implantagdo de quatro Centros Regionais de Atengao Materno Infantil (CREAMI) no estado de Rondénia, como estratégia de fortalecimento da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), contemplando as regides do Cone Sul, Zona da Mata, Vale do Jamari e Madeira Mamoré. As agdes envolveram avaliagdo de carteiras de servigos, andlises da estrutura fisica, oficinas tutoriais e monitoramento técnico, com adequagdes no cronograma em razéo de restrigdes orgamentarias e
administrativas. Apesar das limitagdes, buscou-se garantir a continuidade minima do processo por meio da atuagdo das Geréncias Regionais de Salde e de estratégias de acompanhamento indireto.

Processo:

® 0036.058033/2023-36 — Avaliagao das carteiras de servigos de Ariquemes e Rolim de Moura pelas Geréncias Regionais de Saude.
® 0036.021317/2024-58 — Avaliagéo concluida da carteira de servigos de Vilhena (regido do Cone Sul).
® 0036.011620/2025-23 — Realizagéo de oficinas tutoriais em Vilhena (Cone Sul).

® 0036.042922/2025-43 — Avaliagéo da carteira de servigos em Porto Velho, Ariquemes e Rolim de Moura (regiées da Madeira Mamoré, Vale do Jamari e Zona da Mata).

Problema:

O contingenciamento de despesas, formalizado por meio do Oficio n® 45277 (0063855799), inviabilizou a realizagéo de visitas técnicas in loco pela equipe da Coordenadoria Materno Infantil, impactando o cronograma inicialmente previsto. Soma-se a isso o engajamento limitado de alguns gestores municipais, o que pode comprometer a adequagéo das estruturas fisicas e a composigdo completa das carteiras de servigos. No caso especifico de Vilhena, em novembro de 2025 houve manifestagédo do Secretario Municipal de Saude para interrupgao do
processo de implantagdo do CREAMI, em virtude de déficit orgamentario para reforma do espaco fisico destinado ao servigo.

Plano:

As agbes de acompanhamento e avaliagdo passaram a ser conduzidas prioritariamente pelas Geréncias Regionais de Saude, em conformidade com as diretrizes do projeto Planifica SUS. Estéao previstas oficinas tutoriais, visitas técnicas condicionadas a disponibilidade orgamentéria e a reavaliagdo das carteiras de servigos e da estrutura fisica nos municipios com potencial para implantagédo de novos CREAMI. A meta do exercicio é assegurar que a estrutura fisica e as carteiras de servigos estejam alinhadas aos padrdes exigidos, possibilitando a oferta
organizada e qualificada da atengdo materno-infantil, com fortalecimento da articulagao interfederativa.

Progresso:

De forma consolidada, o processo de implantagédo dos Centros Regionais de Atengao Materno Infantil apresenta aproximadamente 40% de avanco. A regido do Cone Sul avangou de maneira mais significativa, com a avaliagao da carteira de servigos de Vilhena concluida e a realizagdo de oficinas tutoriais, apesar da posterior interrupgéo do processo por restrigdo orgamentaria local. Em Ariquemes e Rolim de Moura, as carteiras de servigos foram avaliadas pelas Geréncias Regionais, garantindo a continuidade das ages mesmo sem visitas presenciais
da equipe central. Em Porto Velho, referéncia da regido da Madeira Mamoré, encontra-se em andamento a avaliagdo da carteira de servigos, etapa fundamental para subsidiar a futura implantagdo do CREAMI na capital. Embora persistam desafios relacionados ao contingenciamento financeiro e ao engajamento municipal, as estratégias de monitoramento técnico e de tutoria tém permitido ajustes no cronograma e a manutengéo do avango gradual da implantagéo dos quatro CREAMI em Rondénia.

Meta suprimida por se tratar de processo de trabalho/agdo operacional. O responsavel devera langa-la como agao na Programagdo Anual de Saude ou estrutura-la em seu processo de trabalho, dentro da meta guarda-chuva que versa sobre a devida tematica. (Meta guarda-chuva na proposta de inclus&o: Implementar 60% o Plano Estadual da Rede Alyne até 2027).

Tabela de Execugado da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Consideragoes:

A andlise dos indicadores de mortalidade infantil € fundamental para compreender a evolugéo da satde materno-infantil em Rondonia e os desafios persistentes na rede de atencado. A taxa de mortalidade infantil, que expressa os dbitos de criangas menores de um ano por 1.000 nascidos vivos, apresentou como linha de base o valor de 13,65 em 2022. Em 2023, observou-se redugao inicial no 1° quadrimestre (12,22), seguida de oscilagdes no 2° (12,96) e 3° quadrimestres (13,03), permanecendo, ainda assim, préxima ou abaixo da linha de base.

No ano de 2025, o indicador apresentou comportamento heterogéneo ao longo dos quadrimestres. No 1° quadrimestre, foi registrada taxa de 12,30, indicando redugé@o em relagéo a linha de base. Entretanto, no 2° quadrimestre houve elevagéo significativa para 14,75, ultrapassando a meta pactuada de 12,96, impulsionada principalmente pelo aumento dos ébitos neonatais. No 3° quadrimestre, a taxa registrada foi de 7,6, o que contribuiu para uma taxa anual consolidada de 12,86 em 2025, representando discreta redugdo em relagéo a meta estadual

pactuada.

O diagnéstico situacional de 2025 evidenciou 266 obitos infantis no estado, dos quais 193 (72,6%) foram classificados como evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis. As principais causas estiveram relacionadas & atengéo ao recém-nascido, a gestagéo e ao parto, além de falhas no diagnostico, tratamento oportuno e nas agdes de promogao da satde. Os 6bitos concentraram-se em municipios de maior porte populacional, como Porto Velho, Ariquemes, Ji-Parana, Cacoal e Rolim de Moura, evidenciando desigualdades
territoriais e fragilidades na organizagéo da rede de atengao materno-infantil.

Processo:

0036.017072/2025-45 — Relatério consolidado da campanha Agosto Dourado — Amamentagao, Direitos e Agdes.

0036.007154/2025-81 — Projeto “Cuidando do Hoje, Protegendo o Amanha”, voltado ao fortalecimento da puericultura, com transi¢éo de responsabilidade para a COAPS.
0036.020247/2025-00 — Nota Conjunta n° 2418/2025, que oficializa a transigao das agdes de salude da crianga da CAMI para a COAPS.

0036.030962/2025-42 — Solicitagao de informagdes detalhadas aos municipios sobre o aumento dos 6bitos neonatais e as medidas adotadas.

0036.042910/2025-19 — Processo administrativo especifico para o monitoramento e andlise dos 6bitos infantis em todo o estado.

Problema:

O nao alcance consistente da meta de redugdo da mortalidade infantil ao longo dos quadrimestres reflete problemas estruturais e conjunturais, como desigualdades no acesso aos servigos de saude, limitagdes orgamentarias, fragilidades na atengédo pré-natal, neonatal e ao parto, além de barreiras socioculturais que dificultam a ades&o as agdes preventivas. A elevagédo dos 6bitos neonatais no 2° quadrimestre de 2025 evidenciou falhas no diagndstico precoce, no manejo clinico, na assisténcia hospitalar e no suporte imediato ao recém-nascido, bem
como baixa efetividade das agdes de promog&o da saulde, vigilancia e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Plano:

Implementacao e fortalecimento da Linha de Cuidado Infantil, articulando agbes desde o pré-natal até o acompanhamento da crianga na primeira infancia, com foco na qualificagdo da atengao neonatal, do parto e da puericultura. O projeto “Cuidando do Hoje, Protegendo o Amanha”, sob responsabilidade da COAPS, prioriza consultas de puericultura, vigilancia do crescimento e desenvolvimento e prevengdo de agravos na Atengéo Primaria, enquanto a CAMI permanece responsavel pela articulagéo das agdes de média e alta complexidade.
Paralelamente, foram intensificadas as agdes de monitoramento dos 6bitos infantis, com solicitagao de informagdes complementares aos municipios e articulagédo com a Coordenagéo Estadual de Sifilis. A promogéo e protegéo do aleitamento materno seguem como eixo estratégico, por meio da campanha Agosto Dourado, ampliando a cobertura e o engajamento social.

Progresso:

Ao longo dos trés quadrimestres, foram observados avangos importantes, como a realizagdo da campanha Agosto Dourado — Amamentagao, Direitos e Agdes, com ampla mobilizagao social e qualificagéo de profissionais de saude, e o fortalecimento da puericultura como eixo estruturante da Atengéo Primaria, por meio da reorganizagéo do projeto estadual sob gestdo da COAPS. O monitoramento sistematico dos 6bitos infantis e a instauragéo de processo administrativo especifico permitiram maior qualificagdo da anélise das causas e subsidiaram a
definicdo de estratégias corretivas.

Embora o aumento da mortalidade infantil no 2° quadrimestre de 2025 tenha evidenciado fragilidades importantes na rede de atengdo materno-infantil, o resultado consolidado do ano, com taxa de 12,86, indica leve redugéo em relagdo a meta pactuada. A cooperagéo entre estado e municipios, aliada ao aprimoramento das a¢des de vigilancia, assisténcia e promogao da saude, cria bases para ajustes continuos das estratégias, mantendo como horizonte a redugéo sustentada da mortalidade infantil em Rondénia e a aproximagao do patamar desejavel de
8 obitos por 1.000 nascidos vivos.

Forma de calculo

1. Identifica-se a taxa de mortalidade infantil do ano avaliado , expressa em valor decimal.
o Exemplo: resultado consolidado de 2025 = 12,86 6bitos por 1.000 nascidos vivos, equivalente a 0,1286.

2. Calcula-se a variagao em relagao a linha de base, subtraindo a taxa observada da taxa de referéncia:

0,1365 - 0,1286 = 0,0079 0,1365-0,1286=0,0079

3. Converte-se o resultado em percentual, multiplicando por 100:

0,0079 \times 100 = 0,79\% 0,0079%100=0,79%

Interpretagao do resultado
O resultado indica que, em 2025, houve uma redugéo de aproximadamente 0,79% na taxa de mortalidade infantil em relagéo a linha de base de 2022 (13,65).

Embora a meta para o 1° ano previsse alcancar a taxa de 12,24 ébitos por 1.000 nascidos vivos, o resultado consolidado de 12,86 demonstra avango parcial, evidenciando redugéo do indicador, porém ainda insuficiente para o cumprimento integral da meta anual, reforcando a necessidade de intensificagdo das acoes de prevencao, assisténcia neonatal e acompanhamento da primeira infancia.

da Atencdo Integral a Saide da Crianga e do Adolescente nos 52 municipios.

Consideragdes:

A Secretaria de Estado da Saude de Rondonia (SESAU), por meio da Coordenacéo de Atengao Materno Infantil (CAMI) e das areas técnicas envolvidas, definiu como meta prioritaria a implantacao da Linha de Cuidado da Atengéo Integral @ Saude da Crianca e do Adolescente nos 52 municipios do estado. Essa meta esta alinhada ao Plano Anual de Saude (PAS) 2025 e ao esforco estadual de reducédo da taxa de mortalidade infantil de 13,65% para 8%, além da qualificagdo da assisténcia integral & populagao infantojuvenil.
Ao longo do exercicio, as agdes foram estruturadas a partir da elaboragéo de protocolos técnicos, reorganizagao institucional, campanhas educativas e articulagdo intersetorial, buscando fortalecer a Ateng&o Primaria & Saude (APS) como ordenadora do cuidado e garantir apoio técnico nos niveis de média e alta complexidade.

Processo:

Destacam-se, no periodo, os seguintes processos administrativos e técnicos:

® 0036.017074/2025-34 — Proposta de Protocolo da Linha de Cuidado da Ateng&o Integral a Satide da Crianga (0059070573), elaborada, revisada tecnicamente e posteriormente transferida da CAMI para a COAPS.

Problema:

O principal desafio para o atingimento pleno da meta refere-se a limitagao de recursos humanos e financeiros, especialmente a auséncia ou insuficiéncia de técnicos especializados (como hebiatras), associada ao contingenciamento orgamentario e & morosidade administrativa. Soma-se a isso a necessidade de garantir integragéo efetiva entre CAMI e COAPS ap6s a reorganizagao institucional, bem como as desigualdades estruturais entre os municipios, que dificultam a implementag&o uniforme da Linha de Cuidado em todo o estado.

Plano:

e Consolidar a implementagao da Nota Conjunta n® 2418/2025 (processo n° 0036.020247/2025-00), que oficializou, no 3° quadrimestre, a transi¢do definitiva da coordenagéo, execugdo e monitoramento das agdes de satde da crianga e do adolescente na Atengdo Primaria para a COAPS, com apoio técnico da CAMI quando necessario.

e Garantir apoio técnico continuo da CAMI as a¢bes de média e alta complexidade, em consonancia com o papel ordenador da APS.

Progresso:

Do 1° ao 3° quadrimestre de 2025, a implantagéo da Linha de Cuidado da Atengao Integral & Saude da Crianga e do Adolescente apresentou avangos significativos, apesar das limitagdes estruturais. O principal marco foi a consolidagdo técnica da Proposta de Protocolo da Satde da Crianga, bem como a reorganizagao institucional formalizada pelas Notas n° 2418/2025 e n° 4172/2025, que redefiniram responsabilidades e fortaleceram o papel da COAPS na condugdo das agdes da APS.
Paralelamente, avangou o processo de construgao do Protocolo Estadual de Satide do Adolescente, com levantamento de dados locais e avaliagéo da rede de servigos. No campo das agdes educativas, foi realizada a campanha de combate a exploragédo sexual de criangas e adolescentes em maio, e manteve-se o planejamento da Campanha Novembrinho Azul para novembro.
Esses resultados demonstram a consolidagao de marcos técnicos, normativos e educativos fundamentais para a implantag@o progressiva da Linha de Cuidado nos municipios, reforgando a integragéo entre os niveis de atengéo e a articulagao intersetorial, ainda que persistam desafios relacionados a equipe técnica, recursos financeiros e heterogeneidade da rede municipal de satude.

0036.016975/2025-17 — Solicitagéo de designagéo de técnico para a satide materno-infantil, com o objetivo de fortalecer a coordenagéo das agdes.

0036.020247/2025-00 — Nota Conjunta n° 2418/2025, que formalizou a transferéncia das agdes de salde da crianga no ambito da APS para a COAPS.

0061719991/2025 — Nota n° 4172, de 30/06/2025, que definiu o realinhamento institucional da Satide do Adolescente e a transferéncia da responsavel técnica para a COAPS.
0036.055332/2024-08 — Construgdo do Protocolo Estadual de Satude do Adolescente, atualmente sob responsabilidade da COAPS, em fase de diagnéstico situacional.
0036.016229/2025-15 — Campanha de combate a exploragéo e abuso sexual de criangas e adolescentes (maio/2025).

0036.016886/2025-62 — Planejamento da Campanha Novembrinho Azul (novembro/2025).

Meta => 1.4.1 - Ampliar em 75% a oferta de Terapia Renal Substitutiva TRS

30 Quad

Meta => 1.4.2 - Ampliar para 4 o namero de servigos que utilizam a Didlise Peritoneal como Terapia Renal Substitutiva

33.451

45890.0000

O Centro de Diélise do Vale do Jamari (CDVJ) é uma clinica especializada em fornecer tratamento continuo e qualificado a pacientes com insuficiéncia renal cronica. A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consiste em um conjunto de procedimentos médicos utilizados para substituir a fungao renal quando os rins ja ndo conseguem desempenha-la de forma eficaz. As principais modalidades de TRS incluem hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal; assim, o termo abrange todos os tratamentos disponiveis para compensar as fungdes renais

prejudicadas.

Plano: O objetivo principal é ampliar a oferta de sessdes de didlise para os usuarios da regido do Vale do Jamari e do municipio de Jaru. Para alcangar essa meta, torna-se necessaria a elaboragdo de um plano estratégico que contemple melhorias operacionais, aumento da capacidade de atendimento, otimizagé@o dos processos internos e, quando possivel, a expansao da equipe de profissionais.
Problema: A unidade enfrenta uma elevada demanda reprimida, com filas de espera para admissao de novos pacientes. O CDVJ opera no limite de 100% da sua capacidade, e a disponibilidade de vagas segue baixa, estimada em aproximadamente 1 vaga para cada 5 pacientes que necessitam do servigo.

Progresso: No ano de 2025, foram realizadas 26.293 sessoes dialiticas, sendo 24.784 no rito normal e 1.509 sessdes extras, conforme a necessidade assistencial. Dessa forma, o CDVJ concluiu o ano com éxito, demonstrando esforgo continuo para atender a crescente demanda da regido.

Meta suprimida: As agGes da meta estao voltadas a estruturagéo e modernizag@o do CDA, caracterizando-se como iniciativas de aprimoramento técnico e operacional, sem relagéo direta com a ampliagéo da oferta de servigos. A gestao definiu como diretriz fortalecer a APS, visando reduzir a incidéncia de pacientes renais criticos.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 6.770
2° QUADRIMESTRE 2024 163.339
3° QUADRIMESTRE 2024 24.270
1° QUADRIMESTRE 2025 34.232
2° QUADRIMESTRE 2025 20.438
3° QUADRIMESTRE 2025 26.293
Media Final 45.890
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1° Ano
3° Quad 1 1.0000 N . L X N ' . o L ‘ ) L L L . . » . ' . o ) ‘ ' . i e CDMM
Considerando as agOes propostas que visam melhorar a assisténcia, através de contratagdo em atendimento com servigo especializado na realizagdo de procedimento de Diadlise Peritoneal e (se necessario), aplicagdo de cateter de Tenckhoff, pedidtrico e adulto, de forma complementar intra-hospitalar, que trardo agilidade na oferta do servigo aos pacientes com Injuria Renal Aguda - IRA, com melhor tempo resposta, a fim de suprir as necessidades do Centro de Didlise Madeira Mamoré -
CDMM, quanto prestagdo de assisténcia pela equipe multidisciplinar, como também, atender as demandas do Hospital De Base Doutor Ary Pinheiro - HBAP e Hospital Infantil Cosme e Damido - HICD.
Plano: A Terapia Renal Substitutiva - TRS, é um tratamento responsavel por suprir as fungdes dos rins em pacientes que manifestam a faléncia da fungdo renal aguda ou cronica. As técnicas terapéuticas compreendem a didlise peritoneal, transplante renal, hemodidlise e hemodiafiltragdo. Assim, é impreterivel a oferta de atendimento com servigo especializado em realizagdo de procedimento de Diélise Peritoneal Intra-Hospitalar e (se necessario) aplicagdo de Cateter de Tenckhoff
(adulto e pediatrico). A demanda por esta modalidade de terapia se d4 em raz&o do perfil dos pacientes.
Considerando a Terapia Renal Substitutiva - TRS, ser um tratamento que n&o pode sofrer descontinuidade, por exercer as fungdes renais, removendo os residuos e a &gua em excesso no sangue do paciente doente; até que o paciente consiga um transplante renal. E ainda, que esse procedimento € o tratamento utilizado para pacientes em estdgios avangados da Doenga Renal Crénica - DRC.
Problema: Problema: Conforme cronograma estabelecido na PAS 2024, os itens solicitados constam na Programagéo Anual de Saiide como recurso a captar, ndo sendo possivel a abertura de processo exclusivo para sua aquisigdo. Ficou acordado que os processos de registro de pregos de materiais permanentes, serdo abertos pela Coordenadoria Administrativa em processo Unico para atender as demandas da SESAU.
Progresso: Primordialmente, evidencia-se que houve a necessidade do procedimento em reconhecimento de divida, haja vista que, o processo Licitatério 0036.084410/2022-10, para atender o LOTE 01 - INTRA-HOSPITALAR (ADULTO / PEDIATRICO / NEO NATAL), encontra-se sobrestado até definigdo do valor complementar a ser definido em CIB, tendo em vista que os procedimentos sdo cobertos pela tabela SUS, conforme Certiddo 213 ( 0040176795), visto que processo
Licitatério 0036.335877/2019-20, resultou fracassado conforme trecho do Estudo Técnico 0029648733.
Considerando processo Emergencial SEI n® 0036.005070/2023-41, encontra-se encerrando conforme Termo de Encerramento 0041236997 e ainda, tentativa de uma nova aquisicdo com a modalidade credenciamento que n&o prosperou ( 0049.001028/2024-93), conforme despacho GECOMP ( 0046766373).
Considerando que, foi solicitado pela SESAU-GECOMP, a abertura de um novo processo licitatério SEI n® 0049.005207/2024-08.
Considerando a existéncia do Processo SEI N°. 0036.335877/2019-20, que encontra-se sendo atualizado o servigo em tela, bem como seus quantitativos e valores praticados, por meio do Adendo Modificador III (id. 0050264343), onde contempla todos os procedimentos solicitados nos documentos de oficializagdo de demandas mencionados e os procedimentos relacionados acima;
Considerando ainda, que o Processo SEI N°. 0036.335877/2019-20, estd em pleno vigor e com estrutura capaz de atender todas a demandas existente das unidades hospitalares, sugerimos as seguintes agdes administrativas, visando os principios da Economicidade e da Eficiéncia:
a) Encerramento dos autos (0049.005207/2024-08), nas unidades, com o intuito evitar duplicidade de objeto e por consequéncia fragmentacédo de despesa;
b) Manifestagdo dos ordenadores das unidades junto a Diretoria Técnica-SESAU/DE, para terem suas demandas apreciadas junto ao adendo modificar em curso;
Considerando o processo licitatério em andamento SEI N° 0036.038312/2024-64, foi encaminhado a PGE - SESAU, para andlise de instrumento convocatério, conforme despacho SUPEL-CEL ( 0055292345).
Tendo em vista que foram realizadas as alteragdes solicitadas através dos seguintes documentos:
Parecer 679/2024/PGE-SESAU (id. 0054948596);
Despacho PGE-GABADJ (id. 0055370746);
Desta feita, apds as devidas alteragdes culminou no Despacho Resposta ao Parecer 679 (id. 0055752654) e Termo de Referéncia 679/2024/PGE-SESAU (id. 0055437363);
Assim sendo, os autos retornaram a SUPEL-CEL, onde se procedeu a continuidade do chamamento publico (id. 0055822628).
ANALISE ATUAL:
Verifica-se que a contratac&o foi homologada pelo Secretario Executivo da Pasta, conforme Termo de Homologag&o ( 0058573116), em favor das empresas CLINICA RENAL DE RONDONIA LTDA. e NEFRON SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA.
Informo que as referidas contratagdes terdo o valor anual de NEFRON SERVICOS DE NEFROLOGIA - R$ 35.705.239,20 (trinta e cinco milhdes, setecentos e cinco mil duzentos e trinta e nove reais e vinte centavos) e CLINICA RENAL DE RONDONIA LTDA R$ 11.534.750,40 (onze milhdes, quinhentos e trinta e quatro mil setecentos e cinquenta reais e quarenta centavos), conforme Despacho SESAU-NAP ( 0059556540) e Adendos (0059558497, 0059558493).
Diante o exposto, com as considerages acima mencionadas, foram elaborados os respectivos contratos, nos termos do art. 23, I da LC n. 620/11 e assinados.
Termo de Contrato n® 240/2025/PGE-SESAU
CONTRATADA: NEFRON SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA, CNPJ/MF n° 22.865.117/0001-70
Contratagdo de Credenciados que atuem na Prestagdo de Servigos de Terapia Renal Substitutiva - TRS em usuarios adultos e pediatricos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em regime ambulatorial e hospitalar, para atender as necessidades dos usuarios SUS do Estado de Rondonia.
Este contrato vincula-se ao Edital (0056471517), termo de referéncia e seus anexos ( 0056394146), Adendo Modificador II (0059465100), a proposta da CONTRATADA (0057467160, 0057490516), independentemente de transcrigdo.
Os servigos de Terapia Renal Substitutiva a serem contratados através do Termo de Referéncia sdo demonstrados conforme quadro abaixo, e contemplam os regimes Ambulatorial e Intra-Hospitalar.
Os quais se dividem em: Tratamento especializado em Nefrologia; Orteses, Préteses e materiais especiais relacionados & Nefrologia;
REGIME MODALIDADE DE TRS
DIALISE PERITONEAL NEONATAL
DIALISE PERITONEAL PEDIATRICA
INTRA HOSPITALAR DIALISE PERITONEAL ADULTA
HEMODIALISE ADULTA
HEMODIALISE PEDIATRICA
HEMODIALISE PEDIATRICA
HEMODIALISE ADULTA
AMBULATORIAL B B
DIALISE PERITONEAL PEDIATRICA
DIALISE PERITONEAL ADULTA
Termo de Contrato n°® 242/2025/PGE-SESAU
CONTRATADA: CLINICA RENAL DE RONDONIA LTDA, CNPJ/MF n® 03.545.833/0001-26
Contratagdo de Credenciados que atuem na Prestagdo de Servigos de Terapia Renal Substitutiva - TRS em usuarios adultos e pediatricos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em regime ambulatorial e hospitalar, para atender as necessidades dos usuarios SUS do Estado de Rondonia.
Este contrato vincula-se ao Edital (0056471517), ao termo de referéncia e seus anexos ( 0056394146), Adendo Modificador II (0059465100), a proposta da CONTRATADA (0057745080, 0057744006), independentemente de transcrigdo.
Meta => 1.4.3 - Implementar a linha de Cuidado Estadual de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC)
30 Quad 1 1.0000 . e cbce
CONSIDERACOES:

Considerando a necessidade de fortalecer a coordenagéo e a integragdo entre os diferentes niveis de atengdo a salide atencgdo primaria, secundaria e tercidria de modo a assegurar a efetividade do fluxo assistencial, a comunicagéo entre os servigos e a continuidade do cuidado ao usuario.

PLANO:
Otimizar a utilizagdo dos recursos do sistema de saude, prevenindo hospitalizacdes evitéveis e a realizagdo de procedimentos desnecessarios, por meio de um manejo assistencial eficiente, resolutivo e fundamentado em evidéncias cientificas. Com a implementacg&o da linha de cuidado, espera-se o fortalecimento da rede estadual de atengdo a saide, por meio da capacitagdo dos profissionais em todos os pontos da rede e da qualificagdo da oferta dos servigos.

PROBLEMA:
Realizagdo de monitoramento dos servigos assistenciais, conforme estabelecido no processo SEI n°® 0036.038983/2025-14.

PROGRESSO:
Monitoramento continuo dos servigos, com vistas a verificagdo da adequada implementacgdo, operacionalizacdo e aplicabilidade da linha de cuidado nos pontos de ateng&o da rede.

Meta => 1.4.4 - Implantar dois pontos de referéncia especializado para a linha de cuidado cardiovascular, na Macrorregido I e II,

30 Quad 1

0.0000

CDCC
PLANO:

Avangar para a elaboragdo do diagnéstico situacional da atengdo ao cuidado cardiovascular, com vistas a andlise da organizagdo da rede, da oferta de servigos e da capacidade assistencial instalada.

PROBLEMA:
AlteragGes nas diretrizes e politicas do Programa HIPERDIA, associadas a limitagdo na disponibilidade de profissionais especialistas, impactando a organizagéo e a resolutividade da atengdo cardiovascular.

PROGRESSO:
Diagndstico situacional da rede de atengéo cardiovascular em fase de elaborag&o, com previsdo de conclus&o no terceiro quadrimestre de 2026.

Meta => 1.4.5 - Implantar programa de prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade na Macrorregido I e II.

309 Quad 0

Meta => 1.4.6 - Apoiar t

1.0000

as 07 r

CDCC
PLANO:

Elaborar o panorama situacional da rede de atengdo ao sobrepeso e a obesidade no Estado de Rond6nia, com foco na Macrorregido I, visando subsidiar o planejamento, a organizagdo e a qualificagdo da linha de cuidado.

PROBLEMA:
Encontra-se em andamento o processo de tratativas para a habilitagdo do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro como servico de referéncia para a realizagdo de cirurgias bariatricas, o que impacta a consolidagdo da rede assistencial especializada.

PROGRESSO:
O servigo especializado em ateng&o ao sobrepeso e a obesidade da Macrorregido I encontra-se em processo de habilitagdo, conforme registrado no processo SEI n°® 0036.028038/2025-04. A aprovagao da habilitagdo estd condicionada a implementagdo de ajustes técnicos necessarios ao atendimento dos requisitos normativos vigentes e a garantia da qualidade assistencial.

Os ajustes demandados envolvem, entre outros aspectos, a adequagdo da estrutura fisica (layout, acessibilidade e equipamentos), a composigdo e qualificagdo da equipe multiprofissional, bem como a elaboragéo e validagdo de protocolos clinico-assistenciais. O andamento do processo reflete a complexidade do alinhamento do projeto as diretrizes técnicas e operacionais exigidas para sua efetiva implantagéo, encontrando-se atualmente em fase de levantamento de informagdes junto
aos setores envolvidos.

Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetdo devera ser incorporado como agéo na Programagdo Anual de Salde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 1.4.4, que trata da implantacdo de pontos de referéncia especializados para a linha de cuidado cardiovascular nas Macrorregides I e II.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00
gides de salde para a estruturagdo do cuidado as p com d cas cronicas, conforme as linhas de cuidado prioritarias.

Respondido

Sim

Sim

Sim

Sim

Validado
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Periodo para o
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Resultado
Apurado

5.0000

Consideragoes do Resultado Apurado

PLANO:

Monitorar os servigos publicos no territério do Estado de Rondénia, bem como implementar e qualificar os processos de trabalho relacionados a oferta de atengdo ambulatorial especializada na Macrorregido II. Prestar apoio técnico as unidades de salde para a implementagdo das diretrizes e protocolos assistenciais estabelecidos, assegurando a integragdo das melhores praticas de cuidado e a integralidade da ateng&o as condigdes cronicas.

PROBLEMA:

N&o foram identificados problemas no periodo avaliado.

PROGRESSO:

Encontra-se em execugdo o processo de monitoramento e avaliagdo continua dos servigos, com o objetivo de acompanhar a evolugdo das agdes e realizar os ajustes necessarios. As demais etapas previstas serdo desenvolvidas nos préximos quadrimestres.
Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programagao Anual de Salde ou estruturado no dmbito da meta guarda-chuva 1.4.3, que trata da implementagdo da Linha de Cuidado Estadual de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC).

Tabela de Execugdo da Meta por Quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 1,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 2,00
2° QUADRIMESTRE 2025 2,00
3° QUADRIMESTRE 2025 5,00
Media Final 5,50

Meta => 1.4.7 - Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), por Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis - DCNT

30 Quad

2

0.0080

Para o monitoramento do terceiro quadrimestre de 2025, foi realizada a analise do nimero de 6bitos por Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), totalizando 551 dbitos. A populagéo residente considerada é de 867.631 habitantes (referente ao ano todo).
Para possibilitar a comparag&o com as taxas anuais, foi realizada a anualizagdo da taxa do primeiro quadrimestre, partindo do pressuposto de que a ocorréncia de dbitos se mantenha proporcional ao longo do ano. Para isso, multiplicou-se o nimero de 6bitos do quadrimestre por trés e, em seguida, calculou-se a taxa por 100 mil habitantes.

Ndmero de 6bitos anualizado (estimativa):

551 x 3 = 1.653 dbitos

Taxa de mortalidade anualizada (estimativa) para o terceiro quadrimestre de 2025:

Taxa anualizada = (1.653 / 867.631) x 100.000

Taxa anualizada = 190,56 6bitos por 100 mil habitantes

Nessa perspectiva, verifica-se que, no primeiro quadrimestre de 2025, considerando a andlise anualizada, houve uma redugdo proporcional estimada de 20,19% em relagéo a taxa de mortalidade anual de 2024, que foi de 238,77 6bitos por 100 mil habitantes.

Dessa forma, os resultados do primeiro quadrimestre indicam um desempenho favoravel, sugerindo que a meta estabelecida para o periodo foi alcangada, mantendo a tendéncia de redugdo da mortalidade por DCNT.

Objetivo => 1.5 - Implementar as redes de atengédo a saide

Meta => 1.5.1 - Implantar 2 Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT).

30 Quad

Meta => 1.5.2 - Instituir 1

30 Quad

Meta => 1.5.3 - Ampliar para 100% a taxa de matriciamento de integracdo da Atengdo Primaria no cuidado em Saiude Mental.

30 Quad

Meta => 1.5.4 - I

0

1

1.0000

de A

Considerando a Meta 1.5.1 - Implantar 2 (dois) Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) do Plano Estadual de Saude 2024-2024, informo o que segue.

Plano: Promover estratégias de desinstitucionalizagdo na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para os pacientes da satide mental que apresentam longo tempo de internacéo (dois anos ininterrupto) em modalidade de atengao residencial de carater transitério.

Problema: A implantacéo do Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) depende de decis&o técnica e politica das gestdes municipais de saude.

ontando as alternativas e possibilidades para a implantagéo do SRT. Foi definido pela gestao a alternativa de realizar o cofinanciamento estadual para os municipios que implantarem o servigo. Houve aprovagéo do cofinanciamento através de Resolugéo N° 205/2025/SESAU-CIB de 09/05/2025. O municipio de Ji-Parana j& formalizou a solicitagdo de adesao ao cofinanciamento estadual
ro/2025 apenas o municipio de Ji-Parana formalizou ades&o ao cofinanciamento estadual.

Progresso: A SESAU realizou Fstudo Técnico Preliminar a
(Processo SE| 0036.031928/2025-95). Até 0 més de dezem

1.0000

h o Profissi | (EAP) Servico de

b
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terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei em cada Macrorregido

Consideragdo: Essa meta de instituir 1 equipe de Acompanhamento dos Pacientes com Medida de Seguranca (EAP-Desinsti - Servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei) em cada macrorregido foi planejada para ser alcanga até 2027, mas no primeiro quadrimestre de 2024 a SESAU ja tem 1 EAP-Desinsti constituida com portaria. A EAP completou um ano de atuagdo em fevereiro de 2025 realizando

o monitoramento dos pacientes com transtorno mental com decisdo judicial de medida terapéutica ou de internagdo nas macrorregioes I e II conforme estabelece a Resolugdo n® 487 do CNJ. A equipe esta sediada na Policlinica Oswaldo Cruz em Porto Velho.
Plano: Manter a EAP em funcionamento e efetivar a habilitagdo da equipe junto ao MS. Instaurado o processo SEI 0036.025629/2024-31para a criagdo do CNES da equipe e o processo SEI 0036.037034/2024-28para a formalizagdo da habilitagdo junto ao MS.
Problema: Devido deficit de recursos humanos ainda ndo foi possivel solicitar a habilitagdo da equipe EAP-Desinst junto ao Ministério da Salude. Para a Sesau instituir uma segunda EAP para a macrorregido 2 terd o desafio da contratagdo ou disponibilizagdo de profissionais de saude (médico, enfermeira, psicéloga, assistente social, assessor juridico ou advogado).

Progresso: Alcangamos 50% da meta do PES (2024-2027) no primeiro ano. A atual equipe EAP- Desinsti em atuagdo estd atendendo casos de medidas de seguranga nas duas macrorregides e estd com um quantitativo de aproximadamente 120 pacientes com algum tipo de acompanhamento da EAP- Desinsti. Apenas no més de dezembro/2025 que foi possivel ter a composicdo de equipe minima completa, sendo assim o pedido de habilitagdo da equipe fica para ser solcitada no decorrer

do primeiro quadrimestre de 2026.

Considerando a Meta 1.5.3, que se refere a ampliacao para 100% da taxa de acdes de Matriciamento integrado a Atengdo Primaria a Salide (APS) no cuidado em Salde Mental do Plano Estadual de Satde 2024-2027. Sendo necessario o fomento de praticas de apoio matricial em salide mental pelos demais servigos da atengdo especializada, para além dos municipios que contam com CAPS em suas diversas modalidades.
ambulatoriais do DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos) onde foi possivel atualizar a informagdo sobre a taxa de matriciamento do terceiro quadrimestre de forma parcial pois estdo disponiveis dados referentes até o més de outubro/2025).

20 quadrimestre - 45,5% (foram contabilizados os CAPS que apresentaram registro de no minimo 03 (trés) agdes de matriciamento com equipes da APS no periodo do segundo quadrimestre)

30 quadrimestre - 22,72% (dados parciais para o quadrimestre devido auséncia de dados referente aos meses de novembro e dezembro no sistema de informagdo - Datasus)

A queda de 54% para 37% pode estar relacionada a falhas no registro das agBes nos sistemas de informagdo, e ndo necessariamente a auséncia da pratica, evidenciando a necessidade de treinamento em gest&o de dados.

No dia 08/01/2026 foi acessado o sistema de informagdes

A andlise conjunta desses fatores revela que o declinio acentuado no Indicador 21 em Rondénia (chegando a 37% em 2025) ndo é apenas uma falha administrativa, mas um sintoma de crise no modelo de cuidado. A superagdo desse cendrio exige que a gestdo estadual e municipal reafirme o papel do CAPS como apoiador da Ateng&o Basica, combatendo a centralizagéo do cuidado (nos CAPS) e investindo na formag&o pedagdgica das equipes, transformando a RAPS de um conceito

O matriciamento exige uma mudanca de paradigma: sair do modelo ambulatorial (médico-centrado) para um modelo colaborativo, de cuidado compartilhado, em rede. Muitos profissionais da AB ainda veem a Salide Mental como algo "especializado demais", enquanto profissionais dos CAPS podem ter dificuldade em compartilhar o saber. Essa resisténcia cultural trava a evolugdo do indicador, pois 0 matriciamento é visto como "trabalho extra" e ndo como parte estruturante da rotina

Um dos maiores desafios ¢ a ideia de que o CAPS é o Unico lugar onde se faz Salide Mental. O resultado cumulativo de 37% em 2025 reflete uma saturagdo: os CAPS, sobrecarregados com casos graves, acabam abandonando o apoio matricial a rede para focar apenas no atendimento interno. Isso fere a ldgica da RAPS, onde a maioria dos casos leves e moderados deveria ser resolvida na propria Unidade Basica de Saude com o suporte (matriciamento) do CAPS.

Observa-se a importéncia de promover a sensibilizagdo dos gestores municipais quanto a relevancia da realizagdo do matriciamento pelas equipes de saude e da necessidade de organizagéo do processo de trabalho para que seja garantida a agenda para a realizagdo do matriciamento. Pois se o gestor cobra apenas “nimero de consultas individuais”, ele desencoraja o matriciamento. E os trabalhadores precisam de educagdo permanente para aprender a manejar casos de saide mental
na atengdo basica. A baixa execugdo do indicador pode ser reflexo da falta de capacitagdo dessas equipes para realizar discussbes de casos de forma horizontal e eficiente.

Meta suprimida: A meta 1.5.11 aborda de forma mais ampla o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e o cuidado em liberdade — eixo em que o matriciamento da Atencdo Primaria em Salde (APS) se insere como estratégia operacional de integragdo e apoio matricial. Assim, o matriciamento constitui uma agdo executiva de suporte e integragdo, e ndo uma meta finalistica independente, justificando seu enquadramento sob essa meta-guarda-chuva.

30 Quad

Meta => 1.5.5 - Implantar e habilitar 6 Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

0 0.3700
1° quadrimestres - 36% (atualizado em 08/09/2025)
Alcance cumulativo do indicador 2024-2025 - 37%
Série histérica do indicador
2023: 50%
2024: 54%
2025: 37%
Analise do resultado alcangado:
normativo em uma pratica assistencial efetiva.
assistencial.
Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,18
2° QUADRIMESTRE 2024 0,55
3° QUADRIMESTRE 2024 0,45
1° QUADRIMESTRE 2025 0,36
2° QUADRIMESTRE 2025 0,46
3° QUADRIMESTRE 2025 0,23
Media Final 37%
I a Politica dual de Prevencgéao as drogas
1 0.0000

Consideragdo: A Meta de implantar a politica estadual de preveng&o as drogas tem a perspectiva de fomentar a construgéo coletiva interinstitucional de estratégias adequadas para o cuidado das pessoas em sofrimento decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas.

Plano: Primeiramente sera constituido um grupo de trabalho com diferentes segmentos do poder publico para a construgdo dos eixos prioritarios da Politica Estadual de Prevengdo as Drogas; na sequéncia serd realizado o diagndstico situacional dos equipamentos de salde, de assisténcia social, da seguranga, da educagdo e da cultura com perspectivas na prevengédo e no cuidado continuo das pessoas com sofrimento decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas nas regides de

salde, apds o diagndstico elaborar os fluxos assisténcias do cuidado.

Problema: poucos profissionais com bom conhecimento baseado em evidéncias cientificas nessa temética nas regides de salde; diferentes interesses politicos e institucionais na temética da prevengdo as drogas; falta de alinhamento das instituigdes publicas federais quanto as linhas de cuidados e de financiamentos dessa linha de cuidado.

Progresso: Considerando as mudangas que tiveram no Ministério da Satide no Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas - DESMAD/MS onde foi composto um grupo de trabalho voltado para a linha de cuidado sobre &lcool e outras drogas e que foi designado uma referéncia técnica para o estado de Rondénia, na pessoa do Chico Cordeiro, esta coordenadoria de satide mental fez alteragdo no planejamento de execugdo desta meta do PES, onde foi proposto a inclus&o da
elaboragdo dessa linha de cuidado dentro do Plano Estadual de Saiide Mental, Alcool e Outras Drogas (PESMAD) o qual estd em elaboragdo e deve ser concluido no primeiro trimestre de 2026.

Meta suprimida: A meta 1.5.4 - Implantar a Politica Estadual de Prevengdo as Drogas encontra-se duplicada no PES. A coordenagdo identificou que a meta 1.5.10 - Implantar a politica de preveng&o ao uso de tabaco, alcool e outras drogas abrange o mesmo escopo tematico. Diante disso, foi solicitada a supressdo da meta com redagdo menos abrangente, a fim de evitar redundéancias e garantir a coeréncia do planejamento estratégico.

Exito Indicador

Sigla
Area

CDCC

CDCC

CAPPSD

CAPPSD

CAPPSD

CAPPSD

Respondido

Sim

Sim

Sim

Sim

Validado

7


https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=63999846&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110009453&infra_hash=4a2e0f096f85d5f4497839b789b2b7188a96d878e31cb7f9ef52206524dffad2
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=50572839&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008895&infra_hash=853d692191f78ebbc28e2b47bf31cbf3e2b7cc277a0deb4344f308f32acda5fe
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=52950478&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008895&infra_hash=3ecf64bf746cace379a77bef716e6f96ee48160e716fe08268c8dfe14e00745d
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Consideragoes do Resultado Apurado

Macro Regido de Saude 1 | 3° Quadrimestre de 2025 (Outubro)
Objeto: Habilitagdo e Custeio Federal de Centros Especializados em Reabilitagao (CER)
1. Plano
O planejamento para a expansdo da RCPD em Rond6nia fundamentou-se na atualizagdo daTabela de Escalonamento de Pleitos (2024-2027), formalizada pela Resolugao n° 012/2024/SESAU-CIB. Este instrumento técnico-normativo estabeleceu as prioridades de investimento e custeio baseadas nos Planos de Agao Regionais (Processo SEI n° 0036.024058/2023-36).
O plano visava a transicédo de unidades ja operacionais para o regime de habilitagéo federal, garantindo a conformidade com a Portaria GM/MS n° 1.526/2023. As metas incluiam:
o Estruturagéo de equipes multiprofissionais e fluxogramas de acesso.
e Cumprimento de requisitos técnicos e submissao ao Ministério da Saude, através do Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude (SAIPS).
e Consolidagao de nucleos especificos para Transtorno do Espectro Autista (TEA) dentro da modalidade de reabilitacéo intelectual em todas as unidades pleiteadas.
2. Problema (Gargalos de Habilitagdo e Fluxo Financeiro)
Durante o exercicio de 2024 e parte de 2025, o principal ébice técnico-administrativo residiu no hiato temporal entre a implantacéo fisica/operacional e a publicacéo das portarias de habilitagdo pelo Ministério da Saude.

Embora as unidades — incluindo o CER IV gerido pela entidade filantropica "Diretério de Reabilitacdo Moderna da Amazoénia" — apresentassem infraestrutura e corpo técnico prontos, a auséncia do ato autorizativo federal impedia o aporte de recursos de custeio. Esse cenario gerava uma sobrecarga financeira ao tesouro estadual e municipal, além de manter o servico em um status de "pendéncia de integracéo formal" a rede nacional de repasses
automaticos fundo a fundo.

3. Progresso (Consolidacdo e Expansao da Oferta em Setembro de 2025)

Em setembro de 2025, a CCPD, responsavel pelo monitoramento do Plano Estadual de Satde (PES) registra um avango na Macro Regido 1 com a aprovacao final e inser¢gdo na RCPD de trés servigos estratégicos, assegurando o custeio federal:

Unidade Modalidades de Reabilitacdo HGestﬁo HPortaria Habilitagcdo \
CER II Intelectual e Fisica Municipal (Porto Velho) PORTARIA GM/MS N° 8.159, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
CER III Intelectual, Fisica e Auditiva Estadual (Porto Velho) PORTARIA GM/MS N° 8.189, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025
CER IV Intelectual, Fisica, Auditiva e Visual Estadual (Filantropica) PORTARIA GM/MS N° 8.155, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

O impacto direto deste progresso € a sustentabilidade financeira das unidades e a ampliagdo da capacidade instalada. A integracdo formal dessas unidades, especialmente o CER IV, eleva Ronddnia a um novo patamar de complexidade assistencial, garantindo atendimento integral em quatro modalidades sensoriais e cognitivas, em estrita observancia a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD).
*Considerando que a Meta 1.5.5 foi suprimida conforme a revisao do Plano Estadual de Saude 2024-2027, conforme o Processo SEI n° 0036.004652/2025-72 e o Requerimento ID 0059655010, destaca-se que a solicitagdo de supressao foi realizada pela area responsavel e aprovada pela gestdo, em virtude do amparo legal, das mudangas de cenario, da redefini¢ao de prioridades e das alteragdes em politicas publicas.

Assim, o atingimento da meta, com base nos periodos de monitoramento, corresponde a duas unidades implantadas e habilitadas. Considerando a média de execucéo e a meta estabelecida no PPA para o quadriénio (seis unidades), o resultado pode ser interpretado como atingido, uma vez que a proje¢ao indicaria 100% de cumprimento até o término da vigéncia do Plano Estadual. Contudo, em razéo da redefini¢cdo de prioridades e da complexidade das articulagdes envolvidas, a meta foi formalmente suprimida*.

Apurar Média de Exec. Valor

1° QUADRIMESTRE 2024
2° QUADRIMESTRE 2024
3° QUADRIMESTRE 2024
1° QUADRIMESTRE 2025
2° QUADRIMESTRE 2025
3° QUADRIMESTRE 2025
Media Final
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Meta => 1.5.6 - Implantar e habilitar 1 Centro de Referéncia Estadual de Diagnéstico do Transtorno do Neurodesenvolvimento (CERDTN)

30 Quad

1

0.0000

Meta 1.5.6: Implantar e habilitar 1 Centro de Referéncia Estadual de Diagndstico do Transtorno do Neurodesenvolvimento (CERDTN).

Exercicio: 2025 (Monitoramento de Encerramento de Ciclo Anual)

1. Plano (Planejamento e Matriz de Projeto)

O planejamento para a consecugdo da Meta 1.5.6 seguiu rigorosamente os ritos de viabilidade técnica previstos no Processo SEI n® 0036.000013/2024-57. O projeto basico do Centro Integrado de Educagéo e Saude Neurodiversa (CIESN) foi consolidado (ID 0055697192), prevendo uma estrutura assistencial de alta complexidade para o publico infanto-juvenil com TEA e outros transtornos do neurodesenvolvimento. A estratégia inicial previa a composicdo de um pool de financiamento
misto, visando dar suporte a infraestrutura necessaria para o atendimento multidisciplinar especializado.

2. Problema (Restricdo Orcamentaria e Frustracdo de Captacgéao)

Apesar das tratativas institucionais, o exercicio de 2025 apresentou uma indisponibilidade de aporte financeiro imediato para a fase de execugdo (obra e equipamentos). O cenario de contingenciamento e a ndo concretizagédo dos repasses previstos via parcerias externas até o fechamento do 3° quadrimestre impossibilitaram o inicio da implantagdo. A limitagdo orgamentaria severa impediu que o Tesouro Estadual absorvesse integralmente o custo de capital e o custeio operacional inicial
sem o suporte de fontes de financiamento previamente pleiteadas (Federais ou Organismos Internacionais).

3. Progresso e Reprogramacao (Perspectivas para 2026)

O progresso obtido no exercicio de 2025 concentrou-se na manutengdo da viabilidade institucional do projeto. Foram realizadas agendas estratégicas de articulagdo com a Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) e organismos financeiros, como o Banco Mundial, visando alinhar os fluxos de investimento necessarios.

Apesar de a execugéo fisica ndo ter sido iniciada por questdes orgamentérias, o projeto técnico permanece como prioridade na agenda de cuidados ao neurodesenvolvimento do Estado. Diante da necessidade de garantir lastro financeiro sélido para a sustentabilidade do Centro, a SESAU-RO procedeu com a reprogramacgao formal da meta para o exercicio de 2026. Esta transigdo permitird o realinhamento da proposta junto as novas disponibilidades orgamentérias e eventuais aportes de
emendas ou parcerias externas, mantendo o compromisso com a entrega do servigo a populagdo rondoniense.

Meta => 1.5.7 - Implantar a Politica Estadual de Atengéo as Urgéncias.

30 Quad
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Considerando O PES 2024-2027, no 3° quadrimestre informamos que a Implementagdo da Politica Estadual de Atengéo as Urgéncias, esta avangando gradativamente, pois todas as tramitagdes desta coordenadoria visam a implementagdo da Politica Estadual de Atengao as Urgéncias no territério de Rondénia. O nosso feedback até o presente momento € BOM, uma vez que ainda precisamos avangar em processos de ampliagéo, qualificagéo e
habilitagao de servigos dentro das linhas de atencdo da RAU.

Plano - Considerando a necessidade de solidificar os componentes da RAU no territdrio rondoniense, de forma que possam promover acesso oportuno e qualificado de atendimento aos usuarios do SUS, n&o importando a sua localizagéo, o desenvolvimento da implantagéo do Plano Estadual de Satde vem consolidando as politicas publicas de Saide da Rede de Urgéncia e Emergéncia nos municipios do Estado, de modo que fortalecer, melhorar e
ampliar o nimero dos equipamentos como SAMU, UPA, SALA DE ESTABILIZACAO E SAD possibilitam uma assisténcia a saude eficaz e bem relacionada com os demais pontos da Rede de Atengdo a Salide em todas as regides de salde, assim, a existéncia destas bases fortalecidas resultam na implantagéo efetiva da politica estadual de urgéncia e emergéncia.

Problema- Considerando as especificidades do territério de Rondonia, diante dos vazios assistenciais existentes, associado a complexidade da Rede de Atengao as Urgéncias, os entraves para a acompanhar as implantagdes e implementagdes variam desde a escassez de recurso até a disponibilidade de servigos no territério que dependem de muitos alinhamentos com os gestores municipais que por diversas vezes possuem dificuldades inclusive
financeira de colaborar com a efetivagéo dos servigos.

Progresso- Considerando a necessidade de implementar a Politica Estadual de atengdo as Urgéncias, esta coordenadoria realizou diversas movimentagdes no intuito de promover o fortalecimento e a expanséo dos equipamentos dos componentes da RAU (Rede de Atengao as Urgéncias) em todas as regides de saude, visando principalmente aquelas que ainda possuem dificuldade de acesso a atendimento de transporte mével de urgéncia e
emergéncia, unidades de pronto atendimento, bem como, incentivou a expanséao do servigo de atendimento domiciliar para que o atendimento continuo e em articulagdo com outros pontos de atengéo a salde possam oportunizar atendimento célere, seguro e eficiente no tempo certo as necessidades do paciente. Varios servigos foram habilitados e qualificados junto ao ministério da Satde, como os leitos de UTI que compdem a assisténcia estadual,
auxilio e capacitagédo na implantagédo do SAD de Buritis, Rio Negro e Alto Paraiso, além de Espigdo do Oeste que esta em tramitagdo. A habilitagdo da equipe de cuidados paliativos junto ao ministério da satde e a pactuagéo do investimento estadual para a manutengéo dos servigos SAMU e UPA foram os avangos da implantagéo da politica estadual de urgéncia.

Meta => 1.5.9 - Qualificar o componente hospitalar fixo nas 7 regides de saude
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Considerando O PES 2024-2027, no 3° quadrimestre, no tocante a qualificar o componente hospitalar fixo por meio de treinamentos especificos e implantagdo de unidade de AVC, informamos que até o momento, nédo fora possivel implementar esta agdo, sendo assim o nosso feedback em relagdo a agéo até o presente momento é Bom.

E valido salientar que a qualificagdo das portas de entradas através de capacitagdo da equipe, apesar de concluida no Exercicio de 2024 em todas as regides de saude do nosso territério, no que tange ao indicador que referencia ao numero de regiées alcangadas, é importante enfatizar que embora as sete regides tenham sido contempladas no ano 2024, a continuidade da qualificagdo e os resultados sdo distintos, portanto, a qualificagao é
aprimorada conforme os resultados ou perfis apresentados, sendo fundamental reforgar ou ampliar a capacitagéo de acordo com a necessidade regional, de modo que possibilite melhorar o atendimento nas diversas abordagem que podem compor os servigos oferecidos nas portas de entradas hospitalares, bem como, a rotatividade dos servidores, em alguns casos, incide em déficit nos efeitos esperados da qualificagéo. Neste sentido, no ano 2025
algumas regides tiveram a oportunidade de receber a qualificagédo voltada ao fortalecimento nas praticas de acolhimento e seguranga nas portas de entrada dos servigos hospitalares que ndo possuem atendimento obstétrico essencial, mas que devem prover o minimo necessario em situagdes que gestantes aportarem nas unidades, de forma a promover a classificagdo de risco e organizagédo do fluxo de cuidado nestes casos.

Plano: Em conjunto com outras Coordenadorias da SDTECS e Instituto Estadual de Educagdo em Saude Publica do Estado de Rondénia - IESPR, em parceria com o CREMERO, COREN/RO, instituiu-se o Projeto Proteger Mais Cuidar Melhor: Seguranca e acolhimento aos grupos vulneraveis, por meio de oficinas nos hospitais regionais c Buritis, Cacoal, Extrema e Sao Francisco do Guaporé, os quais abrangem 4 regides de saude, com objetivo
de realizar os servicos de classificacdo e cuidados fundamentais nas portas de entradas hospitalares, com foco principal em gestantes, crianca e o paciente com sofrimento mental.

Problema: Nao foi possivel alcangar outras regides com outros treinamentos idealizados, visto que o processo 0036.039517/2025-48, restou infrutifero devido a suspenséao temporaria das viagens em razéo do contingenciamento de combustivel conforme processo 0036.049873/2025-47.

Progresso: Foram realizadas oficinas nos hospitais regionais deBuritis, Cacoal, Extrema e Séo Francisco do Guaporé, na ocasido foram capacitados 135 servidores diretamente envolvidos com o acolhimento, classificagdo de risco e cuidados essenciais nas portas de entradas hospitalares, quanto ao atendimento a gestantes, crianga e os pacientes com sofrimento mental. Os processos onde ocorreram as tratativas e constam as programagdes e
arquivos referente as oficinas, encontram-se acostados no SEI: 0036.013173/2025-47; 0036.032151/2025-86 e 0036.026737/2025-1.

Considerando que a meta em questéo foi suprimida do Plano Estadual, conforme a justificativa:“Meta suprimida por se tratar de agéo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagéo Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 1.5.7 — Implantar a Politica Estadual de Atengdo as Urgéncias, que abrange o conjunto de iniciativas voltadas a organizagéo e ao
fortalecimento da ateng&o as urgéncias no estado.”

Assim, os valores apurados correspondem aos cursos ofertados em parceria com o IESPRO, resultando em média final de execugédo com duas regides que qualificaram o componente hospitalar fixo. Destaca-se que as regides Madeira Mamoré e Vale do Jamari apresentaram maior facilidade na oferta das capacitagdes, em virtude de menores intercorréncias logisticas e orgamentarias em comparagao as demais.

Meta => 1.5.10 - Implementar Plano Estadual de Prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

30 Quad

1

1.0000

Consideragdo: Conforme o Plano de Agédo de Salde 2025, a execugao da Realizagdo da Semana Nacional de Politicas sobre Drogas no Estado de Rondénia ocorre u no periodo do dia 23/06 a 27/06, no terceiro quadrimestre de 2025. Esta agédo esta relacionada ao Fortalecimento de Politicas Publicas sobre Drogas no Estado de Rondénia

PPP: Foram realizadas tratativas referentes a Semana Nacional de Politicas sobre Drogas, por meio do envio de oficios aos 6rgdos da Administracéo Direta e Indireta do Governo do Estado de Rondénia, com o objetivo de estabelecer parcerias e obter apoio para a execucdo das a¢des em todo o territério estadual

Durante a Semana Nacional, foram ofertadas diversas atividades, tais como palestras, rodas de conversa, caminhadas e blitz educativas, realizadas em escolas e avenidas dos municipios do Estado, com a distribuicdo de materiais informativos relacionados as respectivas agdes desenvolvidas.

Também foram realizadas aquisigdes, por meio do FESPREN, de material gréfico, camisetas personalizadas e servigos de coffee break, visando ao adequado suporte as atividades promovidas.

As agdes adotaram uma abordagem estratégica, que contemplou o uso da comunicagao digital, a capacitagdo de agentes locais, a colaboragao interinstitucional e a implementagao de diversas iniciativas educativas e de mobilizagéo social, com vistas ao fortalecimento das politicas publicas sobre drogas em todos os municipios do Estado de Rondoénia.
Progresso: Foram adquiridos, por meio de processos de aquisicao, materiais graficos, camisetas personalizadas e servicos de coffee break, com o apoio de parcerias firmadas com diversos érgéos. A programagao das atividades a serem desenvolvidas durante a referida Semana encontra-se em fase de finalizagdo.

Problema: Nao se identificaram impedimentos durante a realizagéo dessa agéo.

Meta => 1.5.11 - Implementar a Politica Estadual de Saide Mental

Exito Indicador

Sigla
Area

CCPD

CCPD

CUE

CUE

CONEPOD
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Sim

Sim

Sim

Validado
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feta Resultado P Sigla
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador )
Apurado Area
1° Ano
30 Quad 1 1.0000 . . ) | ) N N . , N ) N N , | CAPPSD
Consideragdo: A meta de implementar a Politica Estadual de Saiide Mental tem a perspectiva de garantir a continuidade e sustentabilidade dos equipamentos de saide da Rede de Atengdo Psicossocial de forma a garantir o acesso da populagdo de Rondénia ao cuidado em saude mental. Considerando que houve a promulgagdo da lei estadual n® 5.966, de 8 de janeiro de 2025 que institui a Politica Estadual de Atengdo, Cuidados e Protegdo da Salde Mental esta coordenadoria de satde
mental destaca a importancia de continuar sua atuagdo na perspectiva de que esta lei seja implementada em nosso estado.
Plano: Manter como ag&o continua:
1) o monitoramento dos servigos de salide mental nos componentes: Atengdo Primaria em Salde, Atengdo Psicossocial Estratégica, Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Residencial de Carater Transitério, Atengdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizagdo, Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial;
2) Assessoria e apoio técnico aos municipios e coordenadores de CAPS, mantém comunicagdo através de grupo de WhatsApp com os coordenadores.
3) Elaboragé&o e divulgagdo de instrumentos técnicos assistenciais em salide mental;
Problema: Considerando que a maioria dos servigos de salide da RAPS s&o de gestdo municipal o maior desafio da SESAU é conseguir a continuidade do cuidado apds a oferta de assisténcia no servigo de psiquiatria do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro. Outro problema ¢ a dificuldade dos municipios expandirem os equipamentos de saide como por exemplo: Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), e-multi, Unidade de Acolhimento (UA), Servigo de Residéncia Terapéutico (SRT), leitos de
satde mental.
Progresso: No terceiro quadrimestre a coordenadoria de saude mental realizou:
1) Foi mantido contato constante com os coordenadores de CAPS através do grupo de whatsApp , mantendo assim uma relagdo proxima e articulada da Sesau junto aos municipios;
2) Foi intensificado o contato com o DESMAD/MS através da referéncia técnica na pessoa do Calvin, essa articulagdo tem oportunizado maior agilidade nos processos de acompanhamento de recursos de obras, de habilitagdes e de capacitagdes ofertadas pelo governo federal;
3) Foi realizada articulagdo interestadual com o estado do Amazonas para realizagdo de um processo de desinstitucionalizagdo de paciente da casa de custddia. Foi realizado contato com parentes do paciente que vivem no Amazonas através da coordenagdo estadual de saide mental e com boas perspectivas de o paciente ser reinserido no convivio familiar.
4) Houve a manutengdo do GT Desinsti vidas em que foi realizado 8 encontros desse GT para a construgdo das estratégias intersetoriais para o processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes residentes da ala da psiquiatria do HBAP. Através deste GT foi possivel iniciar um processo de desospitalizagdo de 3 idosos com indicagdo para serem acolhidos no Casa do Ancido de gestdo da SEAS.
5) Elaborag&o do Plano Estadual de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (PESMAD) 2026-2030 - processo SEI 0036.024413/2025-39.
Meta => 1.5.12 - Promover acdes para do do ao di ico precoce de canceres, nas 7 regides de saide
30 Quad 7 7.0000 @ SDTECS
Plano: Articular as Redes de Atengao a Saude, em nivel estadual e municipal, em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo Especializada (PNAES), por meio da implementagédo do modelo de Atendimento por Oferta de Cuidado Integrado (OCI) em oncologia.
Problema: A operacionalizagdo do modelo OCI em oncologia apresentou entraves iniciais em razdo da auséncia de definicdes nacionais consolidadas quanto ao registro nos sistemas de informagéo e a valoragao da produgéo, impactando o monitoramento e a execugdo das agdes.
Progresso (3° quadrimestre de 2025): No 3° quadrimestre de 2025, o Estado de Rondénia avangou na consolidagdo normativa e operacional do modelo OCI em oncologia, com pactuagdes na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/RO). No componente ambulatorial, foi atualizada a Programagéo de Agéo Regional (PAR), com inclusdo dos municipios de Porto Velho, Pimenta Bueno e Rolim de Moura, conforme Resolugdo CIB/RO n°® 118/2025 e
Portaria GM/MS n° 8.654/2025, registrando-se 152 Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) no SIA/SUS até a competéncia de outubro de 2025. No componente cirurgico, pactuado pelas Resolugdes CIB/RO n° 203/2025 e n° 919/2025, foram executadas 6.326 cirurgias até outubro de 2025, totalizando R$ 17.050.266,19. Também foram pactuados os componentes de créditos financeiros, provimento e gestao da forga de trabalho especializada e prestagéo
de servigos especializados em carater complementar, fortalecendo a ampliagéo do acesso a atengdo oncoldgica nas regides de saide do Estado.
Meta => 1.5.8 - Manter a taxa de ocupagédo hospitalar das unidades préprias em 75%
3° Quad 0 0.0000 . . ] ) = = ) . . ) = ! ) . . x . . . - . . ) CUE
Consonante ao Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 e a analise co 3° quadrimestre relativo a meta de manutencéo da taxa de ocupagéo hospitalar das unidades préprias em 75%em que pese a referida meta n&o ter sido estipulada por esta coordenadoria, embora seja a pretenséo desta Secretaria de Salude tendo em vista tratar-se de uma margem de segurancga aceitavel para o bom fluxo e andamento dos servigos de saiude na unidades
hospitalares, ainda que a meta nédo tenha sido alcangada é imprescindivel destacar que houve um grande avango na diminuigdo do excedente da taxa de ocupag&o hospitalar nas unidades que sofrem com o maior impacto desta situagéo, na qual extrapola a margem de 75%. As unidades criticas s&@o: Hospital Jodo Paulo-Il, Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Retaguarda de Rondénia e Hospital de Urgéncia e Emergéncia em Cacoal onde a
permanéncia nos parametros estimados oscilam um pouco acima da expectativa. A¢des estratégicas em curso voltadas a implementacéo da Politica Estadual de Atengédo as Urgéncias apresentam resultados positivos sobre este indicador.
Plano: Monitorar as taxas de ocupagdo hospitalar com foco nas unidades criticas que ultrapassam 85%, de modo que viabilize condutas que possam proporcionar sua diminuigédo e alcangar o percentual de 75%, que é a meta. Por meio de reunides que identificam os gargalos que impactam na constante elevagao da taxa de ocupagéo dos leitos hospitalares, principalmente das unidades que séo portas de entradas de urgéncia e emergéncia,
promovendo assim a intensificagdo de agbes que possam mitigar os efeitos negativos que elevam estas taxas.
Problema: Os vazios assistenciais existentes no territério rondoniense somado a deficiéncia na Atengédo Primaria a Saude possibilitam o agravo das doengas agudas e cronicas pela indisponibilidade de servigos médicos e assistenciais, os quais permitem a prevengao e o monitoramento eficaz da evolugao clinica e evitam a procura prematura por atendimento hospitalar e consequentemente sua superlotagéo.
Progresso: O incentivo a implantagdo de UPA e SAMU, sua ampliagdo nos casos em que ja existem, o fortalecimento da atengéo basica de saude por meio da expanséo do servigo de atengdo domiciliar - SAD, o qual permite o cuidado e monitoramento de situagdes cronicas, como também possibilita a desospitalizagdo nos casos possiveis, além das oficinas de capacitagdo sobre a classificagdo de risco e os cuidados essenciais na assisténcia das
equipes presentes nas portas de entradas hospitalares e no SAMU, bem como, a implantagéo da equipe de matriciamento nos cuidados paliativos. O apoio a implantagédo de salas de estabilizagdo que proporcionam um estudo logistico melhor e condizente com a realidade assistencial de Rondonia, possibilitando maior tempo de resposta, sdo agdes que esta coordenadoria vem movimentando ao longo do ano e que refletem diretamente na taxa de
ocupagao dos leitos hospitalares.
Considerando a meta suprimida na revisdo do Plano Estadual de Saude — PES 2024-2027, conforme justificativa:*“Conforme processo SEI n° 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0060154582), a supresséo foi solicitada pela area responsavel e aprovada pela Gestao, considerando o amparo legal, as mudancas de cenario, as redefinicées de prioridades e as alteracdes em politicas publicas.”
Em razao da elevada demanda hospitalar relacionada as urgéncias, o indicador proposto tornou-se de execugao inviavel, em virtude de diversos fatores alheios ao controle da Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia, e da Secretaria de Estado da Saude (SESAU/RO). Ressalta-se que a supresséo foi solicitada por compreender-se que a finalidade estratégica do Plano é ampliar e aprimorar os servicos de saude, de modo a atender adequadamente as
demandas emergentes.
Objetivo => 1.7 - Expandir o atendimento da ateng&o especializada, secundaria e terciaria, por meio de estratégias regionalizadas
Meta => 1.7.1 - Implementar dois Polos Estaduais de Telessalde, nas duas macrorregides
30 Quad 1 0.0000 ; . ) ) ; COAPS
Ao analisar o progresso desta meta neste quadrimestre, podemos inferir que mesmo n&o implementando os polos estaduais de telessaude, a Sesau considerando a relevancia deste servigo na rede, criou a Diretoria de Satde Digital, que por meio de instrumentos realizou diagndstico situacional nas 2 macrorregides afim de obter informagdes para implementagéo do polos de Telessalide
Além disso, a Coordenadoria de Atengdo Primaria a Satde , tém contribuido diretamente para a implementagdo desta meta, haja visto, que o servigo do telessalde ird garantir o acesso com qualidade, responséavel e em tempo oportuno para a populagdo, efetivando assim os preceitos e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atengdo Bésica.
OBS: Esta meta estd no escopo da responsabilidade da Diretoria de Saude Digital.
Meta => 1.7.2 - Reduzir para 5% a taxa de cancel dos atend de tel dicina
30 Quad 0 0.2600 COAPS
O acompanhamento dos municipios acontece de forma mensal, por meio do diario de bordo com dados acerca dos atendimentos, levando em consideragdo a quantidade de atendimentos e também os cancelamentos.

No periodo de novembro de 2025 foram realizados 2.353 atendimentos e 27%% de cancelamento. Destes 27% de cancelamentos, podemos destrinchar de forma mais detalhada a seguir:

Auséncia do paciente: 59,15%

Sem motivo informada pela localidade:36,00%
Auséncia do telesolicitante:1,33%

Problemas técnicos cliente:3,15%

Auséncia do Teleconsultor:0,12%
Agendamento indevido: 0,24%

Vale ressaltar que a Coordenadoria ndo tem autonomia para demandar sobre o projeto do Telemedicina, pois o0 mesmo se trata de um projeto PROADI, vinculado ao Hospital Albert Ainstein. A Coordenadoria realiza o acompanhamento e apoio institucional, quando necessario.

Conforme apurado, ndo foi possivel reduzir a taxa de cancelamento de atendimentos, uma vez que tais ocorréncias decorrem majoritariamente de fatores independentes da oferta de servigos pela Secretaria de Estado da Satide de Ronddnia (SESAU), sobre os quais a instituigdo n&o possui controle direto. Dentre esses fatores, destaca-se a auséncia do paciente, responséavel por 59% dos casos, 0 que evidencia a fragilidade do indicador para mensuragdo de desempenho institucional.

A SESAU tem atuado proativamente nas esferas de sua competéncia legal, com foco na informatizagdo dos processos e na conscientizagdo da populagéo acerca das novas modalidades de atendimento disponiveis. Ademais, a Secretaria monitora de forma ativa os problemas técnicos e demais situagdes pertinentes as suas responsabilidades, visando mitigar impactos e aprimorar a eficiéncia dos servigos.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido deverd ser incorporado como agdo na Programag&o Anual de Salude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 1.7.1 - Implantar Polos Estaduais de Telessalide em cada uma das duas macrorregides de salide, que contempla as agdes estratégicas voltadas a expansé&o e consolidagéo dos servigos de Telessaide no estado.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,25
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,27
Media Final 26%

Meta => 1.7.3 - Ampliar em 30% a oferta de servigo de radiodiagnose na rede de atengéo a salide do Estado

30 Quad

Meta => 1.7.4 - Implantar Projeto de reducdo de filas com perfil

17.995

80567.0000

Plano:

e SDTECS

Expandir a rede credenciada de prestadores de servigos de radiodiagndstico, por meio da ampliagdo e abertura de novos processos de credenciamento, visando aumentar a oferta de exames nas macrorregides de saude e reduzir vazios assistenciais.

Problema:

Apesar dos avangos obtidos nos Ultimos exercicios, ainda se verificam dificuldades na ampliagdo da rede credenciada, decorrentes da limitagdo de prestadores habilitados em determinadas regies, da complexidade dos processos de credenciamento e das restrigdes de cotas ofertadas pelos contratos vigentes, fatores que impactam diretamente a capacidade de atendimento da demanda reprimida.

Progresso:

A SESAU manteve, no 3° quadrimestre de 2025, agBes voltadas a expanséo da rede credenciada e a ampliacdo da oferta de exames de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia. Como resultado dessas estratégias, o Estado conta atualmente com 20 contratos ativos firmados com 17 empresas credenciadas, responsaveis pela oferta desses servigos nas Macrorregides de Saude I e II, conforme Informagdo 76 (67611224).

Como instrumento complementar de monitoramento da efetividade das ages, foi realizado levantamento da produgdo apresentada por meio do sistema TabNet/DATASUS, referente aos meses de setembro, outubro e novembro de 2025, obtendo-se os seguintes resultados:

e Tomografia Computadorizada: 35.996 exames

e Ressonancia Magnética: 11.774 exames

e Ultrassonografia: 32.797 exames

Totalizando 80.567 procedimentos de radiodiagndstico realizados no periodo analisado (dezembro ainda n&o disponivel). Foram solicitadas informages a Coordenadoria de Regulagdo através do Processo SEI 0036.002262/2026-49 para analise do periodo (dez./2025). Considerando que a meta anual estabelecida para a Meta 1.7.3 é de 21.761 exames, temos o total de 80.567 procedimentos realizados (sem considerar os dados de dezembro), o que correspondendo ao alcance de 370%

da meta anual prevista.

Os dados demonstram expressiva ampliagdo da oferta e da utilizagdo dos servigos de radiodiagndstico, evidenciando o impacto positivo das agdes de expansdo da rede credenciada e das politicas estaduais de fortalecimento do acesso a atengdo especializada.

Meta suprimida: Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O conteido devera ser incorporado como agédo na Programacgdo Anual de Saude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 1.5.12 - Ampliar a oferta de servigos de diagnéstico precoce de cédncer em 100% das sete regides de saude do Estado de Rondénia, que abrange as iniciativas voltadas a detecg&o precoce, prevencéo e fortalecimento da rede de atengdo oncoldgica.

Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 40.851,00
2° QUADRIMESTRE 2024 115.201,00
3° QUADRIMESTRE 2024 150.174,00
1° QUADRIMESTRE 2025 33.589,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 80.567,00
Media Final 60.709,00

orial especi
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Sim
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Periodo

30 Quad

30 Quad

30 Quad

30 Quad

30 Quad

LJEE Resultado Sigla
para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador 7
Apurado Area
1° Ano
1 1.0000 . - . - ) - ’ - ASTEC
Consideragdes: A DITEC deu continuidade na realizacdo das agdes em parceria com a SEAS pelo Programa Rondénia Cidadd, bem como participou ativamente em outras agdes e atividades das quais foi solicitado o apoio da SESAU, promovendo a descentralizagdo no atendimento a necessidades prioritarias ao cidaddo, maior acessibilidade e dinamismo nas filas de procedimentos e consultas de saude, em especial a populagdo hipossuficiente e com maior grau de vulnerabilidade social.
Setembro:
Ag0es no distrito de Nova Colina (Ji-Parand), Itapud do Oeste, Residencial Primavera (Jaru), e Distrito de Nova Vila Samuel (Candeias do Jamari), que ocorreram no periodo de 05 a 28 de setembro.
Outubro :
Agbes no municipio de Jaru, no distrito de Nova Conquista (Vilhena), Porto Velho e no distrito de Vila Nova Samuel (Candeias do Jamari), ocorridas no periodo de 03 a 26 de outubro.
Novembro:
AgGes no municipio de Mirante da Serra, Guajara Mirim, no distrito de Vila do Abung, Vila Princesa, Extrema, Nova Califérnia, Vila da Penha (Porto Velho) e Pimenta Bueno e no distrito de Migrantinopolis (Novo Horizonte do Oeste), ocorridas no periodo de 31/10 a 30/11/2025.
Dezembro:
Acdo promovida pelo vereador, que ofertou atendimento de clinico geral e pediatria.
Apoio ao evento da educagdo, com mobilizagdo da equipe de socorristas e disponibilizagdo ambuléancia.
Acdes do Programa Rondénia Cidadd no municipio de Porto Velho
Meta => 1.7.5 - Ampliar a Rede de Ateng&o Especializada em Saide Bucal em 6 regides de saude
3 0.0000 ) - o ’ ) -~ ’ @ COAPS
Meta: Ampliar a Rede de Atengdo Especializada em Saude Bucal em seis regides de saude
Situagao Atual:
O processo de ampliagdo da Rede de Atengdo Especializada em Saude Bucal encontra-se em andamento, com iniciativas voltadas para fortalecer e expandir os servigos especializados nos territérios.
Plano de Agdo:
Em processo de realizagdo do estudo situacional junto aos municipios para avaliar a viabilidade de ampliagdo dos servigos especializados em satde bucal. O estudo contemplard o mapeamento dos servigos atualmente ofertados, identificacdo de lacunas e potencialidades regionais, visando subsidiar a tomada de deciséo e o planejamento regionalizado.
Problemas Identificados:
A cobertura da Ateng&o Priméaria em Salde Bucal no Estado permanece significativamente abaixo da média nacional, atualmente em 28,38,17%, o que impacta diretamente na resolutividade e na integralidade do cuidado.
Progresso:
A equipe estadual tem promovido o acompanhamento técnico e apoio institucional aos municipios, por meio de reunides virtuais, encontros com referéncias técnicas nacionais e envio de documentos orientadores. Essas agdes tém como objetivo fortalecer a gestdo local e qualificar os servigos de saide bucal.
Meta => 1.7.6 - Incentivar e apoiar a implantacdo do Servico de Atengdo Domiciliar - SAD em 5 municipios.
2 5.0000 @ SDTECS
Plano: Incentivar e operacionalizar a habilitagdo dos municipios para implantagéo do Servigo de Atengao Domiciliar, por meio de apoio técnico e orientagdo quanto aos requisitos e procedimentos necessarios junto ao Ministério da Saude.
Problema: Baixa adesao dos municipios a implantagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar, decorrente de limitagdes técnicas, administrativas e da pouca atratividade do incentivo financeiro federal disponivel.
Progresso: No 3° quadrimestre, o Estado manteve cinco municipios com Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) implantado e habilitado junto ao Ministério da Saude. Estava programada a realizagéo do “Treinamento de Habilitagéo e Qualificagdo da Porta de Entrada dos Hospitais da Macrorregido 11", com foco objetivo abordar o déficit na implantagéo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), e alinhar os fluxos da atuagdo da atengdo domiciliar no
ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS); entretanto, em razéo do contingenciamento de gastos, a atividade foi adiada para nova data a ser definida.
Objetivo => 1.6 - Ampliar a oferta de servigos de saiide as populagdes vulneraveis
Meta => 1.6.1 - Implementar 5 estratégias para promogéo das politicas voltadas a populagdo negra, LGBTQIAPN+, ribeirinha, indigena e populagdo em situagdo de rua
1 1.0000 COAPS
Neste quadrimestre agbes realizadas de forma institucional e continua para o seguimento da meta:
® Populagdo Negra: continuidade das discussdes mensais do Comité Técnico, Webindrio com os profissionais da APS acerca da implementag&o da Politica Nacional nos territérios, elaboracdo e divulgagdo da Nota Orientativa n® 11/2025/SESAU-COAPS Assunto: Orientages sobre a inclusdo da Salde da Populagdo Negra nos Planos Municipais de Saude 2026-2029 de Ronddnia conforme processo SEI 0036.037855/2025-45;
e Populagdo LGBTQIA+: continuidade das discussdes no Comité Técnico, Caderneta da populagéo Trans langada e posteriormente serd distribuida nas 7 regiGes de salide, continuidade da discussdo da implantacdo do Ambulatério da populagdo trans;
e Populagdo indigena: iniciado as discussdes para a integragdo da Sesau com o Dsei de Porto Velho, com o objetivo de iniciar a metodologia da Planificagéo de Atengdo & Saude na saude indigena, com foco na linha materno infantil
Ademais, as populagdes vulneraveis estdo sendo incorporadas na construgdo do Plano Diretor da APS ,no eixo acesso e equidade.
Diretriz => 2 - Fortalecimento dos servigos de salide nos trés niveis de atengdo
Objetivo => 2.1 - Instituir a Politica estadual de regulagao
Meta => 2.1.1 - Implementar a Politica Estadual de Regulacdo da Ateng&do a Saiide nos 52 municipios.
13 37.0000 Resultado Apurado em 2024 = 2 municipios com a politica implantada @ CREG
O resultado apurado no terceiro quadrimestre de 2025 manteve-se em 37 municipios com a Politica Estadual de Regulagéo implementada.
Ressalta-se que, no periodo, foi realizada capacitagéo presencial no municipio de Vilhena, conforme Processo n° 0036.029389/2025-24, voltada a utilizagdo do Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG) e a organizagéo dos fluxos regulatérios do Hospital Adamastor Teixeira, sob a égide do Estado. Todavia, o municipio de Vilhena ja havia sido contabilizado em quadrimestres anteriores, razéo pela qual a agao ndo implicou incremento no quantitativo
do indicador, configurando-se como agédo de consolidagao e qualificagdo da politica ja implantada.
Considerando que as capacitagdes referentes a agdo Capacitar servidores da Rede Estadual e Municipal em processos de Regulagcdo e no Sistema de Regulagdo foram realizadas de forma continua ao longo do periodo, abrangendo prioritariamente a rede estadual, com destaque para a rede complementar contratualizada, observa-se o fortalecimento da capacidade técnica das equipes envolvidas na operacionalizagéo do trabalho e na utilizagédo dos
sistemas oficiais de regulagao.
PROGRESSO
No periodo, além das capacitagdes realizadas, registrou-se avancgo no processo de aquisicdo de software para atendimento a rede estadual (Processo n° 0036.024208/2023-10), com a finalizagdo do Termo de Referéncia revisado, aprovacéo da pesquisa de pregos e publicagdo do instrumento convocatério. Tais etapas representam marcos relevantes para a futura integragcdo do Sistema de Saude.
PROBLEMAS
Apesar dos avangos, permanecem desafios que impactam o ritmo de expanséo da Politica Estadual de Regulagéo, especialmente a pendéncia de concluséo do processo licitatério do software, essencial para a integragéo sistémica dos entes reguladores e prestadores municipais. Soma-se a isso a limitagdo da capacidade operacional da equipe técnica para execugao simultdnea de capacitagdes presenciais no interior do Estado, bem como a
necessidade de suporte técnico continuado aos municipios apds a implantagéo inicial da politica. Esses fatores, embora ndo comprometam os resultados ja alcangados, ainda demandam solugéo estruturante para viabilizar a ampliagéo da politica aos municipios remanescentes.
PLANOS
Dar continuidade a implementagéo da Politica Estadual de Regulagédo da Atengdo a Satude, com foco na consolidagcdo dos municipios ja implantados e na ampliagédo progressiva da politica aos municipios remanescentes. Além da conclus&do do processo licitatorio e inicio da implantagdo do software estadual.
Meta => 2.1.2 - Implementar o Complexo Regulador Estadual.
1 0.0000 @ CREG
Resultado apurado em 2024: 0

30 Quad

Resultado apurado em 2025: 0

No terceiro quadrimestre de 2025, a meta permaneceu sem implementacéao fisica, em razéo da nao conclusdo do processo de locagao da sede definitiva do Complexo Regulador Estadual.

A implementacédo do Complexo Regulador Estadual é meta estruturante do Plano Estadual de Saude, pois pressupde a consolidagdo, em um Unico espaco fisico, das atividades de regulagao hospitalar, ambulatorial e de transportes, fortalecendo a governanga, a integragao dos fluxos e a eficiéncia do acesso regulado.
PROGRESSO

No terceiro quadrimestre de 2025, o processo de locagdo da sede do Complexo Regulador Estadual (SEI n° 0036.052658/2023-94) apresentou novos encaminhamentos administrativos, porém sem conclusdo do certame.

Paralelamente, agdes correlatas a meta seguiram em fase preparatéria, a exemplo dos processos de seguranga patrimonial, limpeza e conservagao, suporte aos plantonistas e estrutura tecnolégica,condicionados a definicdo da sede fisica, conforme monitorado no PAS.

Destaca-se que, embora algumas agdes tenham sido viabilizadas de forma proviséria (alimentagéo de plantonistas, fornecimento de agua, equipamentos de apoio e telefonia mével), tais medidas nao configuram a implementagdo do Complexo Regulador Estadual, por ndo estarem vinculadas a ocupagéo da sede definitiva.
PLANO

Dar continuidade as tratativas administrativas para viabilizar a locagéo da sede definitiva do Complexo Regulador Estadual, como condigéo essencial para a execugdo das agdes subsequentes.

Apos a definicdo da locagao, proceder a contratagédo e/ou formalizagéo de servigos de vigilancia patrimonial, limpeza e conservagao predial, bem como a instalagao da infraestrutura tecnolégica e de comunicacéo, incluindo telefonia mével institucional, garantindo condi¢des adequadas de funcionamento, seguranca e salubridade.
Manter, enquanto necessario, as solugdes provisérias que assegurem o funcionamento das centrais de regulagdo em regime de plantdo, com planejamento para a transi¢cdo ordenada desses servigos para a nova estrutura fisica.

PROBLEMAS

O principal entrave a implementagdo da meta permanece sendo a néo finalizagao do processo de locagao da sede fisica, que inviabiliza o dimensionamento e a contratagéo definitiva dos servigos estruturantes do Complexo Regulador Estadual. O fracasso dos certames licitatérios, aliado a necessidade de atualizagéo de valores de mercado e ajustes nos instrumentos convocatorios, tem provocado sucessivos adiamentos na materializagéo fisica
da meta.

Embora tenham ocorrido avangos administrativos e planejamento das agdes correlatas, a auséncia da sede definitiva impede a efetiva implementagéo do Complexo Regulador, mantendo a meta em fase preparatéria no encerramento do terceiro quadrimestre de 2025.

Objetivo => 2.2 - Fortalecer a regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria

Meta => 2.2.1 - Implantar 100% o Sistema de Regulacdo Estadual com médulo de transparéncia.
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Respondido Validado

Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
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Meta o
Periodo para o RoTlELE Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador $|gla Respondido Validado
Apurado Area
1° Ano
30 Quad 0 0.4000 e CREG Sim Sim

Resultado apurado em 2024: 0,1
Resultado apurado em 2025: 0,3
No terceiro quadrimestre de 2025, o resultado manteve-se em 0,3000, uma vez que nao houve ampliacdo do escopo de transparéncia para incluir as cirurgias eletivas, permanecendo a disponibilizagdo publica restrita as filas de consultas e exames ambulatoriais.

Considerando que a implementagéo do Sistema de Regulagao Estadual com médulo de transparéncia constitui inovagao estratégica para a qualificagdo da gestdo do acesso no SUS em Ronddnia, assegurando maior visibilidade as filas reguladas, fortalecimento do controle social e aprimoramento da accountability na administragéo publica. A meta vem sendo executada de forma progressiva, priorizando solugdes integradas aos sistemas nacionais e
alinhadas as diretrizes de transparéncia do Governo do Estado.

PROGRESSO
No terceiro quadrimestre de 2025, foram registrados avangos técnicos relevantes, ainda que sem impacto imediato no valor do indicador.

Destaca-se o inicio do Projeto de Automagéo via Aplicativo de Mensagens, em parceria com a SESAU-CITI, conforme Processo SEI n® 0036.036190/2025-52, com atualizagéo técnica registrada em 16 de dezembro de 2025. No periodo, foi viabilizado junto ao Ministério da Saude o acesso a API do sistema SISREG, integrada a Base Nacional de Regulagéo, permitindo a CITI realizar o refinamento das consultas necessarias para obtengao de dados
essenciais a automacéo das notificacdes aos usuarios.

Adicionalmente, a CIT! iniciou levantamento técnico, avaliando modelos de contratagao, tecnologias disponiveis e requisitos de seguranga da informagéo, considerando os custos associados ao uso de plataformas oficiais de mensageria, APls homologadas e infraestrutura tecnolégica, conforme despacho n°® 67511454.
Essas agdes representam etapa preparatéria fundamental para a ampliagéo futura do médulo de transparéncia, especialmente no que se refere a comunicagao ativa com os usuarios do SUS.

PLANO

Dar continuidade ao Projeto de Automagao via Aplicativo de Mensagens, com consolidagdo das analises técnicas e financeiras conduzidas pela SESAU-CITI, definicdo da tecnologia mais adequada e formalizagdo das informagdes para ciéncia e acompanhamento da CREG.

Ampliar, de forma progressiva, o escopo do médulo de transparéncia, com incluséo das cirurgias eletivas, assegurando padronizagéo das informagdes, integragéo aos sistemas nacionais de regulagao e sustentabilidade tecnolégica da solugéo.

PROBLEMAS

A evolugdo do modulo de transparéncia depende da andlise técnica e da atuagéo integrada de outros setores especializados da SESAU, bem como de alinhamentos com instancias externas, o que impacta o ritmo de implementagéo. Essas dependéncias técnicas e administrativas demandam avaliagdes adicionais para definigdo da solugdo mais adequada, sem prejuizo as agdes ja realizadas.

Meta => 2.2.2 - Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de saide que recebem recursos do SUS por meio do Fundo Estadual de Saude
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Meta A
Periodo para o I;esultado Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador SIS Respondido Validado
19 Ano purado Area
30 Quad 0 0.2800 ; . . . , ; @ GAUDIT Sim Sim
Conforme estabelecido no Plano Anual de Auditoria (PAA) da Secretaria de Estado da Saude - SESAU, elaborado pela Geréncia de Auditoria - GAUDIT, constante no Processo SEI n® 0036.009816/2025-58, Plano de Trabalho n® 0057730062, foram executadas agbes demandadas pela gestdo da SESAU, bem como aquelas originadas das Promotorias de Justica do Ministério Publico do Estado de
Rondénia, classificadas como extraordindria.
No 3° quadrimestre de 2025, as auditorias foram executadas em conformidade com as diretrizes e metas previstas no Plano Estadual de Salde (PES) 2024-2027, assegurando alinhamento as politicas publicas de saude.
As acdes desenvolvidas tiveram como objetivo fortalecer os mecanismos de controle interno, ampliar a transparéncia e garantir a conformidade na aplicago dos recursos publicos, com &nfase na melhoria da qualidade dos servigos prestados & populacdo no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Ronddnia.
N° =
AuDITORIA| ©OBJETO AUDITADA  |FINALIDADE| SITUAGAO
Possivel
Irregularidade| Verificar quanto
na possiveis
distribuicdo Teguianades | Retatorio final
N°24 da OPME HEPJIII Unidade concluido em
15/08/2025.
dentro do Hospital
centro Estadual Jodo
cirtrgico do Paulo-I|
HEJPIL;
Contratos de Avaliar a
hemodidlise conformidade
em Porto da vinculagdo
Velho e Ji- dos pacientes
. atendidos em
Parana, com P
P TRS com Relatorio final
N°25 anahs'e Qe CLINERON-PVH contrato e em andamento
possivels unidade
sobreposigoes| prestadora
no correspondente
atendimento ao local efetivo
aos pacientes do atendimento.
Contratos de Avaliar a
hemodidlise conformidade
em Porto da vinculagdo
Velho e Ji- dos pacientes
. atendidos em
oo Para,r“a' €OM | CLINERON-JI- TRS com | Relatério final
6 ana ‘S,e ‘?e PARANA contrato e em andamento
possivels unidade
sobreposigoes| prestadora
no correspondente
atendimento ao local efetivo
aos pacientes do atendimento.
HOSPITAL DE BASE
DR ARY PINHEIRO -|
PORTO VELHO/ | Verificar o fluxo| Suspensa por
BIOPLUS de recebimento, motivos
- COMERCIO E limpeza, administrativos*|
Auditoria  [REPRESENTAGOES| esterilizagao,
contratual DE logistica de fase analitica
N°27 operacional | MEDICAMENTOS E [armazenamento| (concluida)
da empresa SERVICOS DE e distribuigao
Bioplus (CME) EQUIPAMENTOS referente aos inloco
MEDICO- equipamentos (pendente)
HOSPITALARES médico-
LTDA hospitalares. | Parcialmente
As atividades n° 25, 26 encontram-se em andamento aguardando Nota Técnica do Departamento Nacional de Auditoria-DENASUS com fim de subsidiar o Relatério Final no que se refere a devolugéo de Recursos Federais pela auditada ao Fundo Nacional de Saude. A atividade n° 27, foi suspensa temporariamente a pedido da gestdo e sera incluida no PAA-2026. Foi finalizada a fase analitica, ficando pendente a fase operativa (in loco), ndo havendo,
até o momento, relatérios finais emitidos.
As acdes executadas atendem a meta anual, resultando na elaboragao e implementacdo do PAA 2025 e no inicio da execugao de auditorias prioritarias para o sistema de saude estadual.A Geréncia de Auditoria em Saude concluiu o levantamento completo de todos os estabelecimentos de saude que recebem recursos do SUS por meio do Fundo Estadual de Saude, incluindo contratos de servigos hospitalares, ambulatoriais, exames, UTls, plantdes
meédicos e materiais médicos (OPME, CME e instrumentos cirlrgicos).
Metodologia aplicada:
A acdo utilizou a metodologia OKR (Objectives and Key Results) para mensurar os resultados-chave e o modelo PPP (Problema, Plano e Progresso) para analise do desempenho:
« Problema: As informagdes sobre repasses e contratos estavam dispersas nos setores responsaveis pelos recursos estaduais, sem cadastro centralizado no sistema SISAUD-SUS.
« Plano: Foram solicitados dados aos setores responsaveis via processos SEI, consolidando todos os contratos de satde, valores, objetos e fontes de recursos. Foram excluidos contratos fora da competéncia da Geréncia de Auditoria em Satde (como agenciamento de viagens e servigos administrativos);
« Atividade de Auditoria n® 27 foi suspensa na fase de execugéo in loco atingindo parcialmente a meta proposta.
» Progresso/Resultados: Até o 3° quadrimestre de 2025, o levantamento foi concluido e validado, resultando em: Catalogagdo completa de todos os estabelecimentos de saude financiados pelo Fundo Estadual; Identificagéo de todos os contratos de servigos e insumos médicos auditaveis; Base estruturada para o planejamento das auditorias do PAA 2025; Subsidio direto para o monitoramento da meta 2.2.2, que objetivou auditar 35% dos
estabelecimentos que recebem recursos do SUS via Fundo Estadual.
Concluséo:
A acédo fortaleceu os mecanismos de controle e transparéncia, garantindo conformidade e legalidade na aplicagdo dos recursos publicos. A utilizagdo da metodologia OKR aliada ao modelo PPP permitiu mensuragéo objetiva dos resultados, descri¢ao clara dos desafios enfrentados, das a¢des executadas e dos avangos obtidos, promovendo a melhoria continua e a gestéo orientada a resultados no ambito da auditoria em saude.
Meta Suprimida: Meta suprimida por se tratar de agao operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetdo devera ser incorporado como agéo na Programacéo Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 2.2.3 — Elaborar anualmente, até 2027, os Planos do Componente Estadual de Auditoria, que contempla o planejamento, execugdo e monitoramento das atividades de auditoria no ambito estadual.
Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 6%
2° QUADRIMESTRE 2024 25%
3° QUADRIMESTRE 2024 25%
1° QUADRIMESTRE 2025 25%
2° QUADRIMESTRE 2025 50%
3° QUADRIMESTRE 2025 35%
Media Final 28%
Meta => 2.2.3 - Elaborar 4 Planos Anuais do Componente Estadual de Auditoria
30 Quad 1 1.0000 , GAUDIT Sim Sim
PLANO: Solicitamos informacgdes para realizar um levantamento completo de todos os estabelecimentos de salide que receberam recursos do SUS por meio do Fundo Estadual de Salde, conforme o Processo Administrativo SEI (0036.007165/2024-81), o Memorando 39 (0048711751), o Anexo - Planilha de repasses FaF efetivados 2023-2024 (0048738631) e a Planilha REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE (0048856368).

PROBLEMA: Temos a percepcdo de que é possivel realizar as auditorias previstas no PAA, bem como algumas auditorias decorrentes de demandas externas e outras demandas n&o planejadas. Contudo, nossa capacidade técnica e profissional atual é suficiente apenas para atender as auditorias planejadas e as demandas urgentes externas ou solicitadas pela gestdo da SESAU, o que ndo abrange 100% dos estabelecimentos de salide que recebem recursos do SUS por meio do Fundo
Estadual de Saude.

Devido a fatores supervenientes que impactaram diretamente a capacidade operacional da equipe de auditoria, foi necessario ajustar o PAA para adequa-lo as demandas e a realidade de execugé&o do periodo, possibilitando a conclusdo das auditorias programadas no 3° quadrimestre. Os principais fatores que motivaram esses ajustes foram:

1. Desfalque na equipe, que reduziu a capacidade de execugéo das auditorias planejadas.
2. Aumento da demanda de processos judiciais, com o volume crescente de mandados de seguranga exigindo a emiss&o de pareceres técnicos voltados a andlise de contas hospitalares, o que deslocou recursos humanos e priorizou atendimentos emergenciais.

PROGRESSO: Diante disso, as auditorias planejadas foram ajustadas para atender as demandas que poderiam ser executadas pela equipe dentro das limitagdes existentes. Os detalhes das auditorias realizadas e as alteragdes implementadas serdo apresentados nos relatdrios do Plano Estadual de Saude (PES) subsequente, garantindo a transparéncia das agdes da Geréncia de Auditoria. Apesar dos desafios enfrentados, a Geréncia de Auditoria mantém o compromisso com a execugéo
de suas atividades, assegurando o cumprimento do PES 2024-2027 e a qualidade dos servigos ofertados aos usudrios do SUS no estado de Ronddnia. O Plano Anual de Auditoria foi realizado conforme planejado.

Objetivo => 2.3 - Qualificar a oferta de servicos de média e alta Complexidade

Meta => 2.3.1 - Implantar Projeto Vida no Transito



o L Resultado N m
Periodo para o e Consideragoes do Resultado Apurado
1° Ano H

30 Quad 1 0.0000
Consideragdes

A meta foi mantida, porém n&o foi posivel a realizagdo de agBes para o seu alcance, devido a necessidade de priorizagdo de outras demandas urgentes.
Problema

Rotatividade de profissionais

Alta demanda com carater de urgéncia para a SESAU, da qual exigiu maior empenho e redirecionamento do foco da DITEC

Progresso

N&o houve avango no periodo

Meta => 2.3.2 - Acreditar, por certificadora nacional, 3 unidades hospitalares

30 Quad 0 1.0000
Consideragoes

Esta meta foi parcialmente alcancada devido a mudancga de estratégias na gestdo de salde, e monitoramento da equipe da SESAU, com apoio de uma empresa de auditoria.
Problema

Sobrecarga de demandas das setoriais e acimulo de tarefas

Progresso

Acreditacdo do Hospital Estadual de Guajara Mirim Julio Perez

Meta => 2.3.3 - Implementar a regulacdo de média e alta complexidade em 100% dos servigos de saide do Estado

30 Quad 0 0.4400
Resultado apurado em 2024: 0,1100

Resultado apurado em 2025 - 3° Quadrimestre: 1,0000
No terceiro quadrimestre de 2025, o resultado manteve-se no teto da meta (1,0000), uma vez que a totalidade da regulagdo de média e alta complexidade ja havia sido alcangada no quadrimestre anterior.

Considerando que a regulagao da média e alta complexidade constitui eixo central da Politica Estadual de Regulagdo da Atengédo a Saude, sendo operacionalizada pela CREG/SESAU a partir da articulagéo com a rede propria e complementar. Embora a gestdo contratual seja compartilhada com outras instancias da SESAU, cabe a CREG a organizagédo do acesso, o ordenamento da oferta e a operacionalizagdo da regulagao via sistemas oficiais,
assegurando equidade e transparéncia no atendimento aos usuarios do SUS.

PROGRESSO

No terceiro quadrimestre de 2025, mesmo com a meta ja alcangada, foram registradas novas incorporagdes a rede regulada, reforgando a sustentabilidade e a ampliagdo da oferta dos servigos de média e alta complexidade no Estado.
Destacam-se:

Instituto do Coragéo de Rondénia, Contrato n® 1130/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.046309/2025-03), iniciado em outubro de 2025, nas areas de Ortopedia, Cirurgia Geral e Urologia;

Hospital Candido Rondon (SSY Holding Ltda), Contrato n® 1206/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.047832/2025-49), iniciado em 07/11/2025, no municipio de Ji-Parana;

R D Servigos Médicos Ltda, Contrato n° 1177/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.036786/2025-52), iniciado em 14/010/2025, em Pimenta Bueno;

ICAMO - Instituto Candelaria (Unidade Moével), Contrato n® 1360/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.055160/2025-45), iniciado em 03/12/2025, com atendimento mével em ressonancia magnética;

Centro de Diagnéstico de Ariquemes — CEDAR (IMEDI), Contrato n® 768/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.037545/2025-21), iniciado em 05/09/2025, para diagndstico por ressonancia magnética;

Hospital 9 de Julho de Rondénia Ltda, Contrato n® 653/2025/PGE-SESAU (ID: 0036.031494/2025-23), para leitos clinicos, em Porto Velho.

Essas incorporagdes reforgam a cobertura assistencial ja regulada e contribuem para a estabilidade da oferta de servigos especializados no Estado.

PLANO

Manter o monitoramento sistematico da execugao dos contratos e da oferta regulada, assegurando continuidade, regularidade e eficiéncia dos servigos de média e alta complexidade.

Avaliar a necessidade de ampliagéo da regulagéo para novos procedimentos ou servigos, caso sejam identificadas lacunas assistenciais, bem como fortalecer as ag¢des de capacitagdo continua das equipes reguladoras para uso pleno dos sistemas de regulagao.

PROBLEMAS

Ainda que a meta tenha sido alcangada, a sustentabilidade da regulagédo da média e alta complexidade requer acompanhamento continuo da execugéo contratual e da oferta assistencial, considerando a natureza dinamica da rede prépria e complementar. Eventuais ajustes de contratos, adequagdes operacionais ou necessidade de atualizagédo de fluxos demandam monitoramento permanente, bem como a manutengéo das agdes de capacitagéo das
equipes reguladoras, a fim de assegurar a continuidade e a qualidade do processo regulatério.

Meta suprimida: Meta suprimida por se tratar de agédo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 2.1.1 — Implementar a Politica Estadual de Regulagéo da Atengdo a Saude nos 52 municipios, que contempla as agdes estratégicas voltadas a organizagado, qualificagéo e fortalecimento dos processos regulatorios,
visando a melhoria do acesso e da gestédo da rede de atengdo a satde em todo o estado.

Tabela de Execucgdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,10
3° QUADRIMESTRE 2024 0,11
1° QUADRIMESTRE 2025 0,44
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 44%

Meta => 2.3.4 - Implantar o servigo de transplante hepatico
30 Quad 0 0.0000
Consideragdes

Esta agdo, bem como a meta de Implantar o servigo de transplante hepética, ndo foi sugerida pela CET-RO, e portanto, sera solicitado a exclusdo da meta no PES 2024-2027.

Processo

N&o ha processos relacionados a esta agé&o.

Problema

A CET-RO entende que Hospital de Base ainda ndo possui capacidade técnica e fisica necessaria para realizar o procedimento transplante de figado, uma vez que esta modalidade exige uma estrutura cirirgica e assistencial mais complexa relacionada ao transplante de rim, por exemplo. E necessario primeiro reestruturar o servigo de transplante renal, fortalecer a rede local, e, com isso, preparar o caminho para uma expans&o segura e eficiente para outros tipos de transplante, como o
hepético.

Plano
Planeja-se retirar a meta do PES 2024-2027.
Progresso

N&o houve progresso em relagdo a esta agdo

Meta => 2.3.5 - Ampliar para 70 o numero de leitos psiquiatricos qualificados e habilitados

Exito Indicador

®

Sigla
Area

ASTEC

ASTEC

CREG

CET

Respondido

Sim

Sim

Sim
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Validado



a feta Resultado N - a . _ Sigla
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador -
Apurado Area
1° Ano
30 Quad 36 15.0000 . HBAP Sim
1. AGOES REALIZADAS
e Reforma predial parcial realizada no inicio de 2025, trazendo melhorias a estrutura fisica das alas masculina e feminina.
e Acompanhamento técnico dos reparos estruturais pelo Nucleo de Manuteng&o e engenheiros da SESAU.
e Solicitagdo formal ao Ntcleo de Patriménio para substituicdo de mobilias hospitalares, aguardando retorno para posterior estudo técnico de aquisigdo.
e Inicio da estruturacdo para implantacdo de sala de emergéncia na ala feminina, conforme ja pactuado em reunides.
e Reunides como a finalidade de assegurar a conformidade legal necesséria para a habilitagdo e qualificagéo dos leitos psiquidtricos.
2. PENDENCIAS IDENTIFICADAS
o Déficit em reparos prediais: parte da estrutura ndo contemplada na reforma inicial, além de danos recorrentes devido ao perfil dos pacientes internados.
e Mobilia e equipamentos permanentes: caréncia de mobilidrio adequado; solicitagdo encaminhada ao Nucleo de Patrimoénio, sem retorno até o momento.
e Sala de emergéncia da ala feminina: pendente aquisigdo de materiais e estruturagdo fisica.
e Déficit de recursos humanos: auséncia de monitores, déficit de técnicos de enfermagem e enfermeiros; solicitagdes formais ao setor de RH permanecem sem atendimento.
3. SITUAGAO DOS PROCESSOS
e Processo: Ampliagdo e qualificagdo de 70 leitos psiquiatricos
Situagdo: Em andamento
Motivo: Reforma parcial concluida, pendentes adequagdes estruturais e sala de emergéncia feminina.
Justificativa: Necessidade de continuidade de reparos e aquisigdes para cumprimento integral da meta do PAS.
0049.414952/2021-93
e Processo: Substituigdo de mobilia
Situagdo: Em tramitagdo
Motivo: Solicitagdo encaminhada ao Ndcleo de Patrimonio.
Justificativa: Dependéncia de resposta para realizagdo de estudo técnico e posterior aquisigdo.
0049.008632/2025-21
e Processo: Reunides de Alinhamento
Situagdo: Em andamento
Motivo: Assegurar a conformidade legal necesséria para a habilitagdo e qualificagdo dos leitos psiquidtricos.
Justificativa: Tramite de Processos de adequacgdo da Clinica Psiquiatrica nos padrdes de qualificagdo pelo Ministério da Saude.
0049.007477/2025-26
® Processo: Solicitagdo de monitores
Situagdo: Em andamento
Motivo: Encaminhado ao setor de RH.
Justificativa: Demanda essencial para seguranca e vigilancia dos pacientes; até o momento sem retorno.
0049.006128/2023-25
DIFICULDADES:
O Nucleo de Psiquiatria vem promovendo reunifes internas e intersetoriais com a Diregdo do Hospital e a Secretaria de Estado da Saude de Rondénia, articuladas também com a Geréncia de Programas Estratégicos de Salde, como finalidade assegurar a conformidade legal necessaria para a habilitagdo e qualificagdo dos leitos psiquiatricos, bem como construir estratégias para a desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia, incluindo o planejamento da implantacdo de
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), em consonancia com a politica nacional de salide mental e reinsergéo social dos pacientes. Contudo, observa-se que a estrutura atual da psiquiatria ndo estad conforme os padrdes atuais do Ministério da Saude, a unidade esta realizando reunies de alinhamento para tragar alternativas e meios para habilitar ao menos 2 leitos de salide mental.
CONSIDERAGOES FINAIS
O setor de psiquiatria permanece em esforgo continuo para garantir assisténcia de qualidade e seguranga aos pacientes, apesar dos desafios estruturais e de recursos humanos. As reformas iniciais representaram avango, mas ainda persistem pendéncias significativas, sobretudo na adequag&o, reposicdo de mobi lidrio e reforgo de recursos humanos. A execugdo plena do PAS 2025 depende da efetiva resolugdo desses pontos, de modo a garantir o cumprimento das metas que envolvem a
qualificagdes dos leitos em psiquiatria. Considerando que n&o houve progresso no ultimo quadrimestre de 2025, concluimos que o monitoramento teve um desempenho ruim.
Meta => 2.3.6 - Aumentar em 12% a captacéo de leite para o banco de leite humano santa Agata do Estado de Rondénia
30 Quad 618 329.7200 | i HBAP Sim
O ultimo quadrimestre de 2025, destacamos o seguinte fechamento, c onforme as metas vinculadas no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 para o Banco de Leite Humano Santa Agata em: Aumentar em 12% a captagio de Leite Humano para o Banco de Leite do HBAP, abaixo:
Capacitagdo de mais 03 servidoras, as técnicas de enfermagem Herlania Barbosa, Daniele Pinheiro, Ivanete Oliveira, no periodo de setembro a dezembro, nos cursos em Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano, com carga horaria de 180h;
Capacitagdo de mais 01 servidora, técnica em nutri¢iio e dietética Marisa Lopes, em dezembro, no Curso Tedrico de Manejo do Aleitamento Materno, com carga horaria de 60 horas/aula, totalizando mais 5 servidores com curso atualizado em 2025.
Atualizagdo da portaria de preceptoria para Residéncia de Enfermagem em Obstetricia da Universidade Federal de Rondonia (UNIR), para acompanhamento de enfermeiros, conforme Portaria n® 207 de 30 de outubro de 2025, que atualiza e nomeia os membros integrantes da — COREMU (Comissdo de Residéncia Multidisciplinar) “Latu Sensu”, destinada aos profissionais da saude, a excegdo de médicos; as enfermeiras do BLHSA,Mara Lucienne da Costa Lima Fernandes, Marcia Cristina
Ceriali Guterres e Suellen Sales de Sousa Oliveira, como Preceptoras (profissional do servigo de satde, utilizara 10% (dez por cento) da carga horaria de rotina para dedicagdo a estudos, qualificagdes e agdes de planejamento, entre outras atividades de natureza pedagogica, como subsidio no acompanhamento em servigo do residente, condicionando apresentagdo de relatorio mensal de atividades a Coordenagdo de Area da Residéncia Multiprofissional;
Encaminhamento dos DODs- Documento Oficial de Demanda, dos materiais permanentes e de consumo do Banco de Leite Humano Santa Agata, conforme o Plano de Aplicagdo de Recurso Federal, por solicitagio da Secretaria Estadual de Satde, com recurso ja disponivel em conta pela Portaria GM/MS 1°5.349, de 12 de setembro 2024, sobre financiamento da Rede Alyne. O recurso destina-se a qualificagio dos servigos prestados pelo Bancos de Leite Humano do Brasil e atualmente, ha em
deposito para o Banco de Leite Humano Santa Agata do Hospital de Base, no valor de R$ 60.000,00, correspondentes aos meses de setembro a dezembro de 2024. Para a aquisi¢do dos materiais ¢ equipamentos especificos do Banco de Leite Humano, foram formalizados os DOD- Documentos de Oficializagdo de Demanda, que se encontram em processo de tramitagdo na SESAU. (processos: 0049.010688/2025-46 ¢ 0049.010674/2025-22);
Reunido no més de dezembro com dire¢ao do Hospital de Base sobre a auditoria da FIOCRUZ, realizada no 2 semestre de 2024, refor¢ando a necessidade de adequagdes na estrutura fisica e aquisi¢des de materiais de consumo para o processo de trabalho, visto que passaremos por nova auditoria em 2026;
Realizagao de rodas de conversas com a equipe de enfermagem a fim de melhorar os processos de trabalho e discutir melhorias;
Atendimento em grupo realizado pela fonoaudidloga, Cristiane Lenes, com puérperas do ALCON, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, na recep¢do do BLH;
Iniciado em dezembro, atendimento individual, realizado pela técnica em nutrigdo e dietética, Marisa Gabrielle, junto as maes com recém nascidos internados na UTI Neonatal do HB, diariamente, abordando orientagdes nutricionais e manejo clinico em amamentagao, enfatizando a necessidade de manutengio do aleitamento materno enquanto o lactente estiver internado na UTIN.
tabela 01:
Volumes de Leite Humano Pasteurizado (em litros) - 2024
13,3 19,6 20,6 18 71,5
Volumes de Leite Humano Pasteurizado (em litros) - 2025
[ s [ s [ a0 e e
Tabela 02:
Volume de Leite Humano Pasteurizado por quadrimestre-2024
1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total
60,2 62,65 71.5 194,35
Volume de Leite Humano Pasteurizado por quadrimestre-2025
1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre Total
94,78 92,57 70,87 258,22
Fonte: Estatistica Mensal BLH Produgio para o SUS - 2024 ¢ 2025.
Considerando o ultimo quadrimestre de 2025 (tabela 01), o volume de leite humano pasteurizado, manteve-se na média de volume do 3° quadrimestre de 2024. Porém, quando comparamos o valor total de LHP nos 3 quadrimestres de 2025 (Tabela 02), percebe-se um leve declinio em relagdo ao ano de 2024, no qual o volume total foi de 194,35 litros de leite humano apto para consumo. Em 2025 (tabela 02), o volume total de LHP foi de 258,22 litros, ou seja, 63,87 litros a mais de leite humano apropriados para distribuigdo aos recém nascidos da UTI Neonatal. Esse aumento anual
representa um percentual de aproximadamente 25% em relagdo a 2024, ultrapassando, portanto, a meta programada de 12% do PES 2024-2027.
Contudo, 0 Banco de Leite Santa Agata vem buscando avangos ainda necessarios para manter a certificagdo da FIOCRUZ, como mudangas estruturais, aumento do nimero de recursos humanos e ajuste de maior demanda de atendimento das nutrizes e por consequéncia maior captagdo de doadoras, com intuito de atingir a autossuficiéncia, ampliando o niimero de receptores (recém-nascidos) em toda Unidade Neonatal.
Apesar de virmos de uma sequéncia progressiva de aumento novolume de leite humano pasteurizado, no tltimo quadrimestre de 2025 observamos um leve declinio de 0,7 L, ndo havendo aumento para ser acrescido no resultado apurado. Portanto, preenchemos com o valor 0 (zero) no indicador de resultados apurados. No tocante a escala de exito, preenchemos como ruim, pois apesar desse leve declinio, tivemos um consolidado geral positivo.
Meta suprimida: Meta suprimida por se tratar de agio operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programagido Anual de Satde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 1.2.4 — Fortalecer a Rede de Atengdo Materno-Infantil (RAMI), que contempla as agdes voltadas a promogdo do aleitamento materno, qualificagio da atengdo neonatal ¢ fortalecimento dos bancos de leite humano no estado.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 71,50
1° QUADRIMESTRE 2025 94,78
2° QUADRIMESTRE 2025 92,57
3° QUADRIMESTRE 2025 70,87
|MediaFinal | = 320,72|
Meta => 2.3.7 - I ar o Plano Estadual de Doagéo e Transplante de Orgdos e Tecidos
30 Quad 1 0.0000 CET Sim
Consideragdes

A meta ndo foi concluida no ano em exercicio.

Processo

N&o hé processos administrativos formalizados relacionados a esta meta até o periodo avaliado.

Problema

O Plano Estadual encontra-se em fase de elaborag&o e ajustes técnicos pela equipe da CET, ndo tendo sido finalizado no periodo de referéncia.

Plano de Agdo

Para 2026 planeja-se finalizar a redagéo do Plano Estadual, com posterior submiss&o para apreciagdo e aprovagao pela Secretaria de Estado da Salide, bem como encaminhamento para pactuagdo e aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
Progresso

Até o momento, o Plano Estadual permanece em fase de elaboragdo e revisdo técnica pela equipe da CET.

Respondido
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http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=22833358&id_procedimento_atual=65805777&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001578&infra_hash=6099d3e56259f13b8bcfa9eaf7a5fed6734d3a7c8479c049176e4ef8229540e54a4a717a859072a763fec22178826042902a7519687b0fba2c34449a1c34ed0502373ff84bcbb027d36bb5b95a1a4ef6835e34ce8abfadb0a83df7ac3ab0e0c4
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=39467772&id_procedimento_atual=70357246&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001578&infra_hash=c987706f42e2e4385fe6adb68e8e7500cac2b83fd82825e14acf973ff190520187a3c19a6917b92e3cafce9482d10356d04b2821c89bcb2054e79dbab12210d5f44489d241542d31933215f6b7d41625d6d76f8fc393cfed99cae926e213881c
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=64868842&id_procedimento_atual=70357246&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001578&infra_hash=533d87dd9b5d4a789f3063a2bf42b576d7bbd64c5093d89780f1d8eaf690fc5387a3c19a6917b92e3cafce9482d10356d04b2821c89bcb2054e79dbab12210d5f44489d241542d31933215f6b7d41625d6d76f8fc393cfed99cae926e213881c
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=64865523&id_procedimento_atual=70357246&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001578&infra_hash=05f85f8460ba3e2adda62a6a741ae1c52ff8670dd043ff0a0a737f71d925098287a3c19a6917b92e3cafce9482d10356d04b2821c89bcb2054e79dbab12210d5f44489d241542d31933215f6b7d41625d6d76f8fc393cfed99cae926e213881c
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Meta => 2.3.8 - Manter o indice de doag&do de 6rgdaos em 30 doagdes por milhdo de habitantes por ano
30 Quad 30 0.3400 . CET Sim Sim
Consideragées
No que se refere ao nimero de doadores efetivos de 6rgdos, a taxa de doagéo por milhdo de populagdo em 2025 apresenta declinio progressivo, passando de 38,0 pmp em 2023 para 36,0 pmp em 2024 e 28,0 pmp em 2025. A redugéo da taxa por milhdo de populagdo (pmp) em 2025 deve ser analisada a luz do crescimento populacional do estado, que passou de 1.581.016 habitantes em 2024 para 1.751.950 habitantes em 2025, o que impacta diretamente o célculo desse indicador,
sem refletir, necessariamente, perda de desempenho do servigo. O sistema de doagdo em Ronddnia se encontra em processo de equalizagdo, com flutuagdes esperadas em servigos que atingiram determinado grau de maturidade operacional.
Processo
N&o hd um processo especifico relacionado a essa meta, pois todos os processos administrativos que tratam de de aquisigdo de materiais de consumo, materiais permanentes, campanha de doagdo e capacitagdo profissional sdo responsaveis pelo alcance e resultado da meta.
Problema
De modo geral, a CET tem enfrentado desafios de carater estrutural e operacional que impactam diretamente a capacidade da efetivagdo das doagdes, como por exemplo as limitagdes logisticas decorrentes das grandes distancias geograficas entre Rond6nia e os principais centros de transplante no Brasil, a restricdo da malha aérea local que por vezes inviabiliza 0 embarque de equipes de captagdo e o envio de érgdos em tempo habil e a disponibilidade continua de equipes médicas locais
para a realizagdo das cirurgias de captagdo. Outro ponto que precisa de destaque em 2025 foi a rotatividade de profissionais e o déficit de recursos humanos das equipes de doagédo, que refletiram na redugdo da efetivagdo de doagdes, uma vez que essa atividade exige extremo preparo emocional e expertise dos profissionais.
Plano
A tendéncia para os proximos anos € de estabilizagdo do numero de notificagdes de potenciais doadores, com perspectiva de melhoria gradual na taxa de doagdo de 6rgdos, a partir de estratégias estruturantes, voltadas para a ampliagdo da capacidade instalada, qualificagdo continua das equipes de salde, aprimoramento da manuteng&o do potencial doador, anélise sisteméatica das perdas evitaveis, e fortalecimento da vigilancia ativa de 6bitos.
Progresso
De forma geral, a analise conjunta dos indicadores da CET-RO evidencia que o sistema estadual de doagdo de drgdos e tecidos mantém-se em patamar satisfatorio, evidenciando a consolidagédo do processo de notificagdo no Estado de Rondénia.
Meta suprimida por se tratar de acdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programacdo Anual de Satde ou estruturado no dmbito da meta guarda-chuva 2.3.7 - Implantar o Plano Estadual de Doac&o e Transplante de Org&os e Tecidos, que contempla as acdes estratégicas voltadas & organizagdo, ampliagdo e fortalecimento da politica estadual de transplantes.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 40,50
2° QUADRIMESTRE 2024 40,50
3° QUADRIMESTRE 2024 36,10
1° QUADRIMESTRE 2025 32,00
2° QUADRIMESTRE 2025 30,90
3° QUADRIMESTRE 2025 28,00
Media Final 34,05
Meta => 2.3.9 - Ampliar em 5 o nimero de polos de atendi o da Coord do de Meios Auxiliares de Locomogao
3° Quad 2 1.0000 CERO Sim Sim
Introdugdo
A meta inicialmente estabelecida contemplava a ampliagéo em cinco polos de atendimento da Coordenagdo de Meios Auxiliares de Locomogdo no Estado de Ronddnia. Entretanto, o Estado possui seis Regionais de Salde regulamentadas, cada uma dotada de ntcleo responsavel pela demanda de Meios Auxiliares de Locomog&o nos municipios sob sua jurisdigdo.
Problema: Contudo, anédlise operacional e técnica identificou que tal ampliagdo n&do é necessaria, tendo em vista que as regionais ja dispdem dos nucleos responsaveis para a gestdo desses servigos. A inexisténcia de comunicagdo eficiente entre o Centro Especializado em Reabilitagdo (CERO) de Porto Velho e as Regionais, assim como a caréncia de capacitagdo continuada dos profissionais envolvidos, representam os principais desafios para o atendimento adequado da demanda.
Plano: Diante deste cendrio, propde-se priorizar o fortalecimento da comunicagdo institucional entre o CERO e as Regionais, implementar educagdo permanente para os profissionais de salide responsaveis pela concessdo dos meios auxiliares, e otimizar o fluxo de trabalho interno para maior eficiéncia operacional. A capacitagdo dos profissionais ja alocados, como fisioterapeutas e assistentes sociais, nas unidades hospitalares da capital, é elemento central do plano, evitando a
necessidade de criagdo de novos polos, o que seria incompativel com as limitagdes de recursos humanos e financeiros existentes.
Progresso:
Atualmente, as iniciativas priorizam a implementagdo efetiva dos mecanismos de comunicagéo entre o CERO e as Regionais de Salde, assim como o desenvolvimento de programas de capacitagdo técnica para os profissionais envolvidos. As medidas adotadas ja comegam a apresentar melhorias no fluxo de trabalho e na articulagéo entre as equipes, monitoradas continuamente para garantir a efetividade e o alcance dos objetivos propostos, assegurando a melhoria no atendimento a
populagéo.
Consideragdes Finais:
Diante do exposto, a meta de ampliagdo dos polos foi suprimida por meio do processo SEI 0036.004652/2025-72, por ndo refletir a realidade e necessidades estruturais do sistema de salde estadual, substituida por agdes que promovem o aprimoramento da capacidade instalada e dos recursos humanos, garantindo a continuidade e qualidade dos servigos ofertados.
Meta Suprimida: Conforme processo SEI n® 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0060015357), a supressédo foi solicitada pela drea responsavel e aprovada pela Gestdo, considerando o amparo legal, as mudancas de cenério, as redefinigdes de prioridades e as alteragdes em politicas publicas.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 1,00
2° QUADRIMESTRE 2024 1,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 1,00
Objetivo => 2.4 - Fortalecer a APS como Ordenadora do Cuidado
Meta => 2.4.1 - I ar a linha de cuidado da idosa em 100% dos muni
3° Quad 13 0.0000 ! o ) o i ) ) o ! o ) ) COAPS sim sim
Realizado Diagnéstico Situacional da Atengéo Primaria & Satde no més de maio, por meio de um formulario eletrénico para os 52 municipios, contemplando o eixo de assisténcia voltada para o cuidado a pessoa idosa.
Esta agao pode ser visualizada por meio do Processo SEI 0036.018940/2025-12. Ademais, o resultado do Diagnéstico Situacional da APS corroborou com o processo de
Meta ainda n&o alcangada.
Meta => 2.4.2 - Apoiar tecnicamente a estruturacgdo da linha de cuidado da oftalmologia nas 07 regides de saude
30 Quad 2 0.0000 N , COFTAL Sim Sim
Justifica-se que a meta estabelecida para a referida agdo ndo pode ser alcangada, em razdo da ndo efetivagdo da transigdo da Central de Oftalmologia (COFTAL) para o status de coordenagdo, iniciativa que tinha como finalidade ampliar e fortalecer a rede assistencial de atendimentos oftalmolégicos.
Ressalta-se que tal proposta foi cancelada pela gestdo, diante da constatagéo de inviabilidade financeira e logistica para sua implementagédo, o que inviabilizou a execugdo das atividades inicialmente previstas e, consequentemente, o cumprimento da meta pactuada.
A época, estava prevista a implementagdo da Central de Oftalmologia, com a necessidade de recrutamento de profissionais para a elaborag&o de Estudo Técnico Preliminar, bem como para a realizagdo de estudo social voltado & analise da area territorial a ser contemplada pela referida linha de cuidado. Nesse cenério, a implantagdo da Central de Oftalmologia, conforme originalmente concebida, era considerada essencial para viabilizar o cumprimento da meta estabelecida.
Dessa forma, diante dos entraves apresentados, n&o foi possivel avancar na ampliagdo planejada dos servigos no periodo em quest&o. Ressalta-se, contudo, que a adogéo de medidas futuras permanece condicionada & superagdo das limitagdes orcamentarias e estruturais, de modo a possibilitar, oportunamente, a qualificagdo e a ampliagdo do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) na area de oftalmologia pela Policlinica Oswaldo Cruz - POC em Porto Velho.
Meta suprimida em razdo de a Central de Oftalmologia, estrutura indispensavel para sua execugdo, ainda encontrar-se em fase de implantagdo. No periodo vigente do PES, as agdes de atengdo oftalmoldgica permanecem concentradas na Policlinica Oswaldo Cruz (POC) e no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), o que inviabiliza a execugdo e o monitoramento pleno da meta proposta.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00
Meta => 2.4.3 - Ampliar o programa de controle do tabagismo para os 52 municipios
30 Quad 36 52.0000 o ’ o B COAPS Sim Sim
O Programa de Controle de Tabagismo ja estd implantado nos 52 municipios e a sua implementagédo estd acontecendo continuamente por meio de monitoramento e qualificagdo das equipes para o manejo adequado.
Atengdo: essa meta ndo estd mais no cuidados da COAPS, pois o nucleo foi transferido para a Coordenadoria de Condigdes Cronicas, porém continuamos o trabalho de forma integrada e em rede, na perspectiva da garantia do acesso a populagdo ao tratamento do tabagismo, bem como a cesséo deste male na sociedade.
Meta => 2.4.4 - Reduzir a proporc¢ao de exodontia para 8,78%, em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos nos muni
3° Quad 0 0.1200 COAPS Sim Sim
Resultado do indicador no 3° quadrimestre - 2025: 14,29%

As extragBes dentarias refletem o acimulo de doengas bucais ao longo da vida, sendo influenciadas por determinantes sociais, situagéo socioeconémica, acesso a bens e servigos e aporte municipal. A baixa cobertura em saude bucal, aliada a limitada oferta de servigos especializados em nosso Estado, contribui para que muitas condigdes odontoldgicas ndo sejam prevenidas ou tratadas adequadamente, resultando em um aumento das extrages dentarias.

As extragdes dentérias indicam o acimulo de doengas bucais ao longo da vida, agravado por determinantes sociais, baixa situagdo socioeconémica, acesso limitado a bens e servigos de salide bucal, e aporte municipal insuficiente. No Estado, a baixa cobertura de salde bucal e a oferta restrita de servigos especializados impedem a prevencdo e o tratamento adequado, elevando as taxas de extragdes. A linha base atual é de 12,78%, com execugdo média da meta em apenas 12% até o
momento, sinalizando uma leve redugdo, mas ainda aquém do esperado para impacto significativo na satde publica.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programag&o Anual de Saude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 2.4.9 - Qualificar e aprimorar, nas sete regides de salde, o Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria, que relune as iniciativas voltadas a consolidagdo, ampliacdo e melhoria continua das agdes estratégicas da Atengdo Primaria a Satide no estado.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,15
1° QUADRIMESTRE 2025 0,06
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,14
Media Final 12%

Meta => 2.4.5 - Ampliar para 45% a cobertura da saide bucal de equipes financiadas pelo MS na atengdo primaria


https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=61425147&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=bb148adaa0cf077262f0b30882adfa184f81fbbb3bd107a2fa0d52697bde9bae
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=58706401&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=68950fd18c0df8068880fc378f394a408be156c5ac7cc67e77623c21e5973d58
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=58706401&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=68950fd18c0df8068880fc378f394a408be156c5ac7cc67e77623c21e5973d58
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Meta q
o Resultado N m a . N Sigla N N
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador AL Respondido Validado
Apurado Area
1° Ano
30 Quad 0 0.2937 . COAPS Sim Sim
0 indicador de Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Satde Bucal na Atengdo Bésica constitui uma ferramenta essencial para o monitoramento do acesso aos servicos de saude bucal no Sistema Unico de Satde (SUS). Ele subsidia o planejamento, a avaliagdo e a tomada de decisdes estratégicas, permitindo identificar lacunas assistenciais e orientar acdes voltadas ao fortalecimento nos territrios. Atualmente, a cobertura de Satde Bucal do estado de Ronddnia é de
29,37%. Ao compararmos esse valor com os anos anteriores, observa-se uma redugdo percentual. Contudo, essa oscilagéo ndo deve ser interpretada como queda real na oferta de servigos, mas sim como resultado das alteragdes metodoldgicas implementadas pelo Ministério da Saude nos ultimos anos para o célculo do indicador, falta de informagdo nos sistemas SISAB e SCNES, além do crescimento populacional que embora considerado timido, implica demandas adicionais por
servigos publicos, incluindo satide. Quando analisamos a evolugdo do numero de equipes de Salde Bucal, observa-se que o estado apresentou crescimento, reforgando que a redugdo percentual ndo reflete diminuigdo de oferta.
Para avangar na ampliagdo da cobertura, torna-se essencial fortalecer a articulagéo entre as esferas de gestdo, promovendo estratégias de apoio institucional que garantam aos municipios condigdes para expandir suas equipes, assegurar regularidade no registro das informagGes através dos relatérios de monitoramento que a geréncia envia aos municipios e os webinarios para os profissionais para qualificar os processos de trabalho. A expansdo das equipes é fundamental para
consolidar uma Atengdo Basica mais abrangente, hoje regularizado pela lei n® 14.572, de 9 de maio de 2023 que alterou a lei 8080 do SUS e inclui a satide bucal nas competéncias de planejamento, execugdo e organizagdo dos servigos de salide bucal de cada esfera para que tenhamos uma salide bucal mais equitativa e resolutiva, capaz de responder as necessidades da populagdo rondoniense.
O panorama estadual revela uma heterogeneidade significativa entre as regiGes de satde, conforme refletindo diferentes realidades na organizagdo local dos servigos. Observa-se fragilidade na manutengé&o e continuidade das equipes, evidenciada principalmente pelas quedas registradas em 2025. Essa situagdo pode estar associada a vinculos empregaticios instaveis, crescimento populacional, registros incorretos nos sistemas de informagéo e desafios na estruturagdo organizacional das
equipes conforme a politica nacional da ateng&o basica . Além disso, em alguns municipios, a Saude Bucal ainda ndo é priorizada como componente essencial da Atengéo Basica, mesmo sendo competéncia legal do gestor municipal garantir sua oferta, conforme previsto na legislagéo que rege o SUS. A auséncia de planejamento estratégico, de equipe minima estruturada e de processos regulares de monitoramento e avaliagdo contribui para inconsisténcias que impactam diretamente o
calculo da cobertura.
Esse cenario reforga a necessidade de monitoramento continuo por parte da Coordenagdo Estadual de Salde Bucal para estimular a implantagéo e implementagéo de novas equipes de Saude Bucal e para qualificar as praticas assistenciais no territério.
Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programag&o Anual de Salde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 2.4.9 - Qualificar e aprimorar, nas sete regides de salde, o Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria, que relne as iniciativas voltadas a consolidagdo, ampliagdo e melhoria continua das agdes estratégicas da Atengdo Primaria a Salide no estado.
Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,37
1° QUADRIMESTRE 2025 0,35
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 29,37
Media Final 0,18
Meta => 2.4.6 - Ampliar para 100% a cobertura potencial de equipes da atengdo primaria financiadas pelo Ministério da Saude
30 Quad 0 0.9400 ) ) ) L ) ) ) ) ) COAPS Sim Sim
Atualmente no estado a cobertura potencial de APS esta em torno de 98,55% no 3° Quadrimestre de 2025, ou seja,hda um avango significativo ao longo do processo para efetivar a garantia e a qualidade do acesso da populagdo aos servigos de salde. A tabela abaixo detalha a cobertura potencial da Atengéo Priméaria & Salde das equipes pelo Ministério da Salide no Estado, considerando a populagdo e as equipes atuantes no territério. Recentemente, o Ministério da Saude alterou o
célculo da cobertura potencial da APS, devido a necessidade de corregdo da populagdo com cadastro vinculado informada no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (Sisab) para as equipes de Consultério na Rua (eCR), equipes de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipes de Ateng&o Priméria Prisional (eAPP), e a necessidade de manter uma série histérica da cobertura da APS, de modo a considerar tanto as equipes que atuam na APS que recebem cofinanciamento
federal pelo Ministério da Saide em ambito nacional quanto aquelas financiadas nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal com recursos préprios desses entes.
Meta suprimida por se tratar de acdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contelido devera ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Salde ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 2.4.8 - Instituir e implementar a Politica de Cofinanciamento Estadual para a Atengdo Priméaria a Saude, que contempla as agdes estratégicas voltadas a sustentagdo financeira, fortalecimento e qualificacdo da APS nos municipios do estado.
Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,90
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,99
Media Final 94%
Meta => 2.4.7 - Impl a Politica dual de Inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
30 Quad 0 0.0000 COAPS Sim Sim
Problema: articulagdo e integragdo com outros pontos da rede e auséncia de uma referencia técnica para o cuidado desta area.
Plano: Elaborag&o do Plano Diretor da APS , com o foco nas PICS.
Progresso: Realizado Diagndstico Situacional da Ateng&o Primaria & Salide no més de maio, por meio de um formulario eletrénico para os 52 municipios, contemplando o eixo de assisténcia voltada para o contexto das Praticas Integrativas e Complementares (PICs).
Esta agdo pode ser visualizada por meio do Processo SEI 0036.018940/2025-12.
Ademais, o resultado do Diagndstico Situacional da APS corroborou com o processo de elaboracdo do Plano Diretor da Atencdo Priméria & Saude, evidenciando o eixo de prevencdo de agravos e
Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O conteldo devera ser incorporado como agé@o na Programagdo Anual de Salde ou estruturado no @mbito da meta guarda-chuva 2.4.9 - Qualificar e aprimorar, nas sete regides de salde, o Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria, que relne as iniciativas voltadas a consolidagdo, ampliagdo e melhoria continua das agGes estratégicas da Ateng&o Primaria a Salde no estado.
Meta => 2.4.8 - Instituir e implementar a politica de cofinanciamento Estadual para Atengdo Primaria a Saide
30 Quad 1 0.0000 . COAPS Sim Sim
Repasse do 3° quadrimestre realizado conforme processo SEI(0036.013493/2025-05) e RESOLUCAO N. 202/2025/SESAU-CIB Ariquemes, 09 de maio de 2025.
Plano: Elaborar estudo técnico para viabilizar os indicadores de desempenho de acordo com as especificidades locorregionais; realizar diagndstico situacional da APS de forma regionalizada, considerando o cofinanciamento da APS e sua resolutividade; realizar visita técnica para conhecer a experiéncia de outros estados acerca do Cofinanciamento da APS( RS, GO, ES);estudar a viabilidade de aumento do repasse financeiro do Cofinanciamento para o estado de Ronddnia.
Problemas: n&o dispor de maiores recursos para o custeio das agdes da APS, ndo dispor de indicadores consolidados e exequiveis para 0 monitoramento e repasse conforme
Progresso(evolugdo): atualizagdo do GT , reunides regulares e pactuagdo de indicadores de desempenho atrelados ao repasse do cofinanciamento estadual.
META em andamento!
Meta => 2.4.9 - Qualificar e aprimorar nas 7 regioes de salde o Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria
3° Quad 2 7.0000 - - ) ) - - ) ) i - i COAPS Sim Sim
O acompanhamento e o monitoramento do Projeto de Planificagdo de Atengd@o a Saude esta acontecendo de forma continua, por meio de oficinas tutoriais presencias e teleintertutorias seguindo cronograma previamente estabelecido, objetivando qualificar e aprimorar as 7 regides do Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria da Salude. Os temas desenvolvidos juntos as equipes nos territorios, perpassam pelo processo da Construgdo Social da APS, como uma proposta pratica que
aborda formas de reorganizar o trabalho das equipes de Atengdo Primaria e das unidades de salde, utilizando tutorias de forma presencial e a disténcia, educagdo permanente, o MACC, o modelo de melhoria, o gerenciamento de processos e a educagdo tutorial. Os temas trabalhados ao longo do ano com os profissionais foram:
e Macroprocessos de Atengdo aos Eventos Agudo II
e Macroprocessos de Cuidado Paliativo II e IIT
e Macroprocessos de Atengdo as Condigdes Cronicas I e II
Atualmente 51 municipios do estado participam do processo de Planificagdo, com um avango significativo da adesdo da capital Porto Velho neste processo. Esse avango significa mais acesso e qualidade da assisténcia prestada a comunidade, com visitas a melhora nos indicadores de satde. A figura a seguir evidencia as regides participantes do processo.
Analise da evolugéo:
97,65 % das UBS pertencentes aos municipios que aderiram ao Projeto de Planificagdo responderam a pesquisa de autoavaliagdo, percentual importante para andlise da percepgdo dos profissionais sobre seu nivel de maturidade, demonstrando uma avaliagdo entre regular e satisfatorio.
Objetivo => 2.5 - Diminuir a fila de espera para cirurgias eletivas e procedi 0! oriais
Meta => 2.5.1 - Ampliar em 20% o numero cirurgias eletivas realizadas anualmente
30 Quad 17.065  23495.0000 i . o ~ DIREX Sim Sim
Ap6s o processamento dos dados de faturamento referente ao exercicio de 2025, os quantitativos de produgédo foram:
- 7.638 cirurgias eletivas no primeiro quadrimestre de 2025.
- 9.368 cirurgias eletivas no segundo quadrimestre de 2025.
- 5.040* cirurgias eletivas no terceiro quadrimestre de 2025.
Total de 22.046 procedimentos.
A meta estabelecida de 17.065 foi superada em 29%.
* Cabe ressaltar que existe o prazo de até 90 dias para processamento dos dados apds o més de competéncia de execugéo. Desta forma, ainda é possivel que os nimeros para o 3° QD sejam revisados.
Meta => 2.5.2 - Ii; 100 procedi de cirurgia plastica para lheres com tomia total ou parcial


https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=61425147&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=bb148adaa0cf077262f0b30882adfa184f81fbbb3bd107a2fa0d52697bde9bae
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=58706401&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=68950fd18c0df8068880fc378f394a408be156c5ac7cc67e77623c21e5973d58
https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=acompanhamento_listar&acao_retorno=acompanhamento_listar&id_procedimento=58706401&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008892&infra_hash=68950fd18c0df8068880fc378f394a408be156c5ac7cc67e77623c21e5973d58

Meta

. O que representa um progresso expressivo, considerando os desafios enfrentados. No entanto, ainda ha margem para melhorias, especialmente na otimizagéo de processos, gestdo de recursos e superagdo de obstdculos recorrentes. Atualmente, ha 29 pacientes em fase de preparagéo para a realizagdo da cirurgia de reconstrugdo mamaria,

Periodo para o ::3‘::::0 Consideragoes do Resultado Apurado
1° Ano
3° Quad 25 60.0000
Progressos:
As acdes implementadas pelo Departamento de Cirurgia Plastica resultaram em avancos significativos no cumprimento das metas estabelecidas pelo Programa de Reconstrucdo Mamadria. Destacam-se:
1. Agilidade no Atendimento Oncoldgico: Melhoria no fluxo de atendimento aos pacientes oncoldgicos, com maior celeridade nas consultas ambulatoriais realizadas na UNACON, em articulagéo com a equipe de Cirurgia Plastica.
2.Ampliagdo da Avaliagdo Cardioldgica: Inclusdo de cardiologistas para avaliagdo de risco cirtrgico em pacientes oncoldgicos, ampliando a oferta e a seguranga dos procedimentos.
3. Parceria Institucional: Estabelecimento de parceria com o servigo de Mastologia do Hospital do Amor, visando ao encaminhamento de pacientes elegiveis para reconstrugdo mamaria.
4. Alternativas Técnicas Reconstrutivas: Utilizacdo de técnicas alternativas a protese mamaria, como lipoenxertia e retalho do musculo grande dorsal, permitindo a continuidade das cirurgias mesmo diante da indisponibilidade de préteses de silicone.
Problemas encontrados:
1. Auséncia de sala cirtrgica exclusiva para os procedimentos de cirurgia plastica, especialmente para reconstrugdes mamarias;
2. Dificuldade de acesso dos pacientes aos exames pré-operatérios por meio do Sistema Unico de Satde (SUS);
3. Captagéo de pacientes mastectomizados para participarem do Programa de Reconstrugdo Mamaria;
4. Limitagdo de recursos humanos especializados;
5. Problemas no fornecimento de materiais e insumos cirirgicos;
Cirurgias de Reconstrugdo Mamaria de setembro a dezembro de 2025:
. - R : TOTAL DE
RECONSTRUCOES MAMARIAS REALIZADAS 2025 CIRURGIAS
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
I 4 2 3 ®
Conclusao
Até o més de dezembro de 2025, o programa realizou 26 cirurgias, superando a meta anual de 24 em cerca de 8,3% acima do previsto
encontrando-se em processo de avaliagdo clinica, exames laboratoriais e cardioldgicos, a previsdo para o proximo ano € a intensificagdo da realizagdo dos procedimentos, visando ao cumprimento da meta até dezembro de 2026.
Meta => 2.5.3 - Aumentar em 10% o nimero de oferta de dei de alta plexidade

30 Quad 20 31183.0000
O objetivo de aumentar a oferta de exames de imagem de alta complexidade em 10% n&o foi tingido no terceiro quadrimestre de 2025, quando comparado com o quadrimestre de 2024.

Consideragbes més a més:

PROCEDIMENTOS DE 2024 NO SETOR DE DIAGNOSTICO DO HBAP
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
2.826 3.090 3.126 2.810 11.852

PROCEDIMENTOS DE 2025 NO SETOR DE DIAGNOSTICO DO HBAP
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
3.157 3.611 3.021 2.541 12.330

Consideragdes a Respeito do Resultado Apurado por Més:

Durante o periodo analisado, foram observados que houve um aumento de 4,03% em relagdo ao ano de 2024, tal situagdo é devido ao aumento de profissionais médicos (1 Especialista em Endoscopia e 2 especialistas em Ultrassonografia), tanto que o aumento dos procedimentos em maior nimero foram de Ultrassonografia. Apesar do aumento no volume de exames, ainda possuimos muitas dificuldades, vejamos:

e O servigo de endoscopia esta operando com apenas um (1) tubo, apresentando sinais evidentes de desgaste e falhas técnicas.

e No servigo de colonoscopia, encontra-se disponivel apenas um tubo proveniente do Centro Cirlrgico, uma vez que todos os tubos do setor de Diagndstico estdo em manutengdo. A aquisigdo urgente de novos equipamentos é imprescindivel para assegurar a continuidade e a qualidade dos atendimentos.

e O servigo de ecocardiograma dispde de aparelhos obsoletos, com tecnologia ultrapassada e garantias expiradas, o que compromete tanto a precisdo dos exames quanto a capacidade de atendimento da demanda.

A oferta de exames de imagem de alta complexidade foram aumentadas, contudo, houve aumento em exames pontuais devido a insergdo de profissionais especialistas em USG e EDA. Frente a isso, observa-se que a produg&o seria maior se houvesse estrutura e equipamentos modernos, aumento de insumos para aumentar o nimero de vagas de outros procedimentos e insergdo de mais profissionais especialistas.

O setor encontra-se em situagdo critica, operando com equipamentos antigos, desgastados e sem garantia, além de infraestrutura fisica limitada, o que restringe a ampliagédo da oferta de exames. Essa condigdo compromete a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido deverd ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Salude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 1.4.1 - Ampliar e fortalecer a oferta de servigos especializados de média e alta complexidade nas macrorregides de saude, que contempla as agdes voltadas a ampliacdo da capacidade diagnéstica, a qualificagdo da rede e ao fortalecimento da atengdo especializada no

estado.

Tabela de execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 5.430,00
3° QUADRIMESTRE 2024 18.853,00
1° QUADRIMESTRE 2025 2.743,00
2° QUADRIMESTRE 2025 10.913,00
3° QUADRIMESTRE 2025 12.330,00
Media Final 31.183,00

Meta => 2.5.4 - Ampliar 40% o numero de exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade e servicos complementares

30 Quad 418.810  312354.0000 ) . o
Atividade: No 3° quadrimestre do ano de 2025 trazemos abaixo o quantitativo Total alcangado.

2025
TOTAL 3°
QUAD.
N° ATENDIMENTOS
(GERAL) 12.827 [ 12.362 | 12.798 | 10.542 48.529
43.294 | 42.270 | 41.984 | 34.246 161.794
BIOLOGIA MEDICA ,
SEQUENCIAMENTO GENETICO*| 50 39 0 64 153
MICROBIOLOGIA E FISICO
QUIMICA 2.287 | 2.046 | 1.852 | 1.653 7.838
RRODERIL REAGENTES - - - - 0
CME 3.417 | 4.742 | 1.553 | 2.883 12.595
INVERTEBRADOS 52 39 31 22 144
ANIMAL INVERT. FORA DO GAL 231 108 77 186 602
VERTEBRADOS 31 38 40 13 122
GAL 6.156 | 5.165 | 4776 | 4.070 20.167
LAFRON
HOSPUB 15.102| 17.437] 16.281] 11.590 60.410

83.447 84.246 79.392 65.269 312.354

Os dados foram extraidos do Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) e HOSPUB.

Plano: Considerando que a meta para o ano de 2025 que seria de 536.825 exames/ano, no 3° quadrimestre 2025, atingimos praticamente mais de 50% da meta proposta somente neste quadrimestre, somados aos anteriores a expectativa de superagéo seja superior a 120%, planejamos para o ano de 2026, manter ou superar a meta apresentada para ano seguinte (2026).

Problema: No decorrer do quadrimestre, continuamos com algumas intercorréncias como, Mudanga de contrato de fornecimento continuo de material para realizagdo de exames, troca de equipamentos, interfaceamento, logistica de transporte tanto de reagentes, quanto de amostras das unidades demandantes (municipios, regionais de saude, e regides de fronteira) até a chegada ao LACEN/RO

(executor), infelizmente ainda muitas unidades aguardam aproximadamente de 5 a 10 dias para encaminhamento destas amostras atrasando a execugdo e liberagdo dos resultados pelo LACEN.

Progresso: Com o estabelecimento do novo fluxo interno, ajustes do novo contrato de atendimento considerando nova contratacgéo, a possibilidade de manter a descentralizacdo dos exames como no caso a realizacdo de diversos exames na regido de fronteira (como no caso da unidade LAFRON no municipio de Guajara-Mirim), melhorar a estratégia de logistica das unidade demandantes
(municipios, regionais de saude e regies de fronteira) até a chegada ao LACEN/RO (executor), Possibilidade de que as Secretarias Municipais de Salde estabelegam um fluxo continuo de envio de amostras, considerando que toda semana veiculos de todos os municipios estdo trazendo pacientes ou se deslocando até a capital Porto Velho, para que os exames sejam liberadas em tempo oportuno.
Tal agéo traz melhoria na qualidade e agilidade dos exames de média e alta complexidade realizados pelo LACEN/RO, garantido assim uma saude laboratorial mais eficaz para a rede estadual.

Meta => 2.5.5 - Ampliar em 25,95% o nimero de exames da Assisténcia do Diagndstico Laboratorial para as Unidades Estaduais de Saude
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e L Resultado
Periodo para o .
1° Ano g
279.0000

30 Quad 279

Consideragoes do Resultado Apurado

No terceiro quadrimestre de 2025, o Laboratério Estadual de Patologia e Analises Clinicas de Ronddnia (LEPAC-RO) promoveu a ampliagéo do seu escopo de exames laboratoriais, com a incluséo das andlises de curva de insulina, insulina pés-dextrose e insulina pés-prandial.
Com essa incorporagéo, o LEPAC-RO passou a ofertar um total de 279 tipos de exames laboratoriais, ampliando o acesso da populagdo a métodos diagnésticos essenciais para o acompanhamento clinico e a tomada de decisao terapéutica.
Destaca-se que a expansao do portfélio de exames, em sua maior parte, encontra-se condicionada a conclusdo das obras do 2° pavimento da unidade. A finalizagcdo dessa etapa estrutural viabilizara a implantagdo de novos setores laboratoriais e a incorporagdo de metodologias avangadas, incluindo técnicas de biologia molecular, entre outras tecnologias que venham a ser agregadas.

Tal modernizagédo permitira a ampliagao significativa da diversidade de exames ofertados, fortalecendo a capacidade diagnéstica do LEPAC-RO, aprimorando a qualidade dos resultados laboratoriais e contribuindo diretamente para a qualificagdo da assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satde.

Processo: 0062.000186/2023-77 - Acompanhamento de projetos de ampliagdo da unidade e 0069.000002/2024-90 - autorizagdo do Projeto Arquitetdnico Agevisa.
Problema: O processo de obras é demorado e, a inclusdo de novos exames no laboratério, em sua maioria, depende da verticalizagdo da unidade.
Plano: Acompanhar o processo pertinente a construgdo do segundo pavimento do laboratério.

Progresso: Para esse quadrimestre, a inclusdo de mais 3 exames.

Meta => 2.5.6 - Ampliar em 20% a capacidade de realizagdo de exames laboratoriais no ambito da SES

30 Quad 1.955 2464956.0000

Em consonancia com a Programagéo Anual de Saude (PAS) e com a meta de ampliagéo da capacidade diagnostica desta unidade, registra-se que, no periodo avaliado, foram realizados 2.464.956 (dois milhGes, quatrocentos e sessenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e seis) exames laboratoriais.
Considerando que a meta absoluta pactuada para o terceiro quadrimestre correspondia a realizagéo de 2.048.130 (dois milhdes, quarenta e oito mil, cento e trinta) exames, verifica-se a superagéo do quantitativo previsto em aproximadamente 20,36%, evidenciando desempenho superior ao inicialmente planejado.

Os resultados alcangados demonstram avango expressivo no cumprimento da programagao estabelecida, refletindo a eficiéncia operacional da unidade e reafirmando o compromisso institucional com a consolidagdo das metas assistenciais, bem como com a expanséo da capacidade diagndstica prevista no planejamento estratégico do periodo.

Processo: Nao ha.
Problema: N&o houve.
Plano: Prosseguir com os atendimentos, conforme estamos realizando.

Progresso: Produgéo superior em 20,36% em relagédo a meta programada

Diretriz => 3 - Transversalizacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude

Objetivo => 3.1 - Implementar o plano estadual de seguranca do paciente

Meta => 3.1.1 - Apoiar 52 municipios na implementacgédo de praticas de seguranca do paciente no contexto da Atencdo Primaria a Saude

30 Quad 13 8.0000

Considerando a meta 3.1.1 - Apoiar 52 municipios na implementagao de praticas de seguranga do paciente no contexto da Atengao Primaria a Saude, no 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, conseguimos realizar mais 13 ag¢des visando capacitar, supervisionar e atender a situagdes inusitadas nos municipios prioritarios.

Processos: 0002.002528/2025-60, 0002.003665/2025-11, 0002.003114/2025-58, 0002.003665/2025-11, 0002.004072/2025-72, 0002.003114/2025-58, 0002.003501/2025-94, 0002.003006/2025-85, 0002.003006/2025-85, 0002.001874/2025-21, 0002.003183/2025-61, 0002.001874/2025-21, 0002.002042/2025-21, 0002.001876/2025-10, 0002.003518/2025-41, 0002.003525/2025-43, 0002.003736/2025-86, 0002.003686/2025-37, 0002.003836/2025-11,
0002.003855/2025-39, 0002.003720/2025-73, 0002.003855/2025-39, 0002.003736/2025-86, 0002.003309/2025-06 e 0002.004072/2025-72

Problema: N&o houve problema na execugéo da agéo.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 13 a¢des superando o programado nos municipios de Nova Mamoré, Guajara Mirim, Ji-Parand, Itapua D'Oeste, Candeias do Jamari, Rolim de Moura, Espigédo d'Oeste, Machadinho, Vale do Anari, Ji-Parana, Itapua D'Oeste, Guajara Mirim, Nova Mamoré, Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Rolim de Moura, Espigao d'Oeste,
Machadinho e Vale do Anari com finalidade de acompanhar por meio de uma reunido técnica com a Equipe da Vigilancia Epidemiologica Municipal e Coordenagao da Atengéo primaria visando uma abordagem voltada a Educagdo em Saude, bem como monitoramento dos agravos correlatos. Avaliagédo do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN, nos municipios silenciosos. Recomendagdes de medidas de prevengao, fluxos e tratamento
ao paciente, visitar as unidades da Rede de atendimento e apresentar na reunido técnica a situagéo epidemioldgica dos casos de Leptospirose e pragas sinantropicas para as equipes do Setor de Epidemiologia hospitalar, atengao Primaria, Vigilancia sanitaria, o Diretor Clinico para recomendagdes e acompanhamento dos casos dos pacientes. Avaliar o risco de exposigao no periodo de estiagem e chuvoso das doengas de transmisséo hidrica na
regido, faz-se necessario a capacitagdo em servico dos profissionais para identificagéo, notificagdo em tempo oportuno e investigacéo de casos suspeitos de Leptospirose, oportunizando o tratamento adequado e evitando a ocorréncia de 6bitos. Em parceria com equipe do Programa Estadual de Controle das Doengas transmitidas pelo Aedes apresentara agdes para o replanejamento das acdes estratégicas com énfase no novo sorotipo DENV-3
introduzido no Estado para equipes da Rede de Atendimento em Saude, auxiliar na solicitagdo dos insumos, a importancia das Vigilancias: Epidemiologica, Laboratorial e dos Obitos, além disso, tragar agdes oportunas para o combater as doengas transmitidas pelo Aedes e a assisténcia aos pacientes no periodo sazonal.

Meta => 3.1.2 - Implementar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente

30 Quad 1 5.0000

Considerando a meta 3.1.2 - Implementar o Plano Estadual de Seguranga do Paciente, no 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, conseguimos realizar mais 5 agdes visando capacitar, supervisionar e atender a situagdes inusitadas nos municipios prioritarios, foram apuradas as seguintes informagdes:

Processos: 0002.002562/2025-34, 0002.002634/2025-43, 0002.002680/2025-42, 0002.002681/2025-97, 0002.002709/2025-96, 0002.002732/2025-81, 0002.002746/2025-02, 0002.002754/2025-41, 0002.002833/2025-51, 0002.002888/2025-61, 0002.003068/2025-97, 0002.003048/2025-16, 0002.002390/2025-07 e 0002.002951/2025-60.

Problema: Nao houve problema na execugao da agao.

Plano: Foram executadas o numero total de agées programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores totalizando mais 5 agéo de fiscalizagdo anual para renovagéo da licenga sanitaria e monitoramento do cumprimentoda notificacéo n° 003186 da empresa que exerce a atividade de Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar e fabricagdo de sabdes e detergentes sintéticos responsabilidade de

fiscalizagdo da AGEVISA/RO, realizacéo de inspecéo técnico sanitaria nos servicos de hemoterapia e realizando a coleta de amostras de alimentos para o Programa Estadual de Monitoramento dos Alimentos (PROEMA) nos municipios de Candeias do Jamari, Ji- Parana, Campo Novo, Monte Negro, Alto Paraiso, Cacoal, Ministro Andreazza, Vilhena, Rolim de Moura, Ariquemes, Chupinguaia, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Nova Unido,
Teixeiropolis, Mirante da Serra e Urupa/RO, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste, Sdo Felipe do Oeste e Primavera de Rondoénia.

Objetivo => 3.2 - Ampliar a transversalizagdo das acdes de vigilancia em saude

Meta => 3.2.1 - Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atencgdo Integral a Saiide do Trabalhador (RENAST)

30 Quad 1 1.0000

Contextualizagdo: A meta visa sobre a estruturagdo institucional dos componentes estaduais da RENAST, promovendo o fortalecimento da gestdo e a integragdo da Rede. Tal medida busca ampliar a eficacia do monitoramento dos indicadores de salide e dar maior celeridade as intervengdes de vigilancia e promogé&o a saude, em conformidade com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Plano: Estruturar os CEREST municipais e regionais de Rondonia.

Problema: Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) no estado de Rond6nia tém enfrentado recorrentes instabilidades operacionais, caracterizadas pela elevada rotatividade dos quadros técnicos e pela frequente descontinuidade nas fungGes de coordenagéo (CEREST regionais e municipais). Essa fragilidade na gestdo administrativa compromete o fluxo das atividades institucionais, podendo comprometer o alcance das metas estabelecidas e a consolidagdo dos
resultados pretendidos pela RENAST no estado.

Progresso: Durante o terceiro quadrimestre de 2025, foram realizadas visitas técnicas e reunides de alinhamento com os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Regionais de Vilhena, Ji-Parana e Cacoal. Os encontros contaram com a participagdo da Comissdo Intersetorial de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), do Ministério PUblico do Trabalho (MPT) e do Conselho Estadual de Satide (CES). A pauta central concentrou-se na reestruturagdo institucional
dessas unidades, abrangendo a recomposicdo do quadro de pessoal técnico especializado, a adequacdo da infraestrutura fisica para o atendimento aos usudrios e a implementacdo de estratégias para a estabilidade da gestdo, visando mitigar a rotatividade nos cargos de coordenacé&o.

Meta => 3.2.2 - Reestruturar o Centro de Referéncia em Saiide do Trabalhador (CEREST)

3° Quad 1 1.0000

Contextualizagao: A meta visa a estruturagéo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador estadual.

Plano: Apoiar a reestruturagdo do CEREST, dentre as agdes pertinentes temos melhorias da estrutura fisica, elaboracdo de documentos norteadores para as atividades da Vigilancia em Saude do Trabalhador- VISAT e realizagcdo de campanhas educativas. com o objetivo de aprimorar a oferta dos servigos prestados. Essa iniciativa visa estruturar as agcdes de forma mais eficiente, garantindo que as necessidades da saude do trabalhador sejam
atendidas de maneira efetiva.

Problema: Atualmente, ndo foram identificados problemas quanto as instalagdes fisicas, equipe técnica e coordenagédo do CEREST/RO.

Progresso: Registrou-se uma significativa melhoria na infraestrutura fisica do CEREST, por meio da ampliagdo e reforma do espago. No ano anterior, o apoio do Ministério Publico do Trabalho (MPT) viabilizou a aquisigdo de novos equipamentos, incluindo centrais de ar condicionado, computadoresiotebooks, projetores e mobilidrio para a copa dos servidores. A captagéo de recursos externos permitiu a preservagdo de verbas orgamentarias
proprias.

A reestruturagao fisica e material contribuiu para o aumento da produtividade e para a melhoria do ambiente laboral, impactando positivamente a qualidade do atendimento a comunidade.

Meta => 3.2.3 - Qualificar 100% as ocorréncias de afastamentos por motivos de salde dos servidores e implementar medidas correspondentes

30 Quad 1 1.0000

O estudo técnico anual acerca dos afastamentos por razdes de salde dos servidores da Secretaria de Estado da Saude foi desenvolvido no dmbito do processo SEI n° 0036.021280/2025-49. O documento consolidou informagdes referentes ao exercicio de 2024 e foi amplamente compartilhado com os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) e com os Nucleos de Saude do Servidor (NSS),
possibilitando a avaliagdo qualificada dos dados e servindo de subsidio para a formulagéo de acgdes estratégicas voltadas a prevencado de agravos a saude e a reducdo dos afastamentos laborais.
Problemas:
Nao foram constatados fatores limitantes que prejudicassem o desenvolvimento do estudo. A disponibilidade e confiabilidade das informagdes, obtidas por meio do sistema CPMED, asseguraram a realizagdo de analise técnica consistente.
Planejamento:
O estudo encontra-se finalizado, e sua disseminagéo junto aos SESMTs e NSSs permitira a continuidade das ag¢des de prevengao e promogao da salde ocupacional, bem como o suporte a realizagdo de exames periddicos com emissao de Atestados de Saude Ocupacional (ASO) e ao acompanhamento sistematico dos servidores afastados.
Progresso:
Os dados foram organizados, analisados e divulgados de forma estruturada, viabilizando o planejamento e a execugao de medidas estratégicas de prevengao dos adoecimentos e afastamentos, fortalecendo o monitoramento permanente da satde dos servidores e contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude ocupacional.

Meta => 3.2.4 - Ampliar os servigos de saiude e seguranga do tr dor para 25 unidades/departamentos da SES
2.0000

30 Quad 15

Com a implementagéo do Projeto Voluntariar, o SESMT conseguiu incorporar dois técnicos em seguranga do trabalho, o que possibilitou a expansao das equipes de Salude e Seguranga do Trabalho para as unidades CGPM e AMI, que anteriormente ndo contavam com equipe propria.
Embora o técnico em seguranga do trabalho voluntario alocado na unidade AMI tenha solicitado desligamento, a Coordenagdo do SESMT procedeu a redistribuigao interna dos técnicos, conseguindo manter o atendimento as duas unidades, ainda que com ajustes operacionais, assegurando a continuidade das atividades essenciais.

Problemas:
A principal limitagdo para a ampliagdo dos servigos de Saude e Seguranga do Trabalho nas unidades e departamentos da Secretaria de Estado da Salde é a escassez de profissionais especializados, incluindo técnicos em seguranga do trabalho, enfermeiros do trabalho e médicos do trabalho. Essa restricdo impacta diretamente a capacidade de resposta a crescente demanda por agoes e intervengdes preventivas. Ademais, o desligamento do técnico voluntario da unidade AMI gerou impacto temporario na operacionalizagéo local.

Planejamento:
Serao intensificadas as tratativas institucionais junto ao SDGP voltados & contratagdo ou ades&o de novos profissionais especializados, seja por meio de concursos publicos, processos seletivos ou programas de voluntariado. O objetivo é ampliar a cobertura das equipes de SESMT, garantindo o cumprimento das normas legais vigentes e a promogédo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Progresso:
Foi viabilizada a expansao das equipes de SESMT nas unidades CGPM e AMI. Apesar do desligamento do técnico da AMI ter impactado temporariamente as atividades locais, a Coordenagdo do SESMT com a redistribuigdo conseguiu manter em atividades as duas unidades

Meta => 3.2.5 - Implantar o Programa Estadual de Atencdo a Saude do Servidor

Exito Indicador
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LiEE Resultado a Sigla
Periodo para o A Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador A Respondido Validado
19 Ano purado Area
30 Quad 1 0.0000 CEREST Sim Sim
Plano: Implementar um programa Estadual de Atengdo a Satude do Servidor, visando promover o bem estar e a salde dos servidores da SESAU reconhecendo a importancia de um ambiente de trabalho saudavel para a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados a populagao.
Problema: A estruturagéo de atendimento continuo a satide dos servidores.
Progresso: Salientamos que nao se aplica as atividades de um CEREST.
A meta sera descontinuada por se tratar de agao operacional vinculada a processo de trabalho do SESMT SESAU.
Meta suprimida por se tratar de agao operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Sadde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 3.2.1 — Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atengao Integral & Satide do Trabalhador (RENAST), que abrange as iniciativas voltadas & promogéo, protegdo e atencao integral a satde dos trabalhadores, incluindo os servidores publicos estaduais.
Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00
Objetivo => 3.3 - Analisar a situagado de saide para organizacdo de servigos no atendimento a situacdes inusitadas (surtos, epidemias, desastres, eventos de massa e QBRN - artefato quimico, bioldgico, radiolégico e nuclear
Meta => 3.3.1 - Qualificar nas 07 regides de saiide agdes de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude (qualidade da agua, do ar e do solo)
30 Quad 1 4.0000 X . X ; o ) X X . 3 . ) X ) . X X . X . . N AGEVISA Sim Sim
Considerando a meta no 3.3.1 - Qualificar nas 07 regides de salde agdes de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a salde (qualidade da &gua, do ar e do solo) na3® quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, conseguimos realizar mais4 agdes.
Processo: 0002.003110/2025-70, 0002.003110/2025-70, 0002.003275/2025-41, 0002.003547/2025-11, 0002.003110/2025-70, 0002.003107/2025-56, 0002.003275/2025-41, 0002.003519/2025-96, 0002.003110/2025-70, 0002.003547/2025-11 e 0002.004185/2025-78.
Problema: Nao houve problema na execugdo da agéo.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando4 agdes de Oficina Regionalizada de Vigilancia em Satide Ambiental dos Riscos N&o Biolégicos referente a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano/ VIGIAGUA, a Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos/ VIGIPEQ, & Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas & Poluigéo
Atmosférica/ VIGIAR, e a Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres/ VIGIDESASTRES e distribuicdo do estoque de hipoclorito de sédio 2,5% no Almoxarifado da AGEVISA, e a perspectiva do envio de novo quantitativo ao Estado, pelo Ministério da Saude, inviabilizando o armazenamento por indisponibilidade de espaco, as Geréncias Regionais de Saude, para que os seus respectivos municipios de abrangéncia, possam atender a
populagédo em situacéo de risco, prioritariamente os domicilios que n&o usufruem de agua tratada. O hipoclorito de sédio 2,5% contribui no controle de doengas de veiculagéo hidrica, por meio da purificagdo da agua para consumo humano, reduzindo as chances de contaminagao por virus, parasitas e bactérias, que causam doengas como diarreia, hepatite A, colera ou rotavirus. Além disso, ele serve para higienizagdo e desinfeccdo de alimentos
consumidos in natura.
Meta => 3.3.2 - Qualificar nas 07 regides de salide as agdes de vigilancia epidemiolégica e biental das arboviroses e zoonoses
3° Quad 1 4.0000 . - " . . L ) o i ) i . . ~ AGEVISA Sim Sim
Considerando a meta 3.3.2 - Qualificar nas 07 regides de salde as agdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental das arboviroses e zoonoses, no 3° quadrimestre apuramos as seguintes informagdes:
Processos: 0002.002528/2025-60, 0002.003665/2025-11, 0002.003114/2025-58, 0002.003665/2025-11, 0002.004072/2025-72, 0002.003114/2025-58, 0002.003501/2025-94, 0002.003006/2025-85, 0002.003006/2025-85, 0002.001874/2025-21, 0002.003183/2025-61, 0002.001874/2025-21, 0002.002042/2025-21, 0002.001876/2025-10, 0002.003518/2025-41, 0002.003525/2025-43, 0002.003736/2025-86, 0002.003686/2025-37, 0002.003836/2025-11,
0002.003855/2025-39, 0002.003720/2025-73, 0002.003855/2025-39, 0002.003736/2025-86, 0002.003309/2025-06 € 0002.004072/2025-72
Problema: N&o houve problema na execugéo da agéo.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 4 agdes superando o programado nos municipios de Nova Mamoré, Guajara Mirim, Ji-Parana, Itapua D'Oeste, Candeias do Jamari, Rolim de Moura, Espigédo d'Oeste, Machadinho, Vale do Anari, Ji-Parand, Itapua D'Oeste, Guajara Mirim, Nova Mamoré, Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Rolim de Moura, Espigao d'Oeste,
Machadinho e Vale do Anari com finalidade de acompanhar por meio de uma reunido técnica com a Equipe da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Coordenagéo da Atengéo primaria visando uma abordagem voltada a Educagdo em Salde, bem como monitoramento dos agravos correlatos. Avaliagao do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao - SINAN, nos municipios silenciosos. Recomendagées de medidas de prevencgao, fluxos e tratamento
ao paciente, visitar as unidades da Rede de atendimento e apresentar na reunido técnica a situacéo epidemiolégica dos casos de Leptospirose e pragas sinantrépicas para as equipes do Setor de Epidemiologia hospitalar, atencdo Primaria, Vigilancia sanitaria, o Diretor Clinico para recomendagdes e acompanhamento dos casos dos pacientes. Avaliar o risco de exposicdo no periodo de estiagem e chuvoso das doengas de transmiss&o hidrica na
regido, faz-se necessario a capacitagdo em servigo dos profissionais para identificagéo, notificagdo em tempo oportuno e investigagéo de casos suspeitos de Leptospirose, oportunizando o tratamento adequado e evitando a ocorréncia de 6bitos. Em parceria com equipe do Programa Estadual de Controle das Doengas transmitidas pelo Aedes apresentara agdes para o replanejamento das agoes estratégicas com énfase no novo sorotipo DENV-3
introduzido no Estado para equipes da Rede de Atendimento em Salde, auxiliar na solicitagdo dos insumos, a importancia das Vigilancias: Epidemioldgica, Laboratorial e dos Obitos, além disso, tragar agdes oportunas para o combater as doengas transmitidas pelo Aedes e a assisténcia aos pacientes no periodo sazonal.
Meta => 3.3.3 - Coordenar, nas 07 regides de saide, a execugdo das acdes de preparacdo e resposta as emergéncias em saude piblica no ambito da vigildncia em salide (ambiental, epidemiolégi sanitaria e saude do trabalhador)
3° Quad 1 7.0000 AGEVISA Sim Sim
Considerando a meta 3.3.3 - Coordenar, nas 07 regides de saude, a execugdo das agdes de preparagao e resposta as emergéncias em saude publica no ambito da vigilancia em saude (ambiental, epidemioldgica, sanitaria e saude do trabalhador), no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados: e
Processos: 0002.002206/2025-11, 0002.003362/2025-07, 0002.003589/2025-44, 0002.003537/2025-78, 0002.003368/2025-76, 0002.003497/2025-64, 0002.003552/2025-16, 0002.003973/2025-47, 0002.003949/2025-16, 0002.004167/2025-96, 0002.004168/2025-31 e 0002.004311/2025-94.
Problema: Nao houve problema na execugao da acéo.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 07 agdes nos municipios de Jart, Urupa, Nova Unido,e Governador Jorge Teixeira, Vilhena, Cerejeiras, Cabixi, Colorado Do O’este, Cujubim, Machadinho do Oeste, Vale do Anari, Rio Crespo, Alto Paraiso, Cacoal, Rio Pardo, Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Ariquemes, Monte Negro, Buritis realizando visitas técnicas in
loco na coordenagéo de vigilancia epidemioldgica (VE), Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Rondoénia de fronteira (CIEVS-FRONTEIRA), Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHEs).
Meta => 3.3.4 - Atingir 100% da fiscalizacdo de produtos e servicos de interesse de Vigilancia Sanitaria do Estado
30 Quad 0 1.3000 . o L . . o " . . AGEVISA Sim Sim
Considerando a meta 3.3.4 - Atingir 100% da fiscalizagdo de produtos e servigos de interesse de Vigilancia Sanitaria do Estado, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:
Processos: 0002.002562/2025-34, 0002.002634/2025-43, 0002.002680/2025-42, 0002.002681/2025-97, 0002.002709/2025-96, 0002.002732/2025-81, 0002.002746/2025-02, 0002.002754/2025-41, 0002.002833/2025-51, 0002.002888/2025-61, 0002.003068/2025-97, 0002.003048/2025-16, 0002.002390/2025-07 e 0002.002951/2025-60.
Problema: Nao houve problema na execugao da acéo.
Plano: Foram executadas o nimero total de agées programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a acéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 1,3 acdes de fiscalizagdo anual para renovacéo da licenca sanitaria e monitoramento do cumprimento da notificacdo n° 003186 da empresa que exerce a atividade de Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagado domiciliar e fabricacdo de sabdes e detergentes sintéticos responsabilidade de
fiscalizagdo da AGEVISA/RO, realizagéo de inspecéo técnico sanitaria nos servigos de hemoterapia e realizando a coleta de amostras de alimentos para o Programa Estadual de Monitoramento dos Alimentos (PROEMA) nos municipios de Candeias do Jamari, Ji- Parana, Campo Novo, Monte Negro, Alto Paraiso, Cacoal, Ministro Andreazza, Vilhena, Rolim de Moura, Ariquemes, Chupinguaia, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Nova Uniéo,
Teixeiropolis, Mirante da Serra e Urupa/RO, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste, Sdo Felipe do Oeste e Primavera de Rondonia.
Meta => 3.3.5 - Implantar um comité de gerenciamento de crise (permanente)
3° Quad 1 2.0000 . L i i i . AGEVISA Sim Sim
Considerando a meta 3.3.5 - Implantar um comité de gerenciamento de crise (permanente), no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados: e
Processos: 0002.002206/2025-11, 0002.003362/2025-07, 0002.003589/2025-44, 0002.003537/2025-78, 0002.003368/2025-76, 0002.003497/2025-64, 0002.003552/2025-16, 0002.003973/2025-47, 0002.003949/2025-16, 0002.004167/2025-96, 0002.004168/2025-31 e 0002.004311/2025-94.
Problema: Nao houve problema na execugao da acéo.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres arteriores, totalizando 2 agdes nos municipios de Jart, Urupa, Nova Unido, Governador Jorge Teixeira, Vilhena, Cerejeiras, Cabixi, Colorado Do O’este, Cujubim, Machadinho do Oeste, Vale do Anari, Rio Crespo, Alto Paraiso, Cacoal, Rio Pardo, Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Ariquemes, Monte Negro, Buritis realizando visitas técnicas in loco
na coordenacéo de vigilancia epidemiolégica (VE), Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Rondénia de fronteira (CIEVS-FRONTEIRA), Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHESs).
Objetivo => 3.4 - Valorizar os Profissi is e Trabalhadores da Saude
Meta => 3.4.1 - Desenvolver nas sete regides de saude, acdes de qualificacdo das vigilancias para diminuir o nimero de subnotificacées de doencas relacionadas ao trabalho
3° Quad 1 6.0000 . o . . . . CEREST Sim Sim
Plano: Realizar agdes de Vigilancia em Saude do trabalhador nas regides de saude de Rondénia.

Problema: Subnotificagéo de doengas e agravos relacionados ao trabalho.

Progresso: Foram realizadas no 3° Quadrimestre a¢des de Vigilancia em saude do Trabalhador em 5 regides de saude de Rondénia: Café, Central, Cone Sul, Madeira Mamoré e Regido zona da mata. Estas agdes incluem: Visitas técnicas, matriciamento, capacitagdes e supervises dos servigos notificadores das Unidades de Saude(Unidades de Saude da Familia, CAPS e outras unidades de saude) e ainda agbes educativas para os trabalhadores e
inpecdes em ambientes de trabalho. Portanto, ao longo de 2025,foram realizadas atividades nas 7 regides de Saude do estado de Rondbnia.

A meta sera suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno.

Meta suprimida por se tratar de ag@o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 3.2.1 — Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atencéo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), que abrange as iniciativas voltadas a promogéo, protecdo e atencéao integral a saude dos trabalhadores, incluindo
os servidores publicos estaduais.

Tabela de Execucgdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 1,00
2° QUADRIMESTRE 2024 6,00
3° QUADRIMESTRE 2024 7,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 6,00
3° QUADRIMESTRE 2025 5,00
Media Final 6

Meta => 3.4.2 - Apoiar os 52 municipios em agdes de controle e prevengio de doengas e agravos relacionados a satde do trabalhador



Periodo
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Meta => 3.4.3 -
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Meta => 3.4.7 - I
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Meta q
Resultado N m a . N Sigla N N
para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador AL Respondido Validado
Apurado Area
1° Ano
10 24.0000 . o ~ . . » o . CEREST Sim Sim
Plano: Apoiar os 52 municipios no controle e prevengéo de doengas relacionadas ao trabalho, por meio das atividades de Vigilancia em Saude do Trabalhador.
Problema: Situagdes favoraveis a ocorréncia de Acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, resultando em aumento do adoecimento da populagéo trabalhadora.
Progresso: O CEREST implementou estratégias de matriciamento, monitoramento e fortalecimento da vigilancia em satde nos ambitos municipais. Tais medidas objetivam ampliar a capacidade de detecgéo e a precisédo das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. No terceiro quadrimestre de 2025, de forma complementar ao monitoramento continuo dos 52 municipios do estado, foranealizadas 28 inspe¢des em ambientes de trabalho.
Essas intervengdes focaram na identificagao de fatores de risco e na orientagdo técnica aos trabalhadores, visando a prevengédo primaria de acidentes laborais. No ambito da educagédo permanente, foram conduzidas 16 capacitagdes direcionadas as vigilancias epidemiolégicas e aos profissionais das unidades de salde. Quanto a abrangéncia territorial, foram realizadas visitas técnicas presenciais em 12 municipios no ultimo quadrimestre de 2025,
mantendo-se, simultaneamente, o suporte técnico na modalidade remota a todas as 52 municipalidades de Ronddnia.
A meta sera suprimida por se tratar de agéo operacional vinculada a processo de trabalho interno.
Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagéo Anual de Satde ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 3.2.1 — Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Ateng&o Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), que abrange as iniciativas voltadas & promogéo, protecéo e atencéo integral a saude dos trabalhadores, incluindo os servidores publicos estaduais.
Tabela de execugédo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 5,00
2° QUADRIMESTRE 2024 31,00
3° QUADRIMESTRE 2024 52,00
1° QUADRIMESTRE 2025 7,00
2° QUADRIMESTRE 2025 40,00
3° QUADRIMESTRE 2025 12,00
Media Final 24,50
Ii; concurso publ para contr cdo de servidores para a SES
1 0.0000 i i . N CGP Sim Sim
Considerando a Meta Estratégica 3.4.3 - do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 - " Realizar concurso pUblico para contratagdo de servidores para a SES " - esclarece-se o que segue:
Durante o 1° quadrimestre, ndo houve abertura de concurso publico, todavia, a SESAU-CGP, em articulagdo com a Superintendéncia Estadual de Gest&o de Pessoas (SEGEP), conduziu um levantamento detalhado para identificar os cargos efetivos atualmente vagos em decorréncia de exoneragdes ou aposentadorias.
No 2° quadrimestre, a meta ndo foi cumprida, uma vez que o processo encontrava-se em fase preparatdria para a contratacdo de empresa especializada para assessoria na realizagdo do concurso publico. A contratagdo n&o foi efetivada, tendo em vista a necessidade de continuidade dos estudos de dimensionamento da forga de trabalho e da definigdo de cargos e quantitativos de vagas, considerados essenciais para subsidiar adequadamente os termos da futura contratacdo. Ressalta-
se, contudo, que esta Coordenadoria adotou medidas concretas voltadas a viabilizagdo do concurso, com foco no fortalecimento da capacidade técnica e no aprimoramento da atuagdo administrativa.
Ja no 3° quadrimestre, ainda que a meta ndo tenha sido efetivamente executada, registraram-se avangos relevantes, com a instauragdo de processo administrativo especifico para o concurso publico, no qual foram concluidos o dimensionamento da forga de trabalho, a estimativa do impacto financeiro e os demais estudos necessérios a anélise da Mesa de Negociagdo Permanente (GOV-MENP). Apesar de manifestagdo negativa inicial da Controladoria-Geral do Estado (COGES) e de
apontamentos técnicos da MENP, todas as pendéncias foram sanadas, com posterior reencaminhamento do processo para nova analise. Paralelamente, foi instaurado processo administrativo para a contratagéo da banca organizadora, atualmente com plano de agdo e cronograma definidos, relatério técnico concluido, Estudo Técnico Preliminar e mapa de riscos elaborados, além de comissdo formalmente instituida, evidenciando o estagio avangado de planejamento do certame.
Problema:
A realizagdo do concurso publico mostrou-se condicionada ao atendimento de exigéncias técnicas, administrativas e financeiras, bem como a manifestagdo de instancias externas de controle e governanga, especialmente a Mesa de Negociagdo Permanente (GOV-MENP) e a Controladoria-Geral do Estado (COGES). No curso da tramitag&o inicial, o processo enfrentou manifestagédo negativa da COGES e apontamentos técnicos formulados pela MENP, o que demandou ajustes na instrugdo
processual e impactou o cronograma inicialmente previsto para a execugdo da meta.
Plano:
Como medida para viabilizar a realizagdo do certame, foi instaurado processo administrativo especifico para o concurso publico, no qual foram desenvolvidos o dimensionamento da forga de trabalho, a estimativa do impacto financeiro e os demais estudos técnicos necessarios para subsidiar a avaliagdo da MENP, concluidos no més de setembro. Paralelamente, foi aberto processo administrativo apartado para a contratagdo da banca organizadora do concurso, instaurado em junho de
2025 e condicionado a autorizagdo da MENP, possibilitando o avango efetivo das etapas subsequentes.
Progresso:
No Ultimo quadrimestre, foram observados avangos significativos na condugdo da meta, com o saneamento integral das pendéncias e dos apontamentos técnicos apresentados pela COGES e pela MENP, mediante a prestagdo dos esclarecimentos e ajustes solicitados. Apds essa etapa, o processo foi novamente encaminhado para devolutiva da MENP e nova analise da COGES, encontrando-se atualmente em fase de apreciagdo. Ademais, o concurso publico apresenta estagio avangado de
planejamento, com plano de agdo e cronograma definidos, relatdrio técnico concluido, Estudo Técnico Preliminar e mapa de riscos elaborados e prontos para assinatura, além de comiss&o formalmente instituida para conduzir o processo de contratagdo da banca organizadora, evidenciando a consolidagéo das etapas preparatdrias e o progresso consistente dos resultados associados a meta.
Meta => 3.4.4 - Revisar e atualizar o Plano de Cargos e Salarios
1 1.0000 . CGP Sim Sim
Considerando a Meta Estratégica 3.4.4 do Plano Estadual de Salde (PES) 2024-2027 - "“Revisar e atualizar o Plano de Cargos e Salarios” - esclarece-se o que segue:
Durante o 1° quadrimestre, o processo n°® 0036.042573/2023-06, referente a minuta da proposta de alteragdo legislativa do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCR), encontrava-se em tramitagdo na Casa Civil, aguardando deliberagdo. Em 07 de maio de 2025, a Casa Civil informou que a referida minuta foi protocolada na Assembleia Legislativa do Estado de Ronddnia (ALE/RO), permanecendo, a época, pendente de apreciagdo pelo Poder Legislativo.
No 2° quadrimestre, registrou-se o avango da matéria com a publicacdo da Lei n® 6.033, de 26 de maio de 2025, que alterou, acresceu e revogou dispositivos da Lei n® 5.243, de 28 de dezembro de 2021. Em decorréncia da nova legislacdo, foi emitida a Nota Técnica n°® 1 (0061209252), com a finalidade de orientar as unidades de salde e os servidores quanto a aplicacdo dos dispositivos legais. Posteriormente, o Sindicato dos Trabalhadores em Salide no Estado de Rondénia
(SINDSAUDE) apresentou o Oficio n® 0232/2025 (0061514273), solicitando complementagdes relacionadas as escalas de plantdo, o que motivou a solicitagdo de analise técnico-juridica a Procuradoria-Geral do Estado no d&mbito da SESAU. No Despacho n® 0062387685, a PGE-SESAU manifestou-se pela impossibilidade juridica de adog&o de plantdes fixos mensais, em razdo do disposto na Lei n® 5.243/2021. Ademais, os sindicatos SINDSAUDE e SINDERON apresentaram o Oficio Circular
n© 0288/2025, pleiteando reajuste dos valores do auxilio-alimentagéo e do auxilio-transporte.
Ja no 3° quadrimestre, foram consolidados avangos normativos relevantes no @mbito da revisdo do Plano de Cargos e Saldrios, com a publicagdo da Lei n® 6.212, de 23 de outubro de 2025, que autorizou a concesséo do auxilio-alimentagdo aos servidores da Secretaria de Estado da Satde, no valor mensal de R$ 500,00, bem como da Lei Complementar n® 1.306/2025, que instituiu o auxilio-deslocamento como beneficio indenizatério destinado aos servidores ativos da administragdo
direta e indireta do Poder Executivo estadual, evidenciando a ampliagdo dos instrumentos legais voltados a valorizagdo dos servidores.
Problema:
A revisdo e atualizagdo do Plano de Cargos e Salarios demandaram tramitagdo legislativa complexa e articulagdo com diferentes instancias institucionais, o que condicionou a execugdo da meta a deliberagdo do Poder Legislativo e a manifestagdo de 6rgdos técnicos e juridicos. Ademais, as demandas apresentadas por entidades sindicais, especialmente quanto as escalas de plantdo e aos beneficios indenizatdrios, exigiram anélises adicionais e posicionamentos juridicos, impactando o
ritmo de implementagdo das medidas pretendidas.
Plano:
Para viabilizar a atualizagdo do PCCR, esta Secretaria acompanhou de forma continua a tramitagdo da proposta legislativa, promoveu a emiss&o de orientagdes técnicas as unidades e aos servidores acerca das alteragdes normativas e adotou as providéncias necessérias para a andlise juridica dos pontos de divergéncia suscitados. Paralelamente, foram encaminhadas as instancias competentes as informagdes requeridas para subsidiar a avaliagdo de impacto orgamentario dos pleitos
apresentados, mantendo-se a articulagdo com a MENP, a SEPOG e demais areas envolvidas.
Progresso:
No decorrer do exercicio, observou-se a efetiva atualizagdo de dispositivos legais relacionados ao Plano de Cargos e Salarios, com a promulgagdo de normas que ampliaram os beneficios indenizatérios aos servidores da SESAU. As manifestagdes sindicais foram analisadas e houve posicionamento juridico formal quanto as questdes levantadas. Esses avangos demonstraram o progresso da meta e sua implementag&o integral.
Meta => 3.4.5 - Implantar Projeto de valorizagdo do Servidor
1 1.0000 ) ) . CGP Sim Sim
Considerando a Meta Estratégica 3.4.5 do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 - “Implantar Projeto de valorizagdo do Servidor” - esclarece-se o que segue:
No 1° quadrimestre, esta Coordenadoria implementou agdes voltadas a promogdo da qualidade de vida, do bem-estar e da valorizagdo dos servidores da SESAU, destacando-se o desenvolvimento de estudo técnico para viabilizar a contratagdo da plataforma Gympass (Wellhub), que possibilita acesso a academias, acompanhamento psicoldgico e nutricional e atividades de bem-estar extensivas ao servidor e seus dependentes. Para tanto, foram realizadas reunides com a SEGEP e
outros drgédos interessados, nas quais se identificou a necessidade de garantir isonomia entre os servidores do Estado e de subsidiar a proposta com dados técnicos, especialmente indicadores de absenteismo, atestados médicos e saude do servidor, resultando na instauragdo do processo n°® 0036.006810/2025-29. Paralelamente, foram promovidos eventos tematicos e agdes educativas alinhadas as campanhas institucionais de saide, como palestras sobre satide mental, Rede de
Atengéo Psicossocial e Transtorno do Espectro Autista, com foco na promogdo da satide emocional, na capacitagdo dos servidores e no fortalecimento da inclusdo e do respeito a neurodiversidade no ambiente de trabalho. Ademais, foram realizadas capacitagdes gratuitas sobre Lei Geral de Protegdo de Dados, eSocial, Assédio Moral e Sexual e capacitagdo de comissdes para abertura de certames da Equipe Multiprofissional em diversos municipios do Estado, contribuindo para o
aprimoramento técnico dos servidores, com emissdo de certificados.
No 2° quadrimestre, esta Coordenadoria de Gestdo de Pessoas manteve a promog&o continua de capacitacdes, treinamentos e agbes voltadas a qualidade de vida dos servidores, alinhadas as campanhas mensais relacionadas as causas relevantes da area da salde. Nesse periodo, foram realizadas capacitagdes sobre Comissdes de Recebimento e Fiscais de Contratos, Lideranga e Gestdo no Contexto da Saude Publica e Redagéo Oficial e Orientagdes Técnicas da SESAU, além da
capacitagdo em Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Salde, bem como a palestra Além da prevengdo, conversa sobre alcool e outras drogas, realizada no auditério da SES para os servidores.
Ao longo do 3° quadrimestre, o Nicleo de Capacitagdo e Treinamento manteve a execugdo de agBes direcionadas ao aprimoramento profissional e a valorizagdo dos servidores desta Secretaria. As atividades desenvolvidas tiveram como objetivo atender as necessidades institucionais, fomentar o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais e contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo. As capacitagdes realizadas abrangeram diferentes
areas do conhecimento, observando as diretrizes estratégicas da Administragdo Publica e priorizando contelidos voltados ao fortalecimento da gestdo e ao aprimoramento dos processos internos. No campo da promog&o da saude e da qualidade de vida no ambiente laboral, destaca-se a realizagdo da Corrida da Salde, ocorrida em 25 de outubro de 2025, conforme processo n® 0036.033436/2025-34, iniciativa que integrou servidores em atividade de incentivo a pratica de exercicios
fisicos, a integragdo institucional e ao bem-estar, reforgando as agdes de valorizagdo dos profissionais da salide desenvolvidas no periodo.
Problema:
A execugdo da meta tem sido impactada por restrigdes orgamentdrias, limitagdes estruturais e dificuldades relacionadas a conciliagéo da rotina de trabalho dos servidores com a participagdo em capacitagdes e agdes de promogdo da qualidade de vida, fatores que afetam a ades&o e o alcance das iniciativas desenvolvidas.
Plano:
Como estratégia para enfrentar os desafios identificados, esta Coordenadoria tem priorizado o estabelecimento de parcerias internas e interinstitucionais, a utilizagdo de espagos ja disponiveis na Administragdo Publica, o fortalecimento das agdes de comunicagdo e mobilizagdo das chefias, bem como a elaboragdo de estudos técnicos que subsidiem futuras contratagdes voltadas a promogdo da satde e da qualidade de vida dos servidores.
Progresso:
Apesar das limitagdes enfrentadas, verifica-se avango continuo na valorizagdo dos profissionais e trabalhadores da salde, evidenciado pela manutengdo regular de capacitagdes, eventos educativos e agdes de promogdo da saude fisica e mental, demonstrando o compromisso institucional com o desenvolvimento profissional dos servidores e com a melhoria das condigdes de trabalho no &mbito da SESAU.
Meta => 3.4.6 - Implantar o Programa de Estagio no ambito da SES
1 0.0000 ) ) i . CGP Sim Sim
Considerando a Meta Estratégica 3.4.6 do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 - “ Implantar o Programa de Estagio no dmbito da SES" - esclarece-se o que segue:
No 1° quadrimestre, ndo foi possivel implementar o Programa de Estagio no ambito desta Secretaria. O processo administrativo referente a iniciativa, autuado sob o n°® 0036.077461/2022-87, permaneceu com pendéncias junto ao setor responsavel pela formalizagdo dos contratos, o que inviabilizou a efetivagdo do programa de estagio remunerado. Destaca-se que, apesar dos esforcos empreendidos por esta SESAU para conclusdo do referido processo e contratacdo de empresa para
atuar como agente de integragdo, os trémites foram impactados por entraves burocréticos e pela necessidade de liberagdo orgamentéria. Paralelamente, com vistas a viabilizar a implantagdo do programa, foi iniciado novo processo administrativo, sob o n® 0036.001883/2025-24, com a finalidade de solicitar a contratacdo de nova empresa, buscando alternativa administrativa para superar as dificuldades enfrentadas.
No 2° quadrimestre, a implantagédo do Programa de Estdgio igualmente ndo pdde ser efetivada, uma vez que o processo administrativo n® 0036.077461/2022-87 continuou com pendéncias no setor responsavel pelos contratos, mantendo-se o impedimento a execugéo do programa de estdgio remunerado. Os esforgos institucionais para avangar na contratacdo da empresa agente de integracdo permaneceram condicionados aos tramites administrativos, a burocracia inerente ao
processo e a disponibilidade orgamentéria, ndo havendo, no periodo, alteragdes substanciais no cenario anteriormente identificado.
No 3° quadrimestre, ndo foram registrados avangos quanto a implantagdo do Programa de Estdgio no ambito desta Secretaria, mantendo-se o mesmo cenario observado nos quadrimestres anteriores, com persisténcia das pendéncias administrativas e orgamentarias que inviabilizam a efetiva contratagdo da empresa agente de integragdo e, consequentemente, a execugdo do programa.
Problema:
A implantagdo do Programa de Estédgio tem sido comprometida pela existéncia de pendéncias administrativas no processo de contratagdo da empresa agente de integragéo, associadas a complexidade dos trémites burocraticos e a necessidade de liberagdo orgamentaria, fatores que impactam diretamente o cumprimento da meta dentro do periodo planejado.
Plano:
Como estratégia para viabilizar a execugdo da meta, esta Secretaria adotou a iniciativa de formalizar novo processo administrativo, com o objetivo de buscar alternativa para a contratagdo de empresa especializada que atue como agente de integracdo, além de manter esforgos continuos para o saneamento das pendéncias existentes e o acompanhamento junto aos setores responsaveis pelos contratos e pela analise orgamentaria.
Progresso:
Embora a meta ainda ndo tenha sido efetivamente executada, observa-se a adogdo de medidas administrativas voltadas a superagdo dos entraves identificados, evidenciada pela instauragdo de novo processo administrativo e pela manutengdo do acompanhamento institucional dos tramites necessarios, demonstrando o compromisso desta Secretaria com a implantagdo futura do Programa de Estégio e com o fortalecimento das agdes de formagdo e integracdo de estudantes no ambito da
SESAU.
A meta serd descontinuada por se tratar de agdo operacional vinculada a ampliagéo de despesa. O conteldo serd incorporado como agdo na Programagdo Anual de Salde, considerando que a concess&o de estagio remunerado configura-se como despesa administrativa e de apoio, ndo caracterizando meta estratégica do Plano Estadual de Salde, mas sim uma agdo de gestdo orgamentéria e de fortalecimento institucional.
*N&o executada*
I 10 nicl de saade ional nas unidades de saide da SES
3 1.0000 ; ) - . ) ) N ) - ) e o . - - - o - o ’ ) L - ) COSESMT Sim Sim
Acao em andamento. O Nucleo de Saude Ocupacional desempenha papel estratégico na promogao da satide dos servidores, na prevengéo de agravos relacionados ao trabalho e no monitoramento das condigGes laborais. Contudo, apesar de sua relevancia, a insuficiéncia de profissionais especializados notadamente médicos do trabalho, técnicos em seguranga do trabalho e técnicos em enfermagem do trabalho tem restringido a plena operacionalizagao e a ampliagdo dessas unidades, dificultando a execugéo integral das agoes de satde ocupacional

30 Quad

no ambito da Secretaria.

Problemas:
O principal entrave para a implementagéo, fortalecimento e expanséo dos Nucleos de Satude Ocupacional € a escassez de recursos humanos qualificados, o que compromete a capacidade de atendimento, especialmente nas unidades localizadas fora da capital, onde se observa elevada demanda por agdes preventivas e assistenciais direcionadas aos trabalhadores.

Plano:
Intensificar as solicitagdes de provimento de recursos humanos especializados junto aos setores competentes, com prioridade para os cargos de Médico do Trabalho e Técnico em Enfermagem do Trabalho, visando a implementagao, consolidagéo e ampliagdo dos Ncleos de Satide Ocupacional nas unidades estratégicas da Secretaria.

Progresso:
Foi formalizada solicitacdo de apoio a Coordenagdo de Gestao de Pessoas (CGP) por meio do processo SEI n° 0036.088245/2022-67, com reiteragdo pelo Despacho SEI n°® 0044302419, objetivando a disponibilizagédo de profissionais especializados. Embora tenha sido realizado processo seletivo para contratagdo de médicos do trabalho, o certame néo resultou na efetivagdo de vinculos. A Coordenagdo segue em tratativas para viabilizar novas estratégias de captagéo de pessoal, incluindo a abertura de novos processos seletivos e a adesao de
profissionais por meio de programas de voluntariado.

Considerando que a meta atual trata-se de implementar os nucleos ja existentes dentro da Secretaria de Estado da Saude - por meio do processo SEI n° 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0059426043), a supressdo da meta foi solicitada pela area responsavel e aprovada pela Gestéo, considerando o amparo legal, as mudancas de cenario, as redefinigdes de prioridades e as alteragdes em politicas publicas. Ou seja, a implementagdo podera ocorrer por meio da Programagéo Anual de Saude - PAS, em que a meta é classificada como processo
de trabalho continuo, e nao finalistica para compor o Plano Estadual de Satde - PES.

Objetivo => 3.5 - Ampliar a cobertura vacinal



o Lz Resultado N m
Periodo para o . Consideragoes do Resultado Apurado
1° Ano g

Meta => 3.5.1 - Apoiar os 52 municipios na realizacdo de agcdes de imunizacdo e campanhas, visando o alcance dos parametros preconizados pelo Ministério da Satide de cobertura vacinal.
3° Quad 13 3.0000 . . - R - I . R . - . . . .
Considerando a meta 3.5.1 - Apoiar os 52 municipios na realizagdo de agdes de imunizagédo e campanhas, visando o alcance dos parametros preconizados pelo Ministério da Satde de cobertura vacinal, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.002952/2025-12, 0002.003040/2025-50, 0002.002954/2025-01, 0002.002955/2025-48, 0002.002956/2025-92, 0002.002958/2025-81, 0002.002957/2025-37, 0002.003208/2025-27, 0002.003207/2025-82, 0002.003317/2025-44, 0002.003325/2025-91, 0002.002850/2025-99, 0002.003331/2025-48, 0002.003332/2025-92, 0002.003333/2025-37, 0002.003334/2025-81, 0002.003400/2025-13, 0002.003789/2025-05, 0002.003790/2025-21,
0002.003791/2025-76, 0002.003792/2025-11, 0002.003794/2025-18, 0002.004102/2025-41, 0002.004150/2025-39, 0002.004 126/2025-08, 0002.004128/2025-99, 0002.004149/2025-12 0002.004131/2025-11 e 0002.004313/2025-83

Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a acéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 03 agées nos municipios Ariquemes, Ji-Parana, Rolim de Moura, Cacoal, Vilhena, Guajara Mirim, Presidente Médici, Alvorada do Oeste, Sdo Miguel do Guaporé, Seringueiras, Sdo Francisco do Guaporé, Costa Marques, Colorado do Oeste, Cabixi, Cerejeiras, Corumbiara, Pimenteiras, Chupinguaia, Espigdo D'Oeste,
Pimenta Bueno, Primavera de Rondénia, Sdo Felipe D'Oeste e Ministro Andreazza, fortalecendo as supervisdes e capacitagdes salas de vacinas nas GRS e municipios e executar o Plano Estadual de distribuigdo de imunobiolégicos, seringas e insumos.

Meta => 3.5.2 - Alcangar 75% de homogeneidade de cobertura vacinal preconizados pelo Ministério da Saude, nos 52 municipios, dos imunizantes que compde o calendario nacional de vacinas.
3° Quad 0 0.6900 . ) . . S . . . . ~ - ) . . )
Considerando a meta 3.5.2 - Alcangar 75% de homogeneidade de cobertura vacinal preconizados pelo Ministério da Satde, nos 52 municipios, dos imunizantes que compde o calendario nacional de vacinas, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.002952/2025-12, 0002.003040/2025-50, 0002.002954/2025-01, 0002.002955/2025-48, 0002.002956/2025-92, 0002.002958/2025-81, 0002.002957/2025-37, 0002.003208/2025-27, 0002.003207/2025-82, 0002.003317/2025-44, 0002.003325/2025-91, 0002.002850/2025-99, 0002.003331/2025-48, 0002.003332/2025-92, 0002.003333/2025-37, 0002.003334/2025-81, 0002.003400/2025-13, 0002.003789/2025-05, 0002.003790/2025-21,
0002.003791/2025-76, 0002.003792/2025-11, 0002.003794/2025-18, 0002.004102/2025-41, 0002.004150/2025-39, 0002.004126/2025-08, 0002.004128/2025-99, 0002.004149/2025-12 0002.004131/2025-11 e 0002.004313/2025-83

Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agao conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 0,69 agdesmunicipios Ariguemes, Ji-Parana, Rolim de Moura, Cacoal, Vilhena, Guajara Mirim, Presidente Médici, Alvorada do Oeste, Sdo Miguel do Guaporé, Seringueiras, Sdo Francisco do Guapore, Costa Marques, Colorado do Oeste, Cabixi, Cerejeiras, Corumbiara, Pimenteiras, Chupinguaia, Espigao D'Oeste, Pimenta
Bueno, Primavera de Ronddnia, Séo Felipe D'Oeste e Ministro Andreazza, fortalecendo as supervisdes e capacitacdes salas de vacinas nas GRS e municipios e executar o Plano Estadual de distribuicdo de imunobiolégicos, seringas e insumos.

Objetivo => 3.6 - Fortalecer a capacidade de deteccdo precoce de doengas, investigacdo de surtos, monitoramento epidemiolégico, promocéo da saide e prevencdo de doengas

Meta => 3.6.1 - Coordenar agdes de Vigilancia em Saide nas sete regides, apoiando as vigilancias municipais para cumprimento dos indicadores das vigilancias
30 Quad ! 6:0000 Considerando a meta 3.6.1 - Coordenar acdes de Vigilancia em Saude nas sete regides, apoiando as vigilancias municipais para cumprimento dos indicadores das vigilanciasno 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003354/2025-52, 0002.003393/2025-50, 0002.003437/2025-41, 0002.003486/2025-84, 0002.003647/2025-30 e 0002.003706/2025-70

Problema: N&o houve problema na execucgao da acao.

Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 6,1 agdes nos municipios de Cerejeiras, Corumbiara , Chupinguai, Cacoal , Rolim De Moura, Jaru, Machadinho Do Oeste, Monte Negro, Rio Crespo, Alvorada D'Oeste, Presidente Médice, Ouro Preto D'Oeste, Seringueiras, Sao Francisco Do Guaporé, Sao Miguel Do Guaporé, Ji-Parana, Teixeiropdlis e Itapuad D'Oeste
intensificando e fortalecendo a vigilancia e monitoramento epidemioldgico das doencas de veiculagéo hidrica e alimentar por meio das areas técnicas relacionadas: Doencas Diarreicas Agudas; Surtos por DTHA; Sindrome Diarreica Aguda e Rotavirus, que sdo notificados através dos sistemas , SIVEP-DDA e SINAN; e atualizagcdo das Unidades Sentinelas; realizagao de visita técnica nos municipios de Cerejeiras, Corumbiara e Chupinguaia com o
intuito de realizar: Reunido Técnica de modo a se estabelecer alguns fluxos relacionados a Doengas Exantematicas( Sarampo, da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita) e fluxo relacionado as meningites. Assessoria técnica especializada no ambito da vigilancia epidemioldgica no que tange aos sistemas de informagdes relacionados com as sindromes gripais. Vigilancia do Virus Sinciciais Respiratério. Este ano de 2025 foi incorporado o
NIRSEVIMABE, um novo anticorpo de dose Unica durante a sazonalidade, com aplicagdo também para novos grupos: bebés prematuros menores que 37 semanas e criangas menores de 2 anos portadores de comorbidades, conforme Protocolo Clinico do Ministério da Saude. A referida visita sera realizada pela Coordenadora Estadual das Doengas Exantematicas e SRC e Coordenadora Estadual das Meningites.

Meta => 3.6.2 - Capacitar e apoiar tecnicamente as 11 unidades hospitalares da rede de vigilancia epidemiolégica hospitalar, quanto as respostas a emergéncias, doencas e agravos de interesse de salide publica ocorridos no Estado
30 Quad ’ 8.0000 Considerando a meta 3.6.2 - Capacitar e apoiar tecnicamente as 11 unidades hospitalares da rede de vigilancia epidemioldgica hospitalar, quanto as respostas a emergéncias, doengas e agravos de interesse de salde publica ocorridos no Estado, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.000418/2025-63, 0002.000679/2025-83, 0002.000833/2025-17, 0002.001103/2025-33.

Problema: N&o houve problema na execucéo da agao.

Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 8 agdes nos municipios Cacoal, Nova Brasilandia D'Oeste, Santa Luzia D'Oeste e Castanheiras realizando conscientizagao da prevengéo ao suicidio, onde serdo realizadas agdes nos municipios relacionados. Agdes essas que consistem na realizagdo do Seminario e Mobilizagdo de Rua (Caminhada) cujo objetivo é
debater com os profissionais de satide e chamar a atengédo da populagdo de cada localidade para elaboragao estratégias que deve ser pensada em equipe e planejadas para o territério. Sabendo que existemgrupos que sdo vulneraveis e precisam de atengdo como adolescente, idosos, pessoas em sofrimento psiquico ou com histérico de mutilagdo e/ou suicidio; monitoramento da violéncia interpessoal e autoprovocada; e treinamentos de novas
equipes técnicas municipais no que se refere as notificagdes do referido agravo, bem como, qualificar o banco de dados dos municipios, sobre tudo dando énfase na importancia do indicador 14 do PQAVS (Programa de Qualificagdo de Vigilancia em Saude).

Meta => 3.6.3 - Alcangar o percentual de 100% de municipios realizando, no minimo, 06 acées de vigilancia sanitaria

30 d 0 0.4000
Qua Considerando a meta 3.6.3 - Alcangar o percentual de 100% de municipios realizando, no minimo, 06 agdes de vigilancia sanitaria, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:
Processos: 0002.002562/2025-34, 0002.002634/2025-43, 0002.002680/2025-42, 0002.002681/2025-97, 0002.002709/2025-96, 0002.002732/2025-81, 0002.002746/2025-02, 0002.002754/2025-41, 0002.002833/2025-51, 0002.002888/2025-61, 0002.003068/2025-97, 0002.003048/2025-16, 0002.002390/2025-07 e 0002.002951/2025-60.
Problema: N&o houve problema na execugéo da agéo.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 0,40 agdes de fiscalizagdo anual para renovagdo da licenga sanitaria e monitoramento do cumprimento da notificagdo n° 003186 da empresa que exerce a atividade de Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagédo domiciliar e fabricagdo de sabdes e detergentes sintéticos responsabilidade de
fiscalizagdo da AGEVISA/RO, realizagdo de inspegédo técnico sanitaria nos servicos de hemoterapia e realizando a coleta de amostras de alimentos para o Programa Estadual de Monitoramento dos Alimentos (PROEMA) nos municipios de Candeias do Jamari, Ji- Parana, Campo Novo, Monte Negro, Alto Paraiso, Cacoal, Ministro Andreazza, Vilhena, Rolim de Moura, Ariquemes, Chupinguaia, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Nova Uniéo,
Teixeiropolis, Mirante da Serra e Urupa/RO, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste, Sao Felipe do Oeste e Primavera de Rondbénia.
Meta => 3.6.4 - Qualificar 50% dos municipios para imp acdo e gerenci 1to do grau de risco em Vigilancia Sanitaria (Gestdo da qualidade)
3° Quad 6 6.0000 . - . . = . . e = . . .
Considerando a meta 3.6.4 - Qualificar 50% dos municipios para implementag&o e gerenciamento do grau de risco em Vigilancia Sanitaria (Gestdo da qualidade), no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:
Processos: 0002.002562/2025-34, 0002.002634/2025-43, 0002.002680/2025-42, 0002.002681/2025-97, 0002.002709/2025-96, 0002.002732/2025-81, 0002.002746/2025-02, 0002.002754/2025-41, 0002.002833/2025-51, 0002.002888/2025-61, 0002.003068/2025-97, 0002.003048/2025-16, 0002.002390/2025-07 e 0002.002951/2025-60.
Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, 6 agdes de fiscalizagdo anual para renovagédo da licenga sanitaria e monitoramento do cumprimento da notificagdo n°® 003186 da empresa que exerce a atividade de Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar e fabricagdo de sabdes e detergentes sintéticos responsabilidade de fiscalizagdo da
AGEVISA/RO, realizagao de inspegao técnico sanitaria nos servigos de hemoterapia e realizando a coleta de amostras de alimentos para o Programa Estadual de Monitoramento dos Alimentos (PROEMA) nos municipios de Candeias do Jamari, Ji- Parana, Campo Novo, Monte Negro, Alto Paraiso, Cacoal, Ministro Andreazza, Vilhena, Rolim de Moura, Ariquemes, Chupinguaia, Espigédo do Oeste, Pimenta Bueno, Nova Unido, Teixeirépolis, Mirante da
Serra e Urupa/RO, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste, Sao Felipe do Oeste e Primavera de Rondénia.
Meta => 3.6.5 - Manter divulgacdo anual de analise epidemioldgica das doengas e agravos tr issiveis e ndo trar issiveis, como subsidio ao pl j 0, gestdo, itoramento e avaliagédo do sistema de saide.

30 Quad 1 4.0000
Considerando a meta 3.6.5 - Manter divulgagdo anual de analise epidemiolégica das doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis,no 3° quadrimestre concluimos a acdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores,no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.000418/2025-63, 0002.000679/2025-83, 0002.000833/2025-17, 0002.001103/2025-33.
Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 15 a¢des nos municipios Cacoal, Nova Brasilandia D'Oeste, Santa Luzia D'Oeste e Castanheiras realizando conscientizagdo da prevengéo ao suicidio, onde serdo realizadas agdes nos municipios relacionados. A¢des essas que consistem na realizagdo do Seminarie Mobilizagdo de Rua (Caminhada) cujo objetivo é
debater com os profissionais de salide e chamar a atengdo da populagéo de cada localidade para elaboragdo estratégias que deve ser pensadas em equipe e planejadas para o territério. Sabendo que existemgrupos que sdo vulneraveis e precisam de atengdo como adolescente, idosos, pessoas em sofrimento psiquico ou com histérico de mutilagdo e/ou suicidio; monitoramento da violéncia interpessoal e autoprovocada; e treinamentos de novas
equipes técnicas municipais no que se refere as notificagdes do referido agravo, bem como, qualificar o banco de dados dos municipios, sobre tudo dando énfase na importancia do indicador 14 do PQAVS (Programa de Qualificagdo de Vigilancia em Saude).

Meta => 3.6.6 - Atingir 90% de adeséo e regularidade as notificacbes de Eventos Adversos nos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI
3° Quad 0 0.2800 . - = . N e . . ) . . . .
Considerando a meta 3.6.6 - Atingir 90% de adesé&o e regularidade as notificagdes de Eventos Adversos nos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.002562/2025-34, 0002.002634/2025-43, 0002.002680/2025-42, 0002.002681/2025-97, 0002.002709/2025-96, 0002.002732/2025-81, 0002.002746/2025-02, 0002.002754/2025-41, 0002.002833/2025-51, 0002.002888/2025-61, 0002.003068/2025-97, 0002.003048/2025-16, 0002.002390/2025-07 e 0002.002951/2025-60, 0002.003678/2025-91, 0002.003729/2025-84, 0002.003733/2025-42, 0002.003829/2025-19, 0002.003863/2025-
85, 0002.003897/2025-70, 0002.003866/2025-19, 0002.003947/2025-19, 0002.004012/2025-50, 0002.003951/2025-87, 0002.003992/2025-73, 0002.004045/2025-08, 0002.004086/2025-96, 0002.004115/2025-10, 0002.004173/2025-43, 0002.004202/2025-77 e 0002.004232/2025-83

Problema: N&o houve problema na execug¢éo da agao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriors, totalizando 0,28 agdes de fiscalizagao anual para renovagéo da licenca sanitaria, inspegdes e trabalho in loco, iniciando assim na segunda-feira, inclusive para organizagdo prévia, poupando novos deslocamentos para os municipios em questéo. As atividades de inspec¢éo no servigo de saide de ALTA COMPLEXIDADE do estado, para
atender a demanda solicitada se faz necessaria uma EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, cada membro é expert em uma area de atuagdo dentro da complexidade que ¢é a assisténcia Hospitalar, e para cada servigo inspecionado temos as legislagbes especificas que regem o contexto das boas praticas, e o regimento sanitario. Nesse sentido cada profissional ao fazer a inspegéo, verifica o servico em toda sua complexidade e em toda sua extensao,
aplicando ferramentas (checklist), orientando quanto ao atendimento correto das normas, notificando, autuando ou interditando o servigo, quando este apresenta riscos por descumprimento das legislagdes sanitérias, realizagdo de inspecao técnico sanitaria nos servigos de hemoterapia e realizando a coleta de amostras de alimentos para o Programa Estadual de Monitoramento dos Alimentos (PROEMA) nos municipios de Candeias do Jamari, Ji-
Parana, Campo Novo, Monte Negro, Alto Paraiso, Cacoal, Ministro Andreazza, Vilhena, Rolim de Moura, Ariquemes, Chupinguaia, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno, Nova Unido, Teixeirépolis, Mirante da Serra e Urupa/RO, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste, Sao Felipe do Oeste e Primavera de Rondonia.

Meta => 3.6.7 - Apoiar as sete regides de saude para a organizacgdo da rede de atencdo, estruturando o cuidado integral as pessoas com doencas infecciosas, prioritariamente: sifilis, AIDS, tuberculose, hanseniase, hepatites virais, arboviroses, entre outras.

30 d 1 6.0000
Qua Considerando a meta 3.6.7 - Apoiar as sete regides de salide para a organizacédo da rede de atencéo, estruturando o cuidado integral as pessoas com doencas infecciosas, prioritariamente: sifilis, AIDS, tuberculose, hanseniase, hepatites virais, arboviroses, entre outras, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: Nao houve problema na execugao da acéo.

Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anterioes, totalizando 6 agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parana, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Sao Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapua do Oeste na cobrtura do NISTHV das acoes de prevencao e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais por
meio de orientagdes educativas, distribuigdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populacéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de saude publica.

Meta => 3.6.8 - Implantar o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO)
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Periodo

30 Quad

Meta
para o
1° Ano

1

Resultado
Apurado

1.0000

Consideragoes do Resultado Apurado

Consideragées: A agdo para implantar o Servigo de Verificagdo de Obitos - SVO continua em andamento, foi formalizado processo para contratagdo de empresa para construgdo da sede onde sera realizado o Servigo de Constatagdo de Obitos (SVO), local especializado para prestar o esclarecimento da causa de mortes e capaz aperfeigoar a qualidade da informagao sobre mortalidade, colaborando assim no aprimoramento da construgéo e
implantacao de politicas publicas de saude no Estado de Rondénia.

Plano: A acao foi realizada conforme processo SEI n° 0036.028828/2023-10, que esta em andamento, visando a contratagdo de empresa para construgdo da sede do Servigo de Constatagao de Obitos (SVO), local especializado para prestar o esclarecimento da causa de mortes e e capaz aperfeigoar a qualidade da informag&o sobre mortalidade, colaborando assim no aprimoramento da construgéo e implantagao de politicas publicas de satde no
Estado de Rondbnia.

Problema: Como se trata de contratagéo de empresa visando a prestacao de servigos de construgao, o processo estd em andamento desde 2023, porém segue tramitando e evoluindo.

Progresso; Em relagdo ao resultado apurado, o Processo original 0036.028828/2023-10, no momento o foi criada a Portaria 309 (0059963732) ao qual designa os servidores abaixo qualificados, para responder, dentro das suas atribuicdes legais, conforme estabelecido em normas, e acompanhar, fiscalizar, medir, receber, proviséria e definitivamente, o objeto do Contrato n.° 261/2025/PGE-SESAU (i®059074165), que entre si celebram o ESTADO
DE RONDONIA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU e a empresa PSV CONSTRUCOES LTDA, com a interveniéncia da SECRETARIA DE ESTADO DE OBRAS E SERVICOS PUBLICOS — SEOSP, objetivando a Construgdo da Sede do Servigo de Constatagdo de Obitos (SVO), no municipio de Porto Velho—RO, Termo de Viabilidade e Conformidade Técnica - PSV (0060991815), Apdlice Seguro Garantia
(0061236374) .

Meta => 3.6.9 - Realizar 60 visitas técnicas cientificas médicas anuais em areas indigenas, de assentamentos, garimpos, ou outras localidades, visando a eliminagdo da malaria.

3° Quad 15 31.0000 - - . _— - . o . . - . - . . = . - . - . - - e . - = R - -

Contextualizagao: A agdo prevé a realizagdo de visitas técnicas, cientificas, e/ou médicas em comunidades indigenas, garimpos, assentamentos, invasdes e comunidades ribeirinhas para identificagdo do parasito da malaria em pessoas sintomaticas e assintomaticas, com a finalidade de fornecer o diagnostico e tratamento dessa endemia, contribuindo para redugéo ou eliminagéo dos casos de malaria no Estado de Rondénia.
1) Guajara-Mirim/Rondonia (Processo SEI n° 0045.000041/2025-46), no periodo de 24 a 28 de fevereiro de 2025, para realizar agdes de saude no Municipio de Guajara Mirim, nas Aldeias Lage Velho e Lage Novo, seguindo o delineamento estabelecido no Plano para Eliminagdo da Malaria em Rondénia (PEMAR) e de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.
2) Guajara Mirim/Rondénia (Processo SEI n° 0045.000059/2025-48), entre os dias 24 e 28 de margo de 2025, para realizar agdes de vigilancia em saude no Municipio de Guajara Mirim, nas aldeias: Capoeirinha, Tanajura e Gragas a Deus seguindo metas e objetivos estabelecidos no PEMaR, no entanto, aiagem teve que ser CANCELADA pois o veiculo (SW4 NBG 6A41) apresentou problemas na bateria dias antes da data prevista para o
translado dos pesquisadores.
3) Machadinho D'Oeste/Ronddnia (Processo Sei n°® 0045.000076/2025-85 - Equipe 1),entre os dias 28 de abril a 02 de maio de 2025,com o objetivo de realizar agcdes de salide na comunidade ribeirinha de Tabajara e 02 de novembro em Machadinho D'Oeste/RO, seguindo o delineamento estabelecido no PEMAR e de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.
4) Machadinho D'Oeste/Rondoénia (Processo Sei n° 0045.000074/2025-96 - Equipe 2)- 28/04 a 02/05/2025 de Porto Velho/RO para Machadinho D'Oeste (comunidades ribeirinhas de Tabajara e 02 de novembro), com o objetivo de realizar a¢cdes de saide na comunidade ribeirinha de Tabajara e 02 de novembro em Machadinho D'Oeste/RO, seguindo o delineamento estabelecido no PEMAR e de acordo com as orientagées do Ministério da
Saude".
5) Guajara-Mirim/Rondonia (Processo SEI n° 0045.000089/2025-54), no periodo de 19 a 23 de maio de 2025, para realizar agdes de satide no Municipio de Guajara Mirim, nas Aldeias Lage Velho e Lage Novo, seguindo o delineamento estabelecido no Plano para Eliminagdo da Malaria em Rondonia (PEMAR) e de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.
6) Guajara Mirim/Ronddnia (Processo SEI n° 0045.000103/2025-10), nos dias 16 e 20 de junho de 2025, para realizar agdes de vigilancia em saude no Municipio de Guajara Mirim, nas aldeias: Capoeirinha, Tanajura e Gragas a Deus seguindo metas e objetivos estabelecidos no PEMaR e de acordo com o Plano Nacional de Eliminagéo da malaria do Brasil e de acordo com as orientagdes do Ministério da Satde.
7) Machadinho D'Oeste/Rondodnia (Processo Sei n° 0045.000109/2025-97 - Equipe 1),entre os dias 23 a 27 de junho de 2025,com o objetivo de realizar agdes de satide na comunidade ribeirinha de Estrela Azul em Machadinho D'Oeste/RO, seguindo o delineamento estabelecido no PEMAR e de acordo com as orientagdes do Ministério da SaudePrincipais Agoes: Visita nas residéncias para realizagdo de coletas de amostras sanguineas.
Servidores e colaboradores envolvidos: Carlos Alberto Rodrigues de Souza, Maria Gonzato, Alzemar Alves de Lima, Marilicia Rosa Neves e Francisca de Jesus Holanda;
8) Machadinho D'Oeste/Rondénia (Processo Sei n° 0045.000117/2025-33 - Equipe 2) - 28/07 a 01/08/2025 de Porto Velho/RO para Machadinho D'Oeste (comunidade ribeirinha de Trindade) com o objetivo de realizar agbes de saude na citada comunidade seguindo o delineamento estabelecido no PEMAR e de acordo com as orientagdes do Ministério da Satde. Além disso, objetivou-se realizar reunido com o secretario local visando a
deliberagao acerca das agdes de intervencédo entomoldgicas, epidemiolégicas e médicas ja realizadas no municipio.
9) Machadinho D'Oeste/Rondénia (Processo Sei n° 0045.000119/2025-22) - 28/07 a 01/08/2025 de Porto Velho/RO para Machadinho D'Oeste (comunidade ribeirinha de Trindade) com o objetivo de realizar agdes de saide na citada comunidade seguindo o delineamento estabelecido no PEMAR e de acordo com as orientagées do Ministério da Saude, além de realizar reunido com o secretario local visando a deliberagdo acerca das agdes de
intervengéo entomoldgicas, epidemioldgicas e médicas ja realizadas no municipio. Servidores e colaboradores envolvidos: Douglas Vieira da Costa, Rafael de Jesus Holanda, Maria Gonzato e Francisca de Jesus Holanda;
10) Guajara-Mirim/Rondonia (Processo SEI n° 0045.000122/2025-46), no periodo de 11 a 15 de agosto de 2025, para realizar agdes de satde no Municipio de Guajara Mirim, nas Aldeias Lage Velho e Lage Novo, seguindo o delineamento estabelecido no Plano para Eliminagédo da Malaria em Rondonia (PEMAR) e de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.
11) Guajara-Mirim/Rondénia (Processo SEI n° 0045.000137/2025-12), no periodo de 29 de setembro a 03 de outubro de 2025, para realizar agdes de saude no Municipio de Guajara Mirim, nas Aldeias Capoeirinha, Tanajura e Gragas a Deus, seguindo o delineamento estabelecido no Plano para Eliminagdo da Malaria em Rondonia (PEMAR) e de acordo com as orientagdes do Ministério da SaudePrincipais Agdes: Os pesquisadores
realizaram visitas as residéncias para atendimento de pacientes com sintomas de malaria. Durante essas agdes, foram feitos exames para identificar portadores sintomaticos e assintomaticos de plasmédios, com aplicagé@o do tratamento nos casos positivos, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saide. Na mesma ocasido, ocorreu a captura de mosquitos transmissores da malaria e a identificagdo de seus criadouros, tanto naturais
quanto artificiais. Os servidores em campo orientaram as atividades de controle vetorial nas aldeias, com base nos relatérios de monitoramento, além de instruirem os moradores sobre o uso correto dos mosquiteiros. Ademais, foram realizadas rodas de conversa com a comunidade local e suas liderangas, destacando a importancia das medidas de prevencédo e da adesdo ao tratamento da malaria. Servidores e colaboradores envolvidos: César
Augusto Oliveira Cortez, Alzemar Alves de Lima, Marilicia Rosa Neves, Jayro Gomes de Sousa e Jonas Barros Izidoro;
12) Guajara Mirim/Rondénia (Processo SEI n° 0045.000161/2025-43), nos dias 01 e 05 de dezembro de 2025, para realizar agdes de vigilancia em saude no Municipio de Guajara Mirim, nas aldeias: Lage Novo e Lage Velho, seguindo metas e objetivos estabelecidos no PEMaR e de acordo com o Plano Nacional de Eliminagdo da malaria do Brasil e de acordo com as orientagdes do Ministério da Saud@rincipais Agdes: Busca ativa nas
residéncias e coleta de sangue das familias residentes; Armazenamento e transporte de amostras de sangue para os laboratdrios de Porto Velho para a realizagdo de analises moleculares; Captura de mosquitos e identificagdo de criadouros. Servidores e colaboradores envolvidos: Carlos Eduardo Queiroz Lima, Alzemar Alves de Lima, Marilicia Rosa Neves, Dr. Mauro Shugiro Tada, Jayro Gomes de Sousa e Matheus Albuquerque Silva. Além disso,
houveram duas viagens organizadas para a cidade de Machadinho D’Oeste, planejadas para o mesmo periodo e tendo como destino as comunidades integrantes da RESEX Rio Preto-Jacunda (Chibé, Cabeca de Boi e Jatuarana). Sdo elas: Equipe 01 (Processo SEI n° 0045.000136/2025-60) e Equipe 02 (Processo SEI n° 0045.000153/2025-05), planejadas para 03 a 07 de novembro de 2025. Porém, as viagens foramsuspensas devido a motivos
diferentes: A viagem da Equipe 01 foi suspensa devido ao contingenciamento de combustivel Oficio 55222, Processo SEI n° 0036.049879/2025-47), enquanto a viagem da Equipe 02 foi suspensa devido ao saldo da Nota de Empenho utilizada ter um saldo insuficiente para o custeio da viagem.
Adicionalmente, apesar de nédo estarem previstos no cronograma de visitas técnicas-cientificas,foram realizadas 16 expedigoes ao assentamento agricola Terra Santa Il, acessivel pela Estrada da Penal, atendendo ao objetivo da agdo prevista, que é investigar casos de malaria sintomatica e assintomatica em localidades de dificil acesso onde residem populagdes vulneraveisEssas expedigdes ndo produziram processos no
Sistema Eletronico de Informagdes, ja que se tratou de deslocamentos dentro do perimetro urbano da cidade de Porto Velho.
Problema: Para o cumprimento da meta estabelecida, foram encontradas alguns obstaculos e gargalos, como: o baixo quantitativo de servidores e pesquisadores envolvidos, o que resulta em acimulos de responsabilidades e dificuldades de operar multiplas expedigdes simultaneamentéddemais, outros problemas rotineiros tem sido: Quantidade de motoristas insuficientes na unidade, havendo necessidade de solicitagdes de motorista para o setor
de transporte; Morosidade no envio do convite por parte dos parceiros das localidades onde sao realizadas as visitas técnicas, resultando em atrasos na formalizagdo dos processos (uma vez que o convite € um dos documentos obrigatdrios relativos a elaboragéo dos processos de viagem); Cheia e seca dos rios que, como consequéncia, dificultam o acesso a algumas localidades, como por exemplo Guajara-Mirim/RO; Redugao do valor das diarias
previsto no Plano de agédo na PAS 2025, bem como a suspensao e restricdo de despesas de diarias, conforme Oficio n° 8340/2025/SEPOG-DPG, que versa sobre a "Suspensao e restricdo de despesas de diarias, passagens, cursos e eventos para o encerramento do exercicio financeiro de 2025" (Processo SEI n° 0035.004170/2025-2022). Destaca-se que tais dificuldades comprometem a agilidade, a qualidade e a abrangéncia das agdes de vigilancia
e pesquisa, evidenciando a necessidade de maior celeridade administrativa e reforgo no quadro de pessoal.
Plano: Para realizagdo dessa agdo, esta prevista a execugao de 15 visitas técnicas-cientificas-médicas para o exercicio de 2025, com a finalidade de cumprir o Plano de Eliminagdo da Malaria em Rondénia (PEMaR), que prevé como componente da sua primeira fase, a realizagao de visitas técnico-cientificas-médicas a lugares considerados endémicos para malaria. Sdo eles: comunidades ribeirinhas, assentamentos agrarios, comunidades indigenas,
sitios de garimpo e fronteiras territoriais. A equipe do CEPEM tem se empenhado para cumprimento da meta estabelecida, mesmo diante das dificuldades enfrentadas.
Progresso: No total, entre janeiro e dezembro de 2025 foram realizadas 11 visitas-técnicas-cientificas-médicas, correspondendo a 73,3% da meta anual (11/15).Diante do quantitativo insuficiente de motoristas, tem sido solicitado o empréstimo de profissionais junto a GAT/SESAU-RO para viabilizar as visitas técnico-cientifico-médicas. Quanto aos tramites administrativos de autorizagdo de viagens com énus, a experiéncia da Geréncia
Administrativa do CEPEM tem assegurado a eficiéncia dos processos, sem pendéncias ou retrabalho, sendo os pesquisadores devidamente orientados e contando com o apoio de técnica administrativa capacitada para auxiliar nos procedimentos burocraticos.

Objetivo => 3.7 - Reduzir a morbimortalidade por Doengas cronicas néo tr issiveis e Endémica:

Meta => 3.7.1 - Induzir a redugdo de 20% o niimero de casos novos de malaria

30 Quad

8.314

4500.0000

Resultado apurado: 4500.0000
Considerando a meta 3.7.1 - Induzir a redugdo de 20% o niimero de casos novos de malaria, N0 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.002528/2025-60, 0002.002866/2025-00, 0002.002934/2025-22, 0002.002898/2025-05, 0002.002899/2025-41, 0002.002900/2025-38, 0002.002901/2025-82, 0002.001428/2025-16, 0002.003401/2025-68, 0002.003402/2025-11, 0002.003773/2025-94, 0002.002903/2025-71, 0002.003840/2025-71 e 0002.004303/2025-48
Problema: N&o houve problema na execucgéo da acao.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 35 agdes nos municipios de Nova Mamoré, Guajara Mirim, Pimenta Bueno, Espigdo do Oeste, Primavera de Rondonia, Sao Felipe do Oeste, Ministro Andreazza, Itapud do Oeste - Comunidade Grota do Leite, Mirante da Serra, Nova Unido, Theobroma, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Ouro Preto, Vale do Paraiso,
Teixeiropolis, Urupa, Alvorada do Oeste, S&o Miguel, Seringueiras, S&o Francisco, Costa Marques, Distrito de S&o Domingos, Rolim de Moura, Alta Floresta, Parecis, Alto Alegre, Santa Luzia, Ariquemes, Buritis, Campo Novo, Alto Paraiso, Itapué do Oeste, Novo Horizonte, Nova Brasilandia, Castanheiras, Candeias do Jamari, Linha 16 e Rio Verde do Oeste objetivando em dar cumprimento aos Oficios n° 24/SEMSAU/VIGSAUDE/2025(0060576237),

tendo em vista a PORTARIA SECTICS/MS N° 27, DE 5 DE JUNHO DE 2023 (0043650711), que incorpora a tafenoquina e o teste de G6PD no Sistema Unico de Saude (SUS), informamos que a Coordenagéo Estadual do Programa e Controle com Perspectiva de Eliminagdo da Malaria/PECM/AGEVISA-RO, ministrou treinamento voltado aos profissionais de saiide que atuam no diagndstico e tratamento da malaria na rede municipal. O objetivo do
treinamento foi na testagem de G6PD e no algoritmo de tratamento da malaria. E, considerando o Plano de Implementagao da Tafenoquina e do diagndstico G6PD.

Meta => 3.7.2 - Atingir 100% dos Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti - LIRAa/LIA periédicos ao ano

30 Quad

1

1.0000

Considerando a meta 3.7.2 - Atingir 100% dos levantamentos Rapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa/LIA periédicos ao ano, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.002528/2025-60, 0002.003665/2025-11, 0002.003114/2025-58, 0002.003665/2025-11, 0002.004072/2025-72, 0002.003114/2025-58, 0002.003501/2025-94, 0002.003006/2025-85, 0002.003006/2025-85, 0002.001874/2025-21, 0002.003183/2025-61, 0002.001874/2025-21, 0002.002042/2025-21, 0002.001876/2025-10, 0002.003518/2025-41, 0002.003525/2025-43, 0002.003736/2025-86, 0002.003686/2025-37, 0002.003836/2025-11,
0002.003855/2025-39, 0002.003720/2025-73, 0002.003855/2025-39, 0002.003736/2025-86, 0002.003309/2025-06 e 0002.004072/2025-72

Problema: N&o houve problema na execugao da acao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 1 agao superando o programado nos municipios de Nova Mamoré, Guajara Mirim, Ji-Parana, Itapua D'Oeste, Candeias do Jamari, Rolim de Moura, Espigao d'Oeste, Machadinho, Vale do Anari, Ji-Parana, Itapua D'Oeste, Guajara Mirim, Nova Mamoré, Unido Bandeirantes, Jaci Parana, Rolim de Moura, Espigdo d'Oeste,
Machadinho e Vale do Anari com finalidade de acompanhar por meio de uma reunido técnica com a Equipe da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Coordenagéo da Atengao primaria visando uma abordagem voltada a Educagdo em Salde, bem como monitoramento dos agravos correlatos. Avaliagdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN, nos municipios silenciosos. Recomendagdes de medidas de prevencao, fluxos e tratamento
ao paciente, visitar as unidades da Rede de atendimento e apresentar na reunido técnica a situagao epidemioldgica dos casos de Leptospirose e pragas sinantropicas para as equipes do Setor de Epidemiologia hospitalar, atengado Primaria, Vigilancia sanitaria, o Diretor Clinico para recomendacdes e acompanhamento dos casos dos pacientes. Avaliar o risco de exposi¢éo no periodo de estiagem e chuvoso das doencas de transmissao hidrica na
regido, faz-se necessario a capacitagéo em servico dos profissionais para identificagdo, notificagdo em tempo oportuno e investigacéo de casos suspeitos de Leptospirose, oportunizando o tratamento adequado e evitando a ocorréncia de 6bitos. Em parceria com equipe do Programa Estadual de Controle das Doengas transmitidas pelo Aedes apresentara agdes para o replanejamento das agdes estratégicas com énfase no novo sorotipo DENV-3
introduzido no Estado para equipes da Rede de Atendimento em Salde, auxiliar na solicitagdo dos insumos, a importancia das Vigilancias: Epidemioldgica, Laboratorial e dos Obitos, além disso, tragar agdes oportunas para o combater as doengas transmitidas pelo Aedes e a assisténcia aos pacientes no periodo sazonal.

Objetivo => 3.8 - Reduzir os casos de sifilis congénita, HIV e Hepatite B

Meta => 3.8.1 - Implementar um Plano Estadual de Eliminagdo da transmisséo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Sifilis e Hepatite B

30 Quad

1

1.0000

Considerando a meta 3.8.1 - Implementar um Plano Estadual de Eliminagéo da transmisséao vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Sifilis e Hepatite B, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.

Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agao conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizados 1 agdo nos municipios de Ariquemes, Ji-parand, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Sao Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapua do Oeste na cobertura do NISTHV das agdes de prevencéo e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites
Virais por meio de orientacdes educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagéo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populagéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de satde publica.

Meta => 3.8.2 - Induzir a reducédo de 15% do niumero de mortalidade por Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)

30 Quad

1.219

600.0000

Considerando a meta 3.8.2 - Induzir a redugéo de 15% do numero de mortalidade por Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 € 0002.004345/2025-
89

Problema: N&o houve problema na execugéo da agao.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizadas agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parana, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, S&o Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapua do Oeste na cobertura do NISTHV das ac¢des de prevencéo e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais
por meio de orientagdes educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populagéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de saude publica.

Meta => 3.8.3 - Induzir a redugdo de 15% do nimero de transmiss&o do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

30 Quad

15.671

2004.0000

Resultado apurado: 2004.0000
Considerando a meta 3.8.3 - Induzir a redugéo de 15% do numero de transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugéo da agéo.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizadas agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parand, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Séo Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapué do Oeste na cobertura do NISTHV das agdes de prevengao e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais
por meio de orientagdes educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populagéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de saude publica.

Meta => 3.8.4 - Induzir a reducgédo de 15% do niumero de mortalidade por Sifilis

Exito Indicador

Sigla

e Respondido
AGEVISA Sim
CEPEM Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
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Validado


https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=61070765&id_procedimento_atual=40157925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001232&infra_hash=a343f304728a2216c4cb7586b07830e76c6ab328d709b34fb73a23a17f4d05007b421f324ffb199112d99fdb7766947cda2325a846997203350d8e69bf5d5db49c8deb3ea8ce28e9209ccfde10bd8209730d349a418b846849803c724d5514de

Periodo

30 Quad

Meta
para o
1° Ano

71

Resultado
Apurado

14.0000

Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador

Considerando a meta 3.8.4 - Induzir a reducéo de 15% do numero de mortalidade por Sifilis, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugéo da agédo.

Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agéo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizadas agdes nos municipios de Ariqguemes, Ji-parand, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Séo Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapué do Oeste na cobertura do NISTHV das agdes de prevengao e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais
por meio de orienta¢des educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populagéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de saude publica.

Meta => 3.8.5 - Induzir a reducédo de 15% dos nimeros de mortalidade por Hepatites Virais

30 Quad

462

58.0000

Considerando a meta 3.8.4 - Induzir a redugdo de 15% do nimero de mortalidade por Sifilis, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados:

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugdo da agéo.

Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, totalizando 30 agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parand, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, S&o Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapud do Oeste na cobertura do NISTHV das agdes de prevengéo e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais por meio de orientagdes educativas,
distribuigdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populacdo as infeccdes, em consonancia com as diretrizes de salde publica.

Meta => 3.8.6 - Aumentar em 50% o nimero de municipios com certificagdo de eliminagdo da transmisséo vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B.

30 Quad 0 0.2000 . . . y . — - . . y

Considerando a meta 3.8.6 - Aumentar em 50% o nimero de municipios com certificagdo de eliminagéo da transmissao vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B, no 3° quadrimestre apuramos os seguintes resultados
Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugéo da agéo.
Plano: Foram executadas o numero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.
Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agé@o conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizadas agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parand, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Sao Francisco, Costa Marques, Ariqguemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapua do Oeste na cobertura do NISTHV das agdes de prevengao e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais
por meio de orienta¢des educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populagéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de saude publica.

Meta => 3.8.7 - Qualificar a capacidade de resposta dos servicos de saiide, em 100% dos municipios, quanto a politica de Infecgées Imente Trar issiveis IST, HIV/Aids e Hepatites Virais.
0 0.2000

30 Quad

Considerando a meta 3.8.7 - Qualificar a capacidade de resposta dos servigos de saude, em 100% dos municipios, quanto a politica de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, no 3° quadrimestre concluimos a agdo conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, conseguimos realizar 19 agdes objetivando a distribuicdo de insumos estratégicos como camisinhas masculina e feminina, gel lubrificante,
testes rapidos de HIV nas 5 GRS.

Processos: 0002.003029/2025-90, 0002.003179/2025-01, 0002.003323/2025-00, 0002.003387/2025-01, 0002.003513/2025-19, 0002.003532/2025-45, 0002.003533/2025-90, 0002.003565/2025-95, 0002.003925/2025-59, 0002.003885/2025-45, 0002.003942/2025-96, 0002.003999/2025-95, 0002.004008/2025-91, 0002.004004/2025-11, 0002.004023/2025-30, 0002.004052/2025-00, 0002.004179/2025-11, 0002.004212/2025-11 e 0002.004345/2025-89
Problema: N&o houve problema na execugéo da agdo.
Plano: Foram executadas o nimero total de agdes programadas durante o exercicio de 2025.

Progresso: No 3° quadrimestre concluimos a agé@o conforme programado e informado nos quadrimestres anteriores, foram realizadas agdes nos municipios de Ariquemes, Ji-parana, Rolim De Moura, Vilhena, Cacoal, Guajara-Mirim, Nova Mamoré, Costa Marques, S&do Francisco, Costa Marques, Ariquemes, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé e Itapua do Oeste na cobertura do NISTHV das ag¢des de prevengéao e controle das IST, HIV/Aids e Hepatites
Virais por meio de orientagcdes educativas, distribuicdo de insumos estratégicos e disponibilizagdo de autotestes de HIV, de modo a reduzir a vulnerabilidade da populacgéo as infecgdes, em consonancia com as diretrizes de satde publica.

Diretriz => 4 - Aprimoramento da Capacidade Institucional da SES e Unidades Vinculadas

Objetivo => 4.1 - Estruturar as Unidades de Saide e Administrativas

Meta => 4.1.1 - Modernizar o parque tecnolégico de 10 unidades de saude de gestdo e geréncia Estadual

30 Quad

2

0.0000

Consideragdes: Durante o 3° quadrimestre, o CITI deu continuidade ao planejamento e execugdo das agdes relacionadas a aquisicdo de equipamentos e contratagdo de servigos. @
Hé de se mencionar, também, a reestruturagdo e substituicdo da rede l4gica da Geréncia Regional de Vilhena e no Hospital Regional S&o Francisco do Guaporé, realizada pela equipe de suporte de TI, o que viabilizou a melhora dos servigos realizados pela unidade.
Plano:

e Concluir os processos de aquisicdo em andamento;
e Apds a entrega, realizar a distribuicdo e implementagéo dos equipamentos adquiridos, com foco no suporte as geréncias e unidades de salde.
e Acompanhar o processo para contratagdo da internet via MPLS, a qual proporcionara maior estabilidade, seguranca e desempenho da conectividade, trazendo avangos significativos para as unidades de saude localizadas no interior do Estado. As agdes visam fortalecer a infraestrutura tecnoldgica, aprimorar a eficiéncia operacional e elevar a qualidade dos servigos prestados a populagéo.

Problema:

e A meta de modernizar 10 unidades de salide de gesté&o e gestdo estadual n&o foi alcangada. Além disso, o objetivo de assistir as geréncias ainda néo foi efetivado.
e A execugdo do plano encontra-se condicionada a disponibilidade orgamentaria. O processo administrativo n® 0036.051061/2023-22, referente a aquisigdo via Licitagdo - Pregdo Eletronico, estd regularmente instaurado e em tramitagdo; contudo, diante das atuais limitagdes orgamentérias, o processo permanece aguardando a liberag&o de recursos financeiros para possibilitar seu prosseguimento.
e Falta de acdo para o atingimento desta meta, no entanto, esta lacuna também é observada em outras metas estabelecidas por esta CITI, o que ressalta a necessidade de reavaliagdo e intensificagdo dos esforgos em varias frentes.

Progresso:

No 3° quadrimestre, foram mantidas as tratativas administrativas e o acompanhamento do processo n® 0036.051061/2023-22, o qual se encontra formalmente instruido e pronto para avangar as etapas subsequentes t&o logo haja a disponibilidade orgamentaria. A gestdo permanece empenhada na busca de alternativas e no alinhamento institucional para viabilizar a alocacdo dos recursos necessarios, com a expectativa de dar continuidade e concluir o processo de forma planejada e
coesa, assegurando o cumprimento da meta estabelecida.

Meta => 4.1.2 - Implantar o centro de distribuicdo logistico unificado da SES

30 Quad

1

0.0000

Consideragoes:
No periodo correspondente ao terceiro quadrimestre, a demanda manteve-se na fase de Estudo Técnico Preliminar. Embora os objetivos e diretrizes definidos no estudo permanegam validos, ndo houve evolucdo em relagéo as etapas previstas anteriormente, em razdo da auséncia de deliberagdo administrativa para prosseguimento do processo.

Plano:
Permanecem as agdes inicialmente previstas no Estudo Técnico Preliminar, consistentes na identificagdo dos requisitos técnicos e operacionais para um centro logistico de distribuigdo, abrangendo localizagéo, capacidade de armazenamento, tecnologia de gestdo de estoque e logistica de transporte. A pesquisa de mercado, a analise de custos e a avaliagdo de beneficios permanecem pendentes de execugdo, condicionadas a retomada formal do processo.

Progresso:
Durante o terceiro quadrimestre, ndo foram registradas alteragdes no estagio da demanda. O processo ndo avangou para as fases de estudo de mercado e anélise de custos, permanecendo aguardando encaminhamentos institucionais para continuidade.

Meta => 4.1.3 - Modernizar a infraestrutura da Hemorrede

30 Quad

0

0.1000

Hemocentro Coordenador: Reparo predial, com finalidade corretiva no Hemocentro Coordenador em parceria com a SEOSP, conforme Processo SEI 0069.001263/2024-27, CONTRATO N°. Contrato n° 1151/2024/PGE-SEOSP (0052961202), datado de 01/04/2025. ®
Hemocentro Regional de Ji-Parana: Processo de dispensa de licitagdo SEI 0052.003659/2024-98, contratagdo da empresa CA MARTINS, especializada em servigos de engenharia com fornecimento de mao de obra, materiais, equipamentos e acessorios, ja finalizado no valor de R$ 115.500,00.

Agéncia Transfusional de Guajara-Mirim: Reforma realizada no valor de R$ 125.382,03, através de emenda parlamentar no valor de R$ 34.465,91, com contrapartida da Fundagdo no valor de R$ 90.916,12, para reabertura como posto de coleta, processo SEI 0052.003311/2025-81.

Pequenas reformas via suprimento de fundo: No telhado do Hemocentro Regional de Cacoal (conforme processo SEI 0052.000506/2025-70) e na parte elétrica do Hemocentro Regional de Vilhena (conforme processo SEIl). (Espaco reservado para inclusdo de outros processos e informagdes adicionais.)

Problema: Devido o descompasso entre o planejado pela unidade e o teto orgamentario disponibilizado para a Fundacéo, o qual foi alocado na LOA 2025, foi necessaria ado¢do de medidas para priorizar as despesas de carater obrigatério das areas administrativa e finalistica, sendo realizado alteragées orgamentarias, através do Decreto n° 30.151, de 9 de abril de 2025. Dito
isto, a agdo ficou sem cobertura para realizar reformas de grande porte, apenas foi possivel realizar reparo predial.

Plano: Priorizar o atendimento de demandas judiciais no Hemocentro de Ji-Parana e realizar pequenas reformas estruturais nas demais unidades, conforme disponibilidade de processos e suprimentos de fundo.
Progresso: Reformas e execugdo de pequenas melhorias conforme detalhado acima.

Meta => 4.1.4 - Reformar e ampliar 10 unidades de saide de gest&o e geréncia Estadual

30 Quad

0

0.1445

4.1.4.10 — Manutencéo predial (insumos) @

Plano: Registro de Precos para aquisicdo de insumos e servicos, conforme SINAPI.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: Aquisigdo realizada e contrato formalizado.

4.1.4.11 - Visitas técnicas e manutengao predial

Plano: Execucédo de vistorias, levantamentos e servigos de manutencéo.

Problemas: Nao identificados.

Progresso: Agéo concluida em 100%.

4.1.4.12 — Contratagao de manutengao predial

Plano: Registro de Pregos para servigos comuns de engenharia e insumos.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: Aquisi¢do realizada conforme contrato vigente.

4.1.4.13 — Reforma e ampliagdo do Hospital de Base

Plano: Elaboragao de projetos basicos e acompanhamento técnico das frentes de obra.
Problemas: Nao identificados entraves relevantes.

Progresso: Maternidade e centro obstétrico concluidos; demais frentes em fases preparatérias e licitatorias.
4.1.4.14 — Hospital Regional de Cacoal

Plano: Projetos basicos para centro cirtrgico, PPCIP e acessibilidade.

Problemas: Auséncia de dotag@o orgcamentaria e ajustes técnicos.

Progresso: Processos administrativos e estudos técnicos em andamento.

4.1.4.15 - CEMETRON

Sigla N
e Respondido
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim
AGEVISA Sim

CITI Sim

CLAP Sim

FHEMERON Sim

CEAS Sim
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Validado
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Plano: Elaboragédo de projetos basicos para adequagdes estruturais e funcionais.

Meta 0
Periodo para o 223‘::::0 Probldarass Nadddietiiéadesipurado Exito Indicador ls\lrgeI: Respondido Validado
1° Ano

Progresso: Processos administrativos e projetos basicos em andamento.
4.1.4.16 — Hospital Regional de Buritis

Plano: Defini¢do de diretrizes e elaboragéo de projetos basicos.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: Projetos aprovados pela Caixa; processos em andamento.
4.1.4.17 — HEURO Cacoal

Plano: Projeto da CME, adequacéo elétrica e PPCIP.

Problemas: Nao identificados entraves criticos.

Progresso: CME com aprovagéo da AGEVISA; demais agdes em fase inicial.
4.1.4.18 — Hospital de Retaguarda

Plano: Definicdo de diretrizes para projeto basico.

Problemas: Inviabilidade da implantagédo da ETE.

Progresso: Sem avango na execugao; fase preliminar mantida.
4.1.4.19 — Conselho Estadual de Saude

Plano: Reforma do auditério e adequacdes de acessibilidade.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: Projeto basico e ETP em elaboragéo; agdes em fase técnica.
4.1.4.20 — Centro de Reabilitagao

Plano: Diretrizes para projetos de adequagao estrutural, elétrica e PPCIP.
Problemas: Auséncia de processo administrativo formal.

Progresso: Sem avango pratico; fase preliminar mantida.

4.1.4.21 - 1l GRS Cacoal

Plano: Definigdo de diretrizes para elaboragao de projeto basico.
Problemas: Falta de processo administrativo formal.

Progresso: Sem avango pratico; agcdo em fase preparatéria.

4.1.4.22 — Almoxarifado do LEPAC

Plano: Elaboragao do projeto basico do almoxarifado.

Problemas: Nao identificados.

Progresso: Processo em tramitagdo com pré-projeto aprovado.
4.1.4.23 — Hospital Infantil Cosme e Damiao

Plano: Defini¢do de diretrizes e elaboragéo de projetos basicos.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: Elaboragdo do DOD em andamento.

4.1.4.24 — Policlinica Oswaldo Cruz

Plano: Definicdo de diretrizes para projetos de ampliagéo.
Problemas: Auséncia de processo administrativo formal.

Progresso: Agéo permanece na fase de DOD, sem avango.

4.1.4.25 - CREPAD

Plano: Reforma do prédio para atendimento da CRUE.

Problemas: Irregularidade fundiaria do terreno.

Progresso: Rescisdo amigavel do contrato em formalizagao.
4.1.4.26 — LACEN

Plano: Definicdo de diretrizes para projetos de ampliagéo.
Problemas: Auséncia de processo administrativo formal.

Progresso: Sem avanco pratico; fase preliminar mantida.

4.1.4.27 — Hospital Regional de Extrema

Plano: Definigéo de diretrizes para elaboragao de projetos basicos.
Problemas: Falta de processo administrativo formal.

Progresso: Sem avango pratico; agdo em fase preparatodria.

4.1.4.28 — HR Sé&o Francisco do Guaporé

Plano: Planejamento, validagéo de projetos e execugéo da obra.
Problemas: N&o identificados.

Progresso: Obra em execugao com 14,45% de avango fisico.
4.1.4.29 - AMI

Plano: Adequagao da CME e planejamento das demais intervengdes.
Problemas: Nao identificados.

Progresso: CME aprovada pela AGEVISA; demais acdes em fase preparatéria.
4.1.4.30 — Ambulatério de Hepatites (CEPEM)

Plano: Inicio do processo licitatério para construgéo.

Problemas: Auséncia de previsdo orgamentaria na PAS 2025.
Progresso: Processo suspenso até regularizagdo orgcamentaria.
4.1.4.31 — Centro de Dialise de Ariquemes

Plano: Diretrizes para elaboragéo do projeto basico.

Problemas: Pendéncia do Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Progresso: DOD e parecer autorizativo emitidos; aguardando ETP.

4.1.4.32 - CETAS
Plano: Definicdo de diretrizes para projeto basico de reforma.
Problemas: Auséncia de processo administrativo formal.

Progresso: Sem avango pratico; fase preliminar mantida.

4.1.4.33-HPSJP Il
Plano: Definicdo de diretrizes para elaboragdo do projeto basico.

Problemas: Falta de processo administrativo formal.

Meta => 4.1.5 - Equipar 10 unidades de salide de gest&o e geréncia Estadual
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30 Quad 3 5.0000

Consideragoes do Resultado Apurado

4.1.5.1 — Setor de costura / rouparia

« Plano: Aquisicdo de materiais de costura.

* Problema: Recurso a captar.

» Progresso: Processo encerrado por falta de recurso.
4.1.5.2 — Mobiliario dos Nucleos do HRSFG

* Plano: Aquisicdo de mobiliario institucional.

« Problema: Recurso a captar.

* Progresso: Poltronas adquiridas; demais itens ndo executados.
4.1.5.3 — Aparelhos eletrénicos nas internagdes

* Plano: Aquisicédo de eletronicos para humanizagéo.

* Problema: Recurso a captar.

» Progresso: Recebidos 4 televisores; meta parcial.
4.1.5.4 — Nucleo de Fisioterapia

« Plano: Aquisi¢cdo de equipamentos hospitalares.

* Problema: Falta de recurso.

* Progresso: Processo aberto e encerrado sem execugao.
4.1.5.5 — Nucleo de Nutricdo do HRSFG

¢ Plano: Aquisi¢do de equipamentos.

« Problema: Insuficiéncia de recursos.

* Progresso: Processo das balancas em fase de compra; demais itens néo iniciados.
4.1.5.6 — Equipamentos da Policlinica Oswaldo Cruz

* Plano: Aquisigdo de equipamentos especializados.

» Problema: Restrigdo orgamentaria.

* Progresso: Sem avanco; agao incluida no PAS 2026.
4.1.5.7 — Nucleo EROUP (Enxoval)

« Plano: Aquisicdo de enxoval hospitalar.

* Problema: Processo condicionado a recurso ordinario.

* Progresso: Processo em tramitagéo, aguardando recurso.
4.1.5.8 — RX Digital Portatil

« Plano: Captagao de recursos e aquisicdo do equipamento.

« Problema: Falta de recursos e morosidade processual.

» Progresso: Reunides estratégicas realizadas; sem captagéo.
4.1.5.9 — Ventiladores mecanicos (UTI)

« Plano: Aquisicédo de ventiladores pulmonares.

« Problema: Restricdo orgcamentaria.

* Progresso: Sem avango; aguardando captagéo.
4.1.5.12 — Mobiliario do HRC

o Plano: Estruturagdo com mobiliarios ergonémicos.

« Problema: Falta de recursos e pareceres pendentes.

* Progresso: Processos em diferentes fases; entregas parciais.
4.1.5.16 — Rouparia e lavanderia do HRC

o Plano: Aquisi¢do de rouparia e insumos.

* Problema: Aguardando decis&do superior.

* Progresso: Enxoval e insumos em processo avangado; parte concluida.
4.1.5.17 — CGAMI (UTI)

¢ Plano: Aquisi¢cdo de 26 equipamentos permanentes.

« Problema: Captagéo parcial de recursos.

* Progresso: Recebidos 40 colchdes pneumaticos.
4.1.5.21 — Equipamentos e suprimentos hospitalares (HRC)

« Plano: Garantir equipamentos para média e alta complexidade.

» Problema: Limitagdo orgamentaria em algumas unidades.

* Progresso: Diversos processos em andamento e aquisigdes pontuais realizadas.

Meta => 4.1.6 - Reformar as atuais instalagdes fisicas do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM) a fim de manter condigdes minimas para seu funcionamento.

309 Quad 0 0.0000

Considerando o inicio do projeto basico, agendada para o préximo quadrimestre, a coordenadoria esta atualmente na fase de estudo dessa acéo.
Plano: O plano visa iniciar a agdo nos proximos quadrimestres, comegando com a elaboragéo do projeto basico e, posteriormente, avangando para a execugdo das pegas técnicas.

Problema: Devido a alta demanda no setor, a agao foi planejada para ter inicio no préximo quadrimestre.

Progresso: No momento, a coordenadoria responsavel esta analisando a reforma das instalagdes fisicas do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM). O foco esta na analise técnica inicial, nos levantamentos essenciais e na elaboragao do projeto basico. Embora os detalhes especificos do progresso ainda ndo tenham sido totalmente definidos, é fundamental dedicar atengéo a avaliagdo detalhada desta agdo para assegurar uma

implementacdo bem-sucedida.

Meta => 4.1.7 - Concluir 100% a obra do Hospital Regional de Guajara-Mirim

3° Quad 1 1.0000

Considerando o avango na construgdo do Hospital Regional de Guajara-Mirim, informamos que, até o momento, foi alcangado 100% do total da obra planejada.

Plano: Para garantir a continuidade e o alinhamento adequado da obra, estdo sendo realizadas reunides semanais com a equipe da UNOPS. Estas reunides sdo conforme estabelecido no processo administrativo SEI N° 0036.057179/2023-64, que visa monitorar e controlar os pontos criticos da obra e assegurar a conformidade com o cronograma e os padrdes estabelecidos.
Problema: Até o presente momento, a obra estd sendo executada de acordo com o planejamento estabelecido. Nao foram identificados desvios significativos que possam comprometer o andamento ou a concluséo da obra dentro dos parametros estabelecidos.

Progresso: A obra esta atualmente 100% concluida, o que demonstra que a empresa responsavel esta avangando conforme o cronograma e os requisitos definidos pela UNOPS. A execugao esta em linha com o planejamento, evidenciando que as etapas previstas estdo sendo cumpridas de forma satisfatdria.

Meta => 4.1.8 - Equipar o Hospital Regional de Guajara-Mirim

3° Quad 1 0.0000

Considerando o plano de agéo de saude para 2024, que visa fornecer equipamentos hospitalares e mobiliario para o Hospital Regional de Guajara-Mirim, foram estabelecidas estratégias para executar as agées programadas, com o objetivo de aprimorar a operacionalizagdo da unidade de saude.

Plano: Iniciar o processo de licitagdo por meio do SEI n°® 0036.051428/2022-27.
Problema: Aguardando a deciséo da gestao sobre a equipagem da unidade.

Progresso: Elaborado o Despacho n° 0046750382, enviado @ SESAU-DE para apoiar o planejamento e a tomada de decisdes relacionadas a operacionalizagéo da unidade de saude.

Meta => 4.1.9 - Reforma e ampliagdo de Hospital em Ariquemes

30 Quad 0 0.0000

Considerando o processo 0064.004522/2023-31, que requer um laudo de Avaliagdo Mercadoldgica do Hospital da UNIMED.
Plano: A coordenadoria realizou um laudo de avaliagdo da engenharia clinica, conforme solicitado.
Problema: A avaliagdo da engenharia clinica foi realizada conforme solicitado, o processo ainda esta em analise pelos secretarios desta Secretaria de Saude.

Progresso: No momento, o processo aguarda a decisdo da gestao para que, em seguida, possa prosseguir com o fluxo do processo.

Meta => 4.1.10 - Equipar um Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV, na regido madeira Mamoré

3° Quad 0 0.0000

Considerando a meta de equipar um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV) na regido Madeira Mamoré, apresentamos a seguinte situacéo:
Plano: Esta coordenadoria est4 aguardando a decisdo da gestao para iniciar o estudo sobre a aquisicdo dos equipamentos. E necessario ter acesso ao fluxo completo do centro para conduzir o estudo de forma adequada.
Problema: Devido a alta demanda no setor, o inicio dos estudos para a aquisicdo dos equipamentos esta previsto para o proximo quadrimestre.

Progresso: No momento, estamos aguardando a decisdo da gestdo para comegar os estudos necessarios para a aquisi¢do dos equipamentos.
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Meta => 4.1.11 - Equipar um complexo ambulatorial especializado para consultas e diagndstico de imagem na Macrorregiao II - Policlinica Osvaldo Cruz II (POC II)

30 Quad ] 0.0000
Considerando a meta de equipar um Complexo Ambulatorial Especializado para Consultas e Diagnéstico de Imagem na Macrorregido Il, especificamente a Policlinica Osvaldo Cruz Il (POC Il), apresentamos a seguinte situagéo:

Plano: Esta coordenadoria est4 aguardando a decisdo da gest&o para iniciar o estudo sobre a aquisigéo dos equipamentos. E necessario ter acesso ao fluxo completo da Policlinica para conduzir o estudo de forma adequada.
Problema: Devido a alta demanda no setor, o inicio dos estudos para a aquisicdo dos equipamentos esta previsto para o proximo quadrimestre.

Progresso: No momento, estamos aguardando a decisdo da gestdo para comegar os estudos necessarios para a aquisicdo dos equipamentos.

Objetivo => 4.2 - Aumentar o nimero de Unidades de atendimento de média e alta complexidade

Meta => 4.2.1 - Concluir 100% a construcdo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Ronddnia conforme o plano de execugdo

30 Quad 0 0.0000
Considerando a construgéo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rondénia, no municipio de Porto Velho, apresentamos a seguinte situagao:

Plano: A Comissao de Fiscalizagdo das obras foi designada conforme a Portaria n® 2611, datada de 18 de abril de 2024, para acompanhar a construgéo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rondénia.
Problema: Enfrentamos desafios significativos com a empresa contratada, incluindo divergéncias nos projetos e descumprimento contratual, que estdo sendo investigados. Além disso, a obra foi embargada devido a essas questdes.

Progresso: Foi encaminhado um oficio para a empresa fornecer um cronograma detalhado das acdes corretivas a serem adotadas. Também foi enviado um despacho para conhecimento e manifestagao da fiscalizagdo sobre os itens 1 e 2 do Termo de Juntada.

Meta => 4.2.2 - Construcdo do Hospital de Olhos de Ronddnia

30 Quad 0 0.1000
O processo 0036.074555/2022-02 tem como objetivo a contratagdo de um hospital de olhos para o estado de Rondénia.

Plano: A Coordenadoria realizou um estudo preliminar que servird de base para a avaliagdo da viabilidade da implantagéo do hospital de olhos, considerando aspectos estruturais, financeiros e de demanda.
Problema: A principal questédo ¢ determinar a viabilidade do projeto, avaliando financiamento, infraestrutura adequada e necessidade da populagéo, conforme previsto no processo.
Progresso: A assessoria técnica segue avangando na elaboragdo do Estudo Técnico, etapa necessaria para o desenvolvimento dos projetos basicos da futura unidade.

Meta suprimida, considerando que a construgdo do Hospital de Olhos representaria ampliacdo de despesa, uma vez que o servico ja esta implantado e em processo de fortalecimento e expansao nas instalagdes da Policlinica Oswaldo Cruz (POC). Dessa forma, as acgoes relacionadas a atengao oftalmolédgica estao contempladas na estrutura existente, ndo sendo necessaria a criagdo de novo estabelecimento hospitalar.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,10
3° QUADRIMESTRE 2024 0,10
1° QUADRIMESTRE 2025 0,10
2° QUADRIMESTRE 2025 0,10
3° QUADRIMESTRE 2025 0,10
Media Final 0,10

Meta => 4.2.3 - Equipar maternidade de alto risco na Macrorregiao II

30 Quad 0 0.0000
Considerando a meta de equipar a maternidade de alto risco na Macrorregido |l, que inclui agdes como atender as demandas de equipamentos médicos para cirurgia e orcamento para aquisicdo de crachas, custos de design, eventuais custos de treinamento e monitoramento.

Plano: Os processos em andamento s&o o ID: SEI 0036.104135/2022-50, destinado a abrir um processo licitatério para aquisicdo de caixas cirdrgicas, atualmente em fase de homologagéo. Além disso, o processo ID: 0036.077686/2022-33 esta em tramitagdo para o Registro de Precos visando a contratagdo futura de uma empresa especializada na confeccéo de crachas para o HEURO e outras unidades vinculadas a SESAU, atualmente na fase de
elaboragao do relatério de pesquisa de precos.

Problema: Nao foram especificados problemas enfrentados no momento.

Progresso: Os processos estdo em fase de homologagéo e pesquisa de pregos.

Meta => 4.2.4 - Construcdo de um Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV, na regido Madeira Mamoré

30 Quad 0 0.0000
Considerando a construgédo do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV) na regido Madeira Mamoré e a elaboragéo do projeto basico para inicio das obras, vinculadas ao processc0036.020996/2023-67, que estabelece o escalonamento das prioridades nas agdes de custeio e investimento na rede de cuidados as pessoas, esta Coordenadoria de Obras aguarda deliberagéo da gestéo.

Plano: Dada a relevancia da construgao do CER IV, o plano consiste em aguardar a decisdo da gestéo para definir os proximos passos, incluindo a analise dos impactos financeiros e estruturais, bem como a elaboragédo de um plano detalhado de implementagéo, caso a decisdo seja favoravel. Ressalta-se que, com base no proces€836.020996/2023-67, foi publicado oPlano de Acédo Estadual da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
2024-2027.

Problema: Em razdo da elevada demanda desta secretaria, a agdo permanece condicionada a decisdo da gestao quanto a construgdo do CER IV.

Progresso: Até o momento, ndo ha avancgos praticos a relatar, estando a Coordenadoria de Obras no aguardo da deliberacéo superior para dar continuidade ao planejamento e as etapas subsequentes.

Meta => 4.2.5 - Construir um complexo ambulatorial especializado para consultas e diagndstico de imagem na Macrorregido II - Policlinica Osvaldo Cruz II (POC II)

30 Quad 0 0.1000
Plano: Esta Coordenadoria concluiu o estudo preliminar (ID0045538497), que servira de base para o desenvolvimento do estudo de viabilidade da construgao da Policlinica Osvaldo Cruz Il.

Problema: A continuidade das analises depende da revisdo e manifestagédo do setor SESAU-DITEC, necessaria para prosseguimento das etapas subsequentes.

Progresso: Houve avango significativo na fase inicial do projeto, com a concluséo do estudo preliminar, que apresenta analise detalhada das necessidades da futura unidade. O préximo passo consiste na apreciagdo do estudo pelo SESAU-DITEC, etapa essencial para dar seguimento ao planejamento da obra.

Meta => 4.2.6 - Construir a maternidade de alto Risco da Macrorregido I

30 Quad 0 0.7000 Plano: A Coordenadoria é responsavel pela realizacdo dos pontos de controle do projeto, por meio de reunides técnicas semanais com a equipe da UNOPS, com o objetivo de acompanhar o andamento das atividades, validar entregas e assegurar a conformidade técnica dos produtos.
Problemas: Até o momento, as entregas estdo ocorrendo conforme o planejamento estabelecido, ndo sendo identificados impedimentos relevantes ou atrasos no cronograma.

Progresso: Os Projetos Executivos ja foram recebidos. A proxima etapa consiste na apresentagéo final do projeto entregue, a ser realizada junto ao Secretario de Saude, para validagdo e encaminhamentos subsequentes.

Meta => 4.2.7 - Equipar uma maternidade de alto risco na Macrorregido I
30 Quad 0 0.0000

Problemas: Em razdo da elevada demanda do setor, o inicio do estudo voltado a aquisicdo dos equipamentos esta programado para o préximo quadrimestre.

Progresso: No periodo em andlise, houve avango na etapa de elaboragédo dos Projetos Executivos, sob a gestdo da UNOPS. Contudo, o inicio dos estudos necessarios a aquisi¢do dos equipamentos permanece condicionado a entrega final dos projetos executivos, etapa ainda em andamento.

Meta => 4.2.8 - Operacionalizacdo de 100% do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Ronddonia conforme o plano de execugédo

30 Quad ] 0.0000
Tratativas para a operacionalizagdo do HEURO estdo em andamento.

Foi gerado o processo 0036.055593/2024-10 visando a realizagdo de pré-qualificagéo para futura e eventual locagcdo sob encomenda, Built to Suit (BTS), de empresas interessadas. Tem por finalidade estabelecer os critérios e requisitos para a pré-qualificagdo das empresas, bem como definir o objeto da futura licitagdo, as condigdes para a participacdo e a forma de apresentagé@o das propostas.

O objeto é a Contratagdo de empresa especializada para a locagdo sob demanda, na modalidade Built to Suit (BTS), de imdvel destinado ao funcionamento do Hospital de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Rondénia (HEURO), abrangendo a adequagdo do imével as necessidades especificas da Administragdo Publica e os servigos necessarios para garantir sua plena funcionalidade e condigdes adequadas de uso durante toda a vigéncia
contratual.

Publicagdo PNCP - BTS (0057717972) em 24/02/2025
No entanto a Unica empresa que apresentou documentagéo visando a pré-qualificagdo ndo atingiu os requisitos minimos. O procedimento serd novamente publicado buscando interessados para contratagédo.

A estratégia mais recente e atualmente em vigor, conforme o Projeto de Lei n.° 1032/2025, visa a aquisicdo de um imdvel particular que possa ser adaptado para o funcionamento do HEURO. Esta abordagem busca otimizar o tempo e superar os desafios inerentes a processos de construgdo do zero, aproveitando estruturas existentes que possam ser adequadas aos padrdes hospitalares exigidos. O objetivo é identificar e adquirir uma propriedade
que oferega as condigdes necessarias para a rapida implantagédo do hospital, garantindo a continuidade do projeto e o atendimento a populagao.

Meta suprimida: A adogéo do termo “implantagao” conforme a meta 4.2.1 (Concluir 100% a implantagédo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia (HEURO) de Porto Velho), permite que a meta abarque diferentes etapas e formas de execugéo que poderdo ser operacionalizadas por meio da Programagao Anual de Satde (PAS), mantendo o mesmo objetivo de assegurar a concluséo e o funcionamento do HEURO, conforme as diretrizes e decisdes de gestdo vigentes. Portanto ndo se faz necessaria uma meta somente para operacionalizagéo.

Tabela de execugédo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Meta => 4.2.9 - Regionalizacdo do Hospital Municipal de Ariquemes

Plano: Considerando o processo de recebimento dos Projetos Executivos para a construgdo da Maternidade de Alto Risco da Macrorregido |, cuja contratagdo da empresa responsavel foi realizada pela UNOPS, esta Coordenadoria encontra-se em fase de finalizagdo do recebimento dos referidos projetos. A partir dessa etapa, sera iniciado o estudo para a aquisicdo dos equipamentos, o qual demanda o acesso integral ao fluxo operacional do hospital.
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30 Quad 0 0.4300

Consideragoes do Resultado Apurado

Plano: No ambito do processo n° 0036.036324/2023-73, considerando a relevancia da regionalizagéo do Hospital Municipal de Ariquemes, a Coordenadoria de Obras aguarda deliberacédo da gestao para definigdo dos préximos encaminhamentos. Caso a deciséo seja favoravel, seréo avaliados os impactos financeiros, estruturais e operacionais da regionalizacéo, bem como elaborada proposta de plano de implementacéo.
Problemas: A agdo permanece condicionada a manifestagéo da gestdo quanto a regionalizagdo do hospital, ndo havendo, até o momento, autorizagéo para o prosseguimento das etapas técnicas.

Progresso: Nao houve avangos significativos no periodo, uma vez que a Coordenadoria de Obras segue no aguardo da decisdo da gestéo para dar continuidade as atividades relacionadas ao processo.

Tabela de Execucdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,10
1° QUADRIMESTRE 2025 0,60
2° QUADRIMESTRE 2025 0,60
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 43%

Meta => 4.2.10 - Implantar um Centro de Especialidades Odontolégicas na Macrorregido I

39 Quad 0 0.0000

Contextualizagao: Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) séo estabelecimentos de salde classificados como Clinicas Especializadas ou Ambulatérios de Especialidade, focados na assisténcia ao usuario, sem responsabilidade por estudos técnicos. Na macrorregido | de Rondonia, ja existem 5 CEOs: 4 na capital e 1 em Ariquemes. Esses centros integram a Rede de Ateng&o a Saude Bucal (RASB), ndo funcionando como pontos isolados. A coordenagéo estadual de satde bucal confirmou a realizagéo de estudo técnico via processo SEI
0036057714/2023-87, que analisou a viabilidade de novos CEOs.

Problema: A RASB na macrorregido | esta longe do ideal, com atengéo basica (AB) fragilizada nos municipios devido a deficiéncias em estrutura, pessoal, materiais e equipamentos. Implantar novos CEOs criaria "ilhas" de alta tecnologia em meio a essa fragilidade, sem integracéo efetiva. Gestores desconhecem a rede, vendo o CEO como solugéo Unica para demandas regionais, ignorando que ele é apenas um ponto da rede, com porta de entrada obrigatéria pela AB. O estudo identificou baixa cobertura e vazio assistencial em 6 dos 17 municipios
sem assisténcia odontoldgica basica, tornando inviavel novos CEOs.

Plano: Fortalecer a RASB priorizando a atengao basica nos municipios, resolvendo vazios assistenciais e melhorando estrutura, pessoal e equipamentos. Integrar CEOs a rede, garantindo fluxo via AB como porta de entrada. Evitar implantagoes isoladas que néo resolvam fragilidades sistémicas, com base no estudo SEI 0036057714/2023-87.

Progresso: Estudo técnico concluido (SEI 0036057714/2023-87), confirmando inviabilidade de novos CEOs na macrorregiao | devido a vazios na AB. Macrorregiao | mantém 5 CEOs operacionais (4 em Porto Velho e 1 em Ariquemes). Monitoramento indica zero avango em novas implantagdes, alinhado ao plano de priorizar AB. Meta do PES nao cumprida para expanséo de CEOs; foco redirecionado para fortalecimento da base municipal. Proximo passo: agdes para cobrir os 6 municipios sem assisténcia odontolégica

Meta => 4.2.11 - Instalar e implantar uma filial do Laboratério Central de Saiide Publica (LACEN) na Macrorregido II

39 Quad 1 0.0000

Meta => 4.2.12 - Apoiar em 100% a reestruturacdo do Hospital Municipal de Ji-Parana

30 Quad 0 0.1000

Objetivo => 4.3 - Qualificar as equipes e métodos de trabalho nas areas de plar

Da Atividade: No 3° Quadrimestre/2025, a equipe de gestdo do LACEN/RO, através do processo SEI:0046.000507/2025-01, para levantamento de informagdes para consubstanciar o Estudo de Viabilidade Técnica, paraconstrugao de um laboratério da rede LACEN/RO (filial) ali naquela Macro Regido I, uma vez que esta € uma meta que visa a possibilidade de dar inicio a estruturagao de servigos adequados de vigilancia laboratorial naquela regido

através de um polo do LACEN/RO ali fixado.

Houve reunido da equipe junto com a Secretaria Adjunta da SESAU, Dra. Mariana Ayres H. Braganca, onde verificou-se a necessidade da implantagédo de uma unidade filial do LACEN na Macrorregio Il (Cacoal), como forma de descentralizar e desafogar aquela regido do Estado de Ronddnia em relagdo aos exames laboratoriais de Média e Alta complexidade.
Plano: Conseguir através do Gestor da Pasta, cessédo de 1 (um) terreno no municipio de Cacoal/RO para a construgdo de um laboratério da rede LACEN/RO (filial) ali naquela Macro Regido Il, ou a implantagdo em alguma unidade estadual como a POC Il ou o HRGya Macrorregiao II.
Verificar a possibilidade de utilizagdo mesmo projeto de estrutura fisica laboratorial como o ja planejado para o LAFRON situado em Guajara-Mirim. (SEI0046.219394/2021-84).

Concluir junto a SESAU o levantamento de informagdes para consubstanciar o Estudo de Viabilidade Técnica.

Reforgamos a necessidade de que o LACEN/RO tem como meta além da descentralizagao laboratorial (vigilancia laboratorial) o atendimento de qualidade laboratorial para todo o Estado de Rondénia (neste caso a regido da Macro Il, garantindo o apoio a realizagéo de exames de notificagdo compulséria assim como dos exames assistenciais e de urgéncia tanto do HRC quanto do HEURO de Cacoal/RO), regido e unidades de salde que recebem
uma demanda significativa de pacientes oriundos daquela regiéo, por sua vez eliminar a terceirizagéo do servigo laboratorial naquela regido fazendo que a gestéo seja de cunho publico estadual, no intuito de trazer a exceléncia laboratorial do LACEN/RO para Macrorregiéo II.

Problema: A Falta de um laboratério da rede LACEN, ali na Macrorregido Il/Cacoal, acarreta uma grande perda para a saude publica e para os usuarios do sistema de saude, considerando as condigdes precarias de atendimento pelos laboratérios terceirizados, a demora no tempo de resposta pelos mesmos, metodologias ultrapassadas, dentre outros fatores. Ao contrario de um laboratério gerido pela gestéo estadual como no caso do LACEN, que

conta com resposta rapida, equipamentos de ponta e atendimento de exceléncia.

Falta de equipe especializada, para que seja realizado oEstudo de Viabilidade Técnica.

Progresso: Para o proximo ano (2026), buscar meios de realizar e concluir o levantamento de informagdes para o Estudo de viabilidade, apresentar o Estudo Técnico ao Gestor da Pasta Saude, para a viabilidade da agdo, sendo esta viavel ao gestor que este possa atender ao solicitade tdo logo tenhamos sucesso ao exarado, iniciar a implantagdo ou construgdo de um laboratério da rede naquela regido.

Plano: No ambito do processo n°0014.001946/2023-39, esta Coordenadoria concluiu a elaboragdo de um estudo preliminar, o qual servira de base para o estudo de viabilidade da construgcdo do Hospital Regional de Ji-Parana.

Problemas: A Coordenadoria aguarda manifestagdo do setor SESAU-DITEC, necessaria para prosseguimento das etapas subsequentes do processo.
Progresso: Houve avango significativo na fase inicial do projeto, com a concluséo do estudo preliminar, que apresenta analise detalhada das necessidades para a implantagédo do Hospital Regional de Ji-Parana. O préximo passo consiste na apreciagao e revisédo do estudo pelo setor SESAU-ASTESC, etapa essencial para a continuidade do planejamento.

PropGe-se a supressdo da meta 4.2.12 - “Apoiar em 100% a reestruturagdo do Hospital Municipal de Ji-Parana”, em virtude do redirecionamento das prioridades estratégicas da gestdo, que passou a concentrar esforgos na ampliagdo e fortalecimento da maternidade de Ji-Parana, considerando os atuais desafios orgamentarios e assistenciais. A medida busca otimizar a aplicagédo dos recursos publicos, promovendo maior impacto na atengdo materno-infantil da regido e contribuindo para a

eficiéncia e integralidade da rede de atengdo a salde.

Meta Suprimida: Propde-se a supressdo da meta 4.2.12 - “Apoiar em 100% a reestruturagéo do Hospital Municipal de Ji-Parana”, em virtude do redirecionamento das prioridades estratégicas da gestdo, que passou a concentrar esforgos na ampliagdo e fortalecimento da maternidade de Ji-Parand, considerando os atuais desafios orgamentarios e assistenciais. A medida busca otimizar a aplicagdo dos recursos publicos, promovendo maior impacto na atengdo materno-infantil da regido e

contribuindo para a eficiéncia e integralidade da rede de atengdo a saude.

Tabela de Execugéo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,10
3° QUADRIMESTRE 2024 0,10
1° QUADRIMESTRE 2025 0,10
2° QUADRIMESTRE 2025 0,10
3° QUADRIMESTRE 2025 0,10
Media Final 10%

o, financi

0 e monitoramento em salde

Meta => 4.3.1 - Fortalecer as 07 Comissdes de Integracdo Ensino e Servico (CIES) nas regides de saiude.

3° Quad 2 2.0000

Meta => 4.3.2 - Implementar e fortalecer 23 nicleos de praticas assistenciais nas unidades de saiude

3° Quad 5 0.0000

Meta => 6.1.7 - Coordenar o processo de elaboragdo, monitoramento, avaliagdo, operagéo e divulgagdo anual do Planejamento da salide no ambito estadual com a participagdo do controle social

Consideragdes: A Comissao de Integragdo Ensino-Servico de Ronddnia — CIES/RO, criada através da Portaria N° 101 GAB/CIB/RO, de 13/11/2008, em consonancia com a Portaria MS/GM N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, é uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente que participa do planejamento, monitoramento, e avaliagéo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Sistema Unico de Satde - SUS. Para fomentar a articulagao entre instituigdes de ensino e servigos de satde, promovendo a formagéo de

profissionais de saude alinhados as necessidades do sistema de saude e a realidade da populago.

Plano: Estruturar a comissao conforme o seu regimento interno. Realizar reunides de alinhamento com os membros, realizar o planejamento para oferecer cursos, workshops, seminario e foruns para o intercambio de experiéncias entre as CIES de diferentes regides, estabelecer indicadores de desempenho para avaliar o funcionamento das CIES, sensibilizar os gestores sobre a importancia da integragéo ensino-servigo e o papel das CIES nas 06 regides de salde.

Problema: Reunir com os membros para realizagéo do planejamento, agenda disponivel do envolvidos (SESAU e Regionais de Salde), liberagao de orgamento.

Progresso: Serdo realizadas 06 oficinas regionalizadas no formato presencial, com local a ser definido a partir de pactuagéo com as seis Geréncias Regionais de Satide. Cada uma das oficinas sera realizada com dinamicas participativas e trabalho em grupo. O publico-alvo inclui gestores de satde, representantes de instituicoes de ensino, profissionais de satide e membros do controle social. Por motivos de logistica e agenda dos servidores participantes e da organizagéo a oficina ficou para o novo planejamento do ano de 2026. Os materiais graficos

estdo prontos, aguardar abertura do orgamento anual para planejamento da execugéo.

Meta suprimida por se tratar de agéo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Saude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 4.6.3 — Instituir o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEPS), que abrange as iniciativas estratégicas voltadas a formagéo, qualificagédo e desenvolvimento continuo dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde em nivel estadual.

Tabela de Execugao da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 2,00
3° QUADRIMESTRE 2024 2,00
1° QUADRIMESTRE 2025 2,00
2° QUADRIMESTRE 2025 2,00
3° QUADRIMESTRE 2025 2,00
Media Final 2,00

Consideragdes: A implantagdo e Implementagdo dos NEP'S e NAP'S irdo fortalecer as equipes(servidores) e assim eles contribuirdo para a melhoria das préticas de trabalho e servigos prestados.

Plano: Para ser concluida a meta do primeiro ano, necessitamos de planejamento para montar as etapas de execugdo.

Problema: Reunir os envolvidos no planejamento e orgamento necessario, reestruturagéo, implantar novos fluxo de trabalhos .

Progresso: O nucleo de préticas assistenciais do IESPRO ainda néo foi implantado, para acontecer sera necessario a reestruturagdo fisica do instituto e articulagdo com a SESAU. Em 2026 esse assunto ainda sera tratado com reunides e planejamento.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programacdo Anual de Satde ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 4.6.3 - Instituir o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Satde (PEPS), que abrange as iniciativas estratégicas voltadas a formagdo, qualificacdo e desenvolvimento continuo dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide em nivel estadual.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Sigla
Area

@ CEAS

Exito Indicador

®

@ LACEN

@ CEAS

@ IESPRO

@ IESPRO
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Respondido Validado

Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
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Meta q
o R Itad N m a . N Sigl. N N
Periodo para o esultado Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador A Respondido Validado
Apurado Area
1° Ano
30 Quad 4 9.0000 | | » ASTEC Sim Sim
Considerando a Meta Estratégica 4.3.3 do Plano Estadual de Salde (PES) 2024-2027 — “Coordenar o processo de elaboragédo, monitoramento, avaliagdo, operacdo e divulgagdo anual do planejamento da saide no ambito estadual, com a participagdo do controle social” — o Nucleo de Planejamento em Salde (NPS) coordenou, no 1° quadrimestre, os seguintes processos para apuragao dos resultados:
Reunido de Alinhamento do Fluxo de Despesas da SESAU para o exercicio de 2025 — Processo n°® 0036.008203/2025-01 - 04 Reunides realizadas.
Capacitagéo dos servidores do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HB) referente ao Plano de Capacitagdo Continua — Processo n°® 0049.002193/2025-43;
Revisdo das Metas do Plano Estadual de Satude (PES) 2024-2027 — Processo n® 0036.004652/2025-72.
No 3° quadrimestre foi realizada a Capacitagdo da Macro I e Macrorregido 1I, contemplando ao total de 157 servidores que estdo a frente do planejamento em salde das unidades vinculadas, especializadas, de salide da SESAU, e SESAU administrativo.
Capacitagéo Macro II: 0036.028197/2025-09
Capacitagdo Macro I: 0036.035583/2025-49
Levantamento Prévio: 036.043972/2025-48
Processo PAS 2026: 0036.052250/2025-84
Reunido de Alinhamento entre a LOA e a PAS 2026: 0036.052880/2025-59
Solicitagdo de pauta para apreciagdo e aprovagdo da PAS 2026: 0036.002745/2026-43
As atividades de coordenagéo desses processos configuram demandas estratégicas de elevada relevancia para o Ndcleo de Planejamento em Salde, que atua como principal indutor e norteador dos processos de gestdo junto as unidades e setores da Secretaria de Estado da Satde (SESAU).
Problema: A elevada rotatividade de servidores impacta negativamente na consolidagdo e no aperfeicoamento continuo das praticas de planejamento em saude.
Plano: Instituir reunides periddicas com os servidores recém-nomeados para fungdes de chefia, diregdo, assessoramento ou fungdes estratégicas vinculadas ao planejamento da SESAU, com o objetivo de alinhamento conceitual e procedimental.
Progresso: Por meio de portaria do Colegiado de Gest&o, foram designados servidores como pontos focais do planejamento nas unidades e setores da SESAU, fortalecendo a articulagdo e a institucionalizagdo dos processos de planejamento na gestdo estadual.
Meta => 4.3.4 - Reestruturar o pr de i oe liagdo dos indicadores de Pl j 0, Gestdo, Or o e Fil i o
30 Quad 1 2.0000 - . - - i - i . i - - ) i cpPOP Sim Sim
A reestruturagao dos processos de monitoramento e avaliagao dos indicadores consolidou-se satisfatoriamente neste 3° quadrimestre, com a manutengdo da capacitagdo continua da equipe e o fortalecimento das agGes corretivas. Este periodo foi marcado pela finalizagdo dos alinhamentos estratégicos decorrentes da revisao do PPA (Processos 0035.003508/2025-29 e 0036.035507/2025-33), assegurando a prontidao do planejamento orgamentario para o exercicio de 2026. N -
Adicionalmente, a implementagdo do centro de custos seguiu em evolugdo, garantindo a sustentabilidade da qualidade da informag&o e o detalhamento das despesas da secretaria conforme planejado ao longo de 2025.
Problema: Até o momento, ndo teve problema para atingir a Meta.
Plano: As Coordenadorias e Geréncias envolvidas dardo encerramento as agdes previstas para o ciclo de 2025 e iniciardo o cronograma de 2026, mantendo a realizagdo de reunides técnicas para o refinamento dos processos de trabalho e monitoramento. O foco serd a sustentabilidade das melhorias alcangadas e a realizagdo de novos ajustes estratégicos sempre que necessario.
Progresso: As etapas concluidas em 2025 estabeleceram um processo robusto e estavel de monitoramento e avaliagdo, garantindo que os indicadores de planejamento e orgamento sejam acompanhados com precis&o, assegurando o cumprimento integral da meta de forma eficiente.
Objetivo => 4.4 - Fortalecer o da populagéo aos di 0s em ambi dual
Meta => 4.4.1 - Implementar o plano de isicdo de di ei para a saude
3° Quad 0 1.0000 N N N | N N i N N i . N N CGAF Sim Sim
Durante o terceiro quadrimestre de 2025, a Coordenadoria de Gestdo e Assisténcia Farmacéutica (CGAF) manteve o acompanhamento sistematico da implementagéo do plano de aquisigdo de medicamentos e insumos para a satide, com foco na consolidagéo das agGes de planejamento e na garantia do cumprimento do cronograma estabelecido para o exercicio. As atividades desenvolvidas no periodo concentraram-se na finalizagéo dos planejamentos, na organizagdo das demandas e no
encaminhamento dos processos para abertura administrativa, assegurando alinhamento com os instrumentos de planejamento institucional e com as diretrizes do Objetivo 4.4 do Plano Estadual de Saude.
Problema: Embora o cronograma de aquisigdes tenha sido amplamente executado, o principal desafio identificado no periodo refere-se a complexidade e ao volume dos processos de contratagdo, que demandam elevado esforgo técnico das equipes envolvidas. Soma-se a isso a dependéncia de etapas subsequentes sob responsabilidade de outros setores, como a formalizagdo administrativa e a publicagdo de Atas de Registro de Pregos, o que pode impactar os prazos finais de conclus&o,
ainda que n&o esteja sob governabilidade direta da CGAF.
Plano: Manter o monitoramento continuo e sistematico dos processos encaminhados para abertura, fortalecendo a articulagdo com a Geréncia de Compras (GECOMP) e demais setores envolvidos, a fim de assegurar celeridade nas etapas subsequentes. Além disso, priorizar internamente as demandas estratégicas e ajustar fluxos de trabalho para mitigar os impactos da sobrecarga das equipes técnicas, garantindo a continuidade e a efetividade do plano de aquisigdes.
Progresso: No terceiro quadrimestre de 2025, a CGAF concluiu integralmente os planejamentos previstos para o exercicio, com 100% das demandas de aquisicdo elaboradas, consolidadas e encaminhadas para abertura dos respectivos processos administrativos. Esse avango consolida a execugdo da meta no ambito da CGAF, demonstrando aderéncia ao cronograma estabelecido e reforgando a viabilidade do cumprimento integral da meta até o encerramento do exercicio, considerando
as etapas sob sua responsabilidade.
Meta => 4.4.2 - Implantar o Projeto Piloto do Cuidado Farmacéutico na Farmacia do Comp t pecializado da Assisténcia Far éutica (CEAF)
3° Quad 0 0.0000 ) CGAF Sim Sim
Durante o terceiro quadrimestre de 2025, a Meta 4.4.2 permaneceu em fase de planejamento e consolidagdo técnica, sem avango para a etapa de implantagdo do Projeto Piloto do Cuidado Farmacéutico no &mbito do CEAF. No periodo, a CGAF concentrou esforgos na analise critica das condigdes necessarias para a execugdo do projeto, em consonancia com as diretrizes definidas na Programag&o Anual de Salde (PAS), especialmente no que se refere a viabilidade operacional e a -
sustentabilidade da iniciativa.
O monitoramento evidenciou que as condigdes estruturais e de recursos humanos, previamente identificadas como indispenséaveis a implantagdo do projeto, ndo sofreram alteragdes significativas no periodo, mantendo-se como fatores limitantes. Ainda assim, foram aprofundadas as discussées técnicas quanto ao modelo de cuidado farmacéutico a ser adotado, a definigdo dos eixos de atuagéo (apoio técnico e telecuidado farmacéutico) e ao alinhamento institucional necessario para a
futura execugd@o do projeto piloto.
Dessa forma, o terceiro quadrimestre caracterizou-se como etapa de maturagdo estratégica e técnica, visando evitar a implantagéo fragmentada ou inadequada de uma agdo estruturante para a Assisténcia Farmacéutica estadual.
Problema: Persistem como principais entraves a implantagéo do Projeto Piloto do Cuidado Farmacéutico no CEAF a auséncia de reestruturagdo fisica das unidades, incluindo adequagéo de espagos, aquisicdo de equipamentos e atualizagdo tecnoldgica, bem como a insuficiéncia de recursos humanos em quantidade e perfil técnico compativeis com as atividades assistenciais previstas. Tais limitagdes comprometem a execugdo segura e qualificada das agdes de cuidado farmacéutico,
tornando invidvel sua implementagdo no periodo avaliado.
Plano: Manter o projeto em fase de planejamento estratégico, com continuidade das agdes de diagndstico, definigdo de diretrizes e alinhamento institucional, priorizando a construgdo de um modelo sustentadvel e replicavel. Paralelamente, fortalecer as articulagdes internas para viabilizar, em momento oportuno, a adequacgdo da infraestrutura fisica e o redimensionamento das equipes, de modo a criar as condigdes minimas necessarias para a implantagdo do projeto piloto, conforme
previsto na PAS.
Progresso: No terceiro quadrimestre de 2025, ndo houve implantagdo operacional do Projeto Piloto do Cuidado Farmacéutico no CEAF, permanecendo a meta sem avango fisico mensuravel. Contudo, houve avango qualitativo no aprofundamento técnico do modelo proposto, no alinhamento com as agdes previstas na PAS e na consolidagdo do entendimento institucional de que a implantagéo do cuidado farmacéutico deve ocorrer de forma planejada, estruturada e compativel com a
capacidade operacional do Estado. Esse progresso estratégico é considerado essencial para garantir a efetividade e a sustentabilidade da agdo nos exercicios subsequentes.
Meta => 4.4.3 - Criar e Implementar 2 Diretrizes Gerais de Gestdo de Produtos para Saide
30 Quad 1 2.0000 , ) . = CGPM Sim Sim
Criaggo e Reestruturagéo da Central Integrada de Ortese, Préteses e Materiais Especiais (CIOPE)
Atualizagéo Estrutural e L li Conforme ido no P n° 0036.040863/2025-79, a CIOPE deixa de ser vinculada & CGPM. A unidade passa a responder diretamente ao setor SDILTEC, com sua estrutura fisica localizada no Hospital de Base (HB).
® Centralizagdo e Controle Padronizar e centralizar a gestdo de OPME através de um sistema unificado sob a coordenagéo da CIOPE (vinculada a SDILTEC). Isso inclui definir critérios unificados para aquisi¢do, armazenamento e distribuigédo, implementar rastreabilidade total e assegurar conformidade com normas técnicas.
® Histérico: Criagéo realizada conforme processo 0036.016364/2025-61 - Portaria n°® 2024 de 03 de abril de 2025.
® Diretriz 2: Eficiéncia e Sustentabilidade Promover transparéncia e eficiéncia na gestdo de produtos médicos por:
o Estabelecimento de auditorias regulares.
o Implementagéo de praticas sustentaveis.
o Capacitagdo continua dos profissionais.
o Negociagao de melhores condigdes de fornecimento.
4. Contexto do Problema A auséncia prévia de um sistema centralizado resultava em falhas no controle de estoque e na rastreabilidade dos materiais.
Meta suprimida por se tratar de agao operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 5.1.1 — Estruturar o Sistema Estadual de Logistica e Gestédo de Insumos em Saude, que contempla as agdes voltadas a padronizagao, qualificagdo e modernizagéo da gestdo de produtos para saude, abrangendo medicamentos, materiais médico-hospitalares e demais insumos assistenciais.
Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 2,00
2° QUADRIMESTRE 2025 2,00
3° QUADRIMESTRE 2025 2,00
Media Final 1,75
Meta => 4.4.4 - Ampliar e qualificar 100% a distribuicdo de produtos de saide para as unidades hospitalares e laboratoriais
3° Quad 0 0.2000 . CGPM Sim Sim
Consideragoes:
O plano de realizar instrugdes online para tirar dividas de utilizagdo do HOSPUB e fornecer recomendagées de melhorias de controle de estoque visa otimizar a gestéo da distribuigéo de produtos de salde esta em processo de planejamento, escolha dos dias e horarios.
Plano:
Realizagdo de um levantamento detalhado das necessidades de pessoal em cada unidade.
Implementacédo de programas de capacitagao presenciais ou hibridos, complementando as instruges online, para garantir o dominio dos sistemas.
Avaliagédo da necessidade de reforgo de pessoal em unidades criticas.
Desenvolvimento de materiais de apoio e tutoriais de facil acesso para consulta continua.
Problema: Algumas unidades de salde ainda tém problemas com falta de servidores e qualificagdo para melhor uso dos sistemas disponiveis, o que pode dificultar a implementagéo das melhorias propostas e o pleno alcance da meta de ampliar e qualificar 100% a distribuicao.
Objetivo => 4.5 - Estimular a ascendéncia e qualificacdo dos servigos ofertados pela Fhemeron
Meta => 4.5.1 - Implantar 100% das préaticas de Gestdo da Qualidade NBR - ISO 9001 nos Hemocentros
FHEMERON Sim Sim

30 Quad 0 0.0000
Consideragdes: Foi realizada auditoria no ano de 2024, no Hemocentro Coordenador, Hemocentros Regionais e Agéncias Transfusionais. Em andlise, ao relatério de Auditoria Interna e Externa, do Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede-2024 (PEQH), observamos que as equipes operam com grande autonomia, empregando abordagens para a execugdo de suas tarefas. Essa flexibilidade, embora demonstre iniciativa, pode levar a variabilidade nos resultados e gerar desafios na B
replicagdo das melhores praticas. Para tanto, durante o exercicio de 2025 foi tragado o plano de agdo com vistas ao alinhamento nas metodologias de trabalho, com objetivo de fortalecer a uniformidade e a eficiéncia das atividades, contribuindo para uma maior consisténcia na qualidade e para a redugéo de riscos. Devido o déficit orgamentdrio enfrentado pela Fundagéo as agdes de auditoria na Hemorrede foram canceladas e reprogramadas para o exercicio de 2026.

Problemas: Devido o descompasso entre o planejado pela unidade e o teto orgamentario disponibilizado para a Fundag&o, o qual foi alocado na LOA 2025, foi necessaria adogéo de medidas para priorizar as despesas de carater obrigatério das dreas administrativa e finalistica, sendo realizado alteragdes orgamentarias, através do Decreto n°® 30.151, de 9 de abril de 2025. Dito isto, a meta tornou-se inexequivel até o final do quadrimestre por n&o ter dotagdo orgamentaria suficiente para
sua cobertura.

Plano: Reprogramar as agdes 4.5.1.1 - Realizar contratagéo de consultoria para obteng&o da Certificagdo ISO 9001 e 4.5.1.3 - Adquirir programa de sistema de gestdo da qualidade para o exercicio de 2025 e realizar as auditorias com vistas a atender as normas reguladoras, conforme Programa Estadual de Qualificagdo da Hemorrede - PEQH.

Progresso: Considerando que a meta é composta por 03 agGes, sendo 02 reprogramadas para o exercicio de 2026 e 01 j& executada , considera-se que a meta atinginiu 33,33% do previsto.

Meta => 4.5.2 - Apoiar tecnicamente a qualificacdo de 100% dos servicos da Hemorrede



e Lz Resultado
Periodo para o .
1° Ano g
30 Quad 1 0.0000

Meta => 4.5.3 - Atingir 2,5% da populagio do Estado de Ronddénia como c

30 Quad 0 2.5000

Objetivo => 4.6 - Fortalecer a Politica estadual de educagdo permanente

Consideragoes do Resultado Apurado

Consideragdes: Foi realizada visita técnica no Instituto Pr6-Hemo Sangue em prol de fechamento de parceria para realizagdo de capacitagdes, assessoramento técnico e criagdo de plataforma de ensino EAD para ampliar o quantitativo de profissionais capacitados na FHEMERON, bem como foi realizada a capacitagdo: Alinhamento e Padronizagdo das Atividades Transfusionais e Servigo de Captagdo, com participagdo de 60 servidores.
Problema: Ha necessidade de realizagdo de capacitages e treinamentos para os servidores do ponto de vista técnico nas diferengas hierarquias dos servigos de hemoterapia estaduais, sendo implementadas visitas técnicas bem como treinamentos coletivos para melhor qualificagdo. Ha necessidade de realizar auditorias do PEQH. Ha necessidade de expansédo das auditorias internas as agéncias transfusionais da hemorrede.
Plano: Reprogramar as capacitagdes e treinamentos com os servidores da hemorrede, seja por visitas técnicas seja por treinamentos com abrangéncia estadual, bem como reprogramar as parcerias de capacitagdes com IESPRO e instituices externas e potencializar capacidade de difusdo e padronizagdo de informagdes técnicas para o exercicio de 2026.

Progresso: Realizada capacitagdo para alinhamento e padronizagéo das atividades transfusionais e servigo de captacdo de doadores, com previsdo de ampliagdo de capacitagbes apds acordo de cooperagdo com instituigdes, no proximo exercicio financeiro.

Consideragoes:

O Hemocentro Coordenador respondeu por 14.183 bolsas coletadas, representando aproximadamente 41,4% do total da rede, consolidando-se como a principal unidade de coleta. Esse desempenho reflete tanto a maior capacidade instalada quanto a concentragdo de demandas assistenciais na capital. A Coleta por Aférese totalizou 336 procedimentos, correspondendo a cerca de 1,0% da produgdo geral, mantendo-se como modalidade estratégica e complementar, voltada
principalmente a obtengdo de componentes especificos, com produgdo relativamente estdvel ao longo do exercicio. Entre os hemocentros regionais, destacam-se:

HR Vilhena, com 4.461 bolsas coletadas, liderando a coleta entre as unidades regionais;

HR Cacoal, com 4.200 bolsas coletadas e HR Ji-Parana com 4.101 bolsas coletadas, que apresentaram volumes expressivos e desempenho consistente;
HR Rolim de Moura, com 4.052 bolsas coletadas, mantendo produgédo equilibrada ao longo do ano;

HR Ariquemes, com 2.936 bolsas coletadas, apresentou o menor volume entre os regionais, indicando potencial para intensificacdo das agdes de captagéo.

A analise mensal evidencia sazonalidade na coleta de bolsas de sangue, com maiores volumes registrados nos meses de margo (3.415), agosto (3.464) e outubro (3.254), enquanto os menores quantitativos ocorreram em janeiro (2.170) e novembro (2.698). Observa-se ainda redugdo significativa em dezembro, compativel com periodos de recesso e festividades, que tradicionalmente impactam a mobilizagdo de doadores. De modo geral, os dados demonstram regularidade operacional e
distribuicdo equilibrada das coletas de sangue entre os hemocentros regionais, embora persistam desafios relacionados a sazonalidade, reforgando a necessidade de estratégias continuas de captagdo, especialmente nos meses de menor desempenho, a fim de garantir a sustentabilidade dos estoques e a seguranga hemoterapica.

A analise da produg&o de bolsas de sangue na Hemorrede Estadual, referente ao exercicio de 2025, evidencia a produgéo total de 80.794 bolsas, demonstrando a capacidade operacional da rede em atender as demandas transfusionais do Estado. O Hemocentro Coordenador de Porto Velho apresentou produgdo de 38.555 bolsas, correspondendo a 47,7% do total, consolidando-se como principal unidade produtora e de suporte técnico-operacional da Hemorrede. Os hemocentros regionais
de Ji-Parana (15,8%), Vilhena (13,3%) e Cacoal (10,8%) apresentaram desempenho relevante, refletindo a importancia da descentralizagdo das agGes de coleta e processamento. Observou-se variagdo sazonal ao longo do exercicio, com maior produgdo nos meses de margo e agosto, possivelmente associada a campanhas institucionais e periodos de maior mobilizag&o social, e menor produgdo em dezembro, compativel com fatores operacionais e calendério festivo. Diante do exposto,
conclui-se que a Hemorrede manteve desempenho satisfatdrio no exercicio de 2025, sendo recomendada a continuidade das acdes estratégicas de captacdo de doadores, bem como o fortalecimento das unidades regionais visando a estabilidade da produgdo ao longo do exercicio financeiro.

Problema: N&o apresenta.

Plano: Execugdo das agdes previstas para coleta de sangue, processamento e distribuicdo de hemocomponentes.

Progresso: Com base nas informagdes do IBGE, no Ultimo censo realizado, o Estado de Rondénia possui 1.581.196 habitantes, somado aos dados apresentados na Hemorrede, foi possivel atingir 2,5% da populagdo como candidatos a doagdo de sangue, considerando um resultado

Meta => 4.6.1 - Firmar duas parcerias com instituicdo de ensino e pesquisa

30 Quad 0 7.0000

Meta => 4.6.2 - Implementar e fortalecer 17 Nicleos de Educagdo Permanente em Salde nas unidades de saude

30 Quad 4 16.0000

Consideragdes: Firmar parcerias estratégicas se revela como um passo crucial para o sucesso das instituices e individuos. Mais do que simples acordos, as parcerias representam oportunidades Unicas para alcangar objetivos comuns, impulsionar o crescimento e fortalecer agdes voltadas para area da saude.
Plano: Na Lei Complementar n°® 1.248, de 7 de agosto de 2024 do IESPRO, no seu Art.4° paragrafo VI consta a celebragéo de contratos, convénios, parcerias e outros ajustes, visando a promocéo da educagao em saude publica no estado de Rondénia, assim estamos em constante articulagdo com entidades de ensino, pesquisa, gestores, 6rgaos do poder executivo e legislativo entre outros para alcangar a meta.
Problema: A disponibilidade dos parceiros, planejamento das agdes e envolvimento das equipes.

Progresso: Nossa rede de parceiros estd em constante expansao, e a previsdo € que ela se fortalega ainda mais ao longo de 2025. No atual quadrimestre estamos com parceria entre a FIOCRUZ-EGF/Brasilia e AGEVISA/RO (mestrado de vigilancia em Satude), COREN-RO, CREMERO e CREFITO 18 (cursos e treinamentos), FIOCRUZ/RO(cursos, especializagdes e pesquisa cientifica) articulagdo com a Universidade Federal do Rio Grande do

Norte- UFRN para o mestrado em Gestéo Publica e da Especializagdo em Gestao Publica, articulagdo com a PUC Minas para a possibilidade de uma poés-graduag@o em Neuropsicologia, articulagdo com a Faculdade Inspirar para a possibilidade de uma pés-graduagdo em Neurodesenvolvimento. Universidade Federal do Acre — UFAC para parceria de turma de Mestrado Académico em Saude Coletiva ou Saude Publica; Projeto Nos na Rede-

os a doagao

Ministério da Saude e FIOCRUZ/RJ.

Até o presente momento estamos tramitando os seguintes processos no SEI: 0055.000105/2025-90- Celebragéo de Termo de Cooperag&o Técnica Faculdade Inspirar; 0055.000088/2025-91-Termo de Cooperagéo Técnica AGEVISA/RO; 25027.000054/2025-64- ACT FIOCRUZ-EGF/Brasilia; 0055.000352/2025-96-Plano de trabalho para realizagéo de Termo de cooperag&o com a Universidade Federal de Rondénia- UNIR (ainda n&o virou termo de
cooperagao); 0055.000375/2025-09- Universidade Federal do Acre — UFAC;0055.000878/2025-76-Mestrado Profissional em Gestao e Politicas Publicas em Saude e Ambiente-FIOCRUZ/RO. No 3° quadrimestre aconteceram reunides de articulagdes pardNegociacdo de Turma de Mestrado Profissional na Area de gestao, parceria com a Escola de Governo Fiocruz Brasilia (EGF-Brasilia). Negociacdo de Turma de Mestrado em Gestao do Trabalho e
Educacéo na Saude. Negociagao de Turma de doutorado em Enfermagem em parceria com a UNIR/RO e UNFMG. Para 2026 essas iniciativas continuardo acontecendo e se firmando.

Meta suprimida por se tratar de agado operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agédo na Programagao Anual de Saude ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 4.6.14 — Implementar o Instituto de Educagéo de Saude Publica de Rondénia, que contempla as agdes estratégicas voltadas a estruturagéo, gestao e funcionamento do Instituto como espago de formagao, qualificagdo e desenvolvimento das praticas de educagéo permanente no &mbito do SUS estadual.

Tabela de Execugéo da Meta:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 1,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 4,00
2° QUADRIMESTRE 2025 7,00
3° QUADRIMESTRE 2025 7,00
Media Final 4,00

Consideragoes: A implementagéo e o fortalecimento dos NEPS vao assegurar a formagéao continua e a capacitagéo dos profissionais de salde, promovendo a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagéo. Além de otimizar a capacidade de resposta dos servigos de salde as demandas da populagéo e contribuir para a construgdo de um sistema de satide mais eficiente e equitativo.
Plano: Realizar a implantagdo e implementag@o em todo o estado de Rondénia, levando em consideragédo os municipios e unidades que ndo possuem nucleo ou precisam de fortalecimento nos nucleos.
Problema: Reunir e articular com diversos envolvidos como: IESPRO, Secretarias Municipais de Saude e Instituicdes de Saude. Servidores disponiveis dentro das unidades para assumirem as coordenagdes dos NEP'S descentralizados.

Progresso: Desde inicio do ano acontecem reunides de articulacéo entre as coordenacdes do IESPRO e as unidades de saide dos municipios, algumas demandas de implantagdo de NEP'S chegam via sei e a nossa equipe se mobiliza realizando orientagdes, treinamentos. Hoje no estado de Rondénia temos os seguintes Nucleos de Educacdo Permanente em funcionamento: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Centro de Medicina Tropical de
Rondoénia -CEMETRON, Assisténcia Médica Intensiva AMI/JP Il, Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo I, Servico de Assisténcia Multidisciplinar Domiciliar- SAMD/JPII, Centro de Reabilitacdo de Rondénia-CERO, LACEN — laboratério central de satde publica de Ronddénia, FHEMERON, CAPS Il - madeira Mamoré, Hospital de Retaguarda de Rondénia, Hospital Infantil Cosme e Damido, Hospital Regional de Buritis, Hospital de Urgéncia e Emergéncia
Regional de Cacoal-HEURO, Hospital Regional de Cacoal, Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporé, Hospital Regional de Extrema. Estdo com implantagéo previstas: Policlinica Osvaldo Cruz, centro de didlise de Ariquemes, Hospital regional Adamastor Teixeira de oliveira, Hospital regional dr. Julio Pérez Antelo. Para 2026 continuaremos com os trabalhos de articulagdo dos Nucleos. TOTAL 16

Meta suprimida por se tratar de agéo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agédo na Programagéo Anual de Salde ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 4.6.3 — Instituir o Plano Estadual de Educagado Permanente em Saude (PEPS), que abrange as iniciativas estratégicas voltadas a formagé&o, qualificagdo e desenvolvimento continuo dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide em nivel estadual.

Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 16,00
Media Final 16,00

Meta => 4.6.3 - Implementar Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saiude (PEPS)

30 Quad 1 1.0000

Meta => 4.6.4 - Instituir o Programa de capacitacdo continua com interface entre Conselho Nacional de Saiide (CNS) com Educacdo Permanente em Saude Estadual (EPS)

30 Quad 1 2.0000

Meta => 4.6.5 - Fortalecer o Niicleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) e o Nicleo de Evidéncias Cientificas (NEV)

30 Quad 2 0.0000

Consideragdes: Para sua implementagéo, serdo considerados a qualificagéo, a profissionalizagéo, as mudancas de processos de trabalho, o trabalho em rede, a humanizacéo, a equidade, as necessidades de saude da populagéo, as obriga¢des éticas dos trabalhadores no exercicio de suas fungdes, definidos através de planejamento estratégico como essenciais na formagdo de multiplicadores e monitoramento de agdes.
Plano: O Plano Estadual de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude, sera utilizado como instrumento de gestao para o quadriénio 2024-2027, contendo as principais a¢des para alcance do fortalecimento da Educagdo Permanente no Estado de Rondénia.
Problema: Conciliar os cronogramas das agdes durante o ano de 2025, orgamento, servidores suficientes, articulagdo com demandantes.

Progresso: O Plano Estadual de Gestéo do Trabalho e da Educagédo na Saude tem servido como um guia essencial, direcionando as agdes de Educagdo Permanente para os servidores do estado de Rondénia. As iniciativas estdo em andamento, visando tanto o desenvolvimento de servidores de nivel técnico quanto de nivel superior (por meio de especializagdes e mestrados). O progresso € monitorado de perto, com as agdes sendo implementadas
de forma continua ao longo dos meses. A execugao ¢ flexivel e ajustada a medida que novas demandas surgem, garantindo que o plano se mantenha relevante e alinhado as necessidades da satde publica local. Este método de adaptagao continua otimiza os recursos disponiveis e maximiza o impacto do programa de qualificacéo. O Instituto segue o plano para direcionar suas agdes e esse plano € de carater continuo, permanecera em 2026.

Consideracdes: A meta esta prevista para o ano de 2025. Agora em 2024 acontecera Consideragdes: A educagdo Permanente para os conselhos é uma estratégia fundamental para fortalecer a participagdo da comunidade, melhorar a gestéo e o planejamento em saude, promover a equidade e inclusdo, garantir a sustentabilidade das agdes de controle social, responder as demandas locais e desenvolver liderangas comunitarias. Essas capacitagdes
nao apenas empoderam os participantes, mas também contribuem para a melhoria continua dos servigos de saude e a promogao da justica social. Essas capacitagdes podem também empoderar os participantes e melhorar significativamente a participagéo e fiscalizagdo comunitaria na gestéo da satde.

Plano: As oficinas estdo previstas para acontecerem a partir do 2° e 3° quadrimestre de 2025, conforme programagéo e criagéo do planejamento. O alcance € de 02 turmas até o final do ano de 2025. O evento: Participa + gestores sera o provedor dessa tematica.
Problema: Reunides de articulagdo, agendas compativeis com as demais atividades, envolvimento do publico-alvo (gestores).

Progresso: O IESPRO esta como apoiador, articulador. Aconteceu oficina do Projeto Participa+, Formagao para o Controle Social no SUS nas cidades de Ariquemes e Vilhena (2° e 3° quadrimestre)O projeto tera continuidade no ano de 2026, sendo assim o Instituto mantera a parceria e apoio.

Consideragdes: A meta tem extrema relevéncia para a salde publica, e foram realizados movimentos para organizar e estruturar o servigo junto da instituicdo de ensino. A meta permanece sendo acompanhada pela DITEC, porém suprimida, e colocada sob a responsabilizada da DIREX, em nome da servidora Larissa Leite, e da universidade.
Problema: Descontinuidade devido a rotatividade dos servidores e falta da devolutiva por parte da instituicdo de ensino referente a configuragédo da portaria.
Progresso: No terceiro quadrimestre ndo foram observados avangos voltados para esta meta.

Conforme processo SEI n® 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0060041276), a supressdo foi solicitada pela area responsavel e aprovada pela Gest&o, considerando o amparo legal, as mudangas de cenério, as redefinigdes de prioridades e as alteragdes em politicas publicas.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Meta => 4.6.6 - Aumentar em 50% o nimero de pesquisas de interesse da SES
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Validado



Meta
o Resultado N ~ & o ~
Periodo para o Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador
Apurado
1° Ano
3° Quad 12 3.0000 o o . ‘ B - » . ,
Consideragdes: As pesquisas cientificas contribuem de forma significativa para evidenciar novas praticas no exercicio do trabalho em saude.

Plano: Em 2025 foi planejado novas agdes para ter maior abrangéncia e alcance nessa area de pesquisa.

Problema: A dificuldade em encontrar pesquisadores qualificados para desenvolver projetos de pesquisa relevantes para a satide ptblica. Firmar parcerias.
Progresso: Executar as agdes de revisdo, tradugdo e publicagdo estratégica de pesquisas cientificas (resumos, livros, etc), Implantagdo do Nucleo de Evidéncias do Estado e A realizagdo do II encontro inovador da Amazdnia ocidental/oriental de evidéncias e gestdo de pesquisa em saude (IT EI AMO evidéncias & gestdo; VI simposio internacional da Amazonia ocidental/oriental de biotecnologia, bioeconomia, biodiversidade e toxicologia aplicadas a satide (inica ¢ CT&I (vi sim amo bio3tox); i
simposio integragdo conexdo Rondon e o resultado do 8* edigdo do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS). Todos esses eventos contribuiram para o alcance e visibilidade das pesquisas voltadas para o SUS. Os eventos acima aconteceram no 3° quadrimestre de 2025 e totalizou 200 participantes. Novos eventos e edi¢des foram firmadas para o ano de 2026.

Meta => 4.6.7 - Implantacio de 1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no Instituto Estadual de Educagdo em Salide Publica (IESP)

30 Quad 1 1.0000
Consideragdes: O CEP promove a utilizagdo de evidéncias cientificas como base para a pratica profissional. Comité garante que os trabalhadores da saude tenham acesso a conhecimentos atualizados e embasados em pesquisas cientificas confiaveis, aprimorando sua capacidade de tomada de deciséo e a qualidade da assisténcia prestada. Ao garantir a qualidade das atividades de ensino e aprendizagem, o Comité promove a formagao de e
profissionais de saude mais qualificados, preparados para oferecer um atendimento humanizado, resolutivo e baseado em principios éticos.

Plano: A implantag&o se dara em varias etapas: Constituicdo da Equipe do CEP: com nomeag&o dos Membros. Elaboragéo do Regimento Interno do CEP. Capacitagéo da Equipe: com treinamentos, aprimoramento. Divulgagéo do CEP: com campanhas de informag&o, material informativo. Submisséo e Analise de Projetos. Monitoramento e Avaliaggo: com indicadores de desempenho, relatérios periddicos. Articulagdo com Outros Orgéos: Comités
de Etica em Pesquisa de outras instituicdes, Conselhos Profissionais e Orgdos Publicos.

Problema: Essa implantagdo demanda um servigo extenso devendo seguir legislagdes sobre o assunto, articulagdes internas e externas a SESAU, espago fisico e servidor disponivel para o quadro de pessoal do comité.

Progresso: Houve reunido de articulagido com os érgdos competentes e a SESAU para seguir na implantagdo do comité de ética em conformidade com as normas do Sistema CEP/CONEP e a RESOLUGCAO CNS N° 706, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2023 e outras normas dispostas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O instituto est& se organizando fisicamente e administrativamente para atender aos critérios estabelecidos pelas legislagdes. A
implantagéo esta acontecendo de forma gradual e continuara em 2026. Processo SEI n° 0055.000557/2025-71- Portaria dos membros e deliberagdes.

Meta suprimida por se tratar de acdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Salde ou estruturado no @mbito da meta guarda-chuva 4.6.14 — Implementar o Instituto de Educagdo de Saude Publica de Rondénia, que contempla as agdes estratégicas voltadas a estruturagéo, gestdo e funcionamento do Instituto como espaco de formagéo, qualificacao e desenvolvimento das praticas de educagao permanente no ambito do SUS estadual.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 7.1.12 - Ampliar em 84 projetos de pesquisa nas areas de interesse no Centro de Pesquisa em Medicina Tropical

30 Quad 21 57.0000
3 Contextualizagdo: A agdo prevé a execugdo de 27 projetos de pesquisa nas areas de microbiologia, virologia, parasitologia ou outras patologias de relevancia para o SUS, incluindo pesquisa clinica, visando o monitoramento epidemioldgico, redugdo no numero de casos ou adogdo de medidas controle/mitigagéo, além de prover evidéncias cientificas que podem subsidiar dados para tomada de decisdo pelos gestores da SESAU/RO, com foco nas e
patologias tropicais.

1° Quadrimestre: Por meio dos Laboratérios de Pesquisa do CEPEM, estavam em andamento na instituicdo um total de 43 projetos de pesquisa abordando as areas de microbiologia, virologia, parasitologia e outras patologias de relevancia para o SUS, incluindo pesquisa clinica.
2° Quadrimestre: Por meio dos Laboratérios de Pesquisa do CEPEM, estavam em andamento na instituicdo um total de 52 projetos de pesquisa abordando as areas de microbiologia, virologia, parasitologia e outras patologias de relevancia para o SUS, incluindo pesquisa clinica.

3° Quadrimestre: Por meio dos Laboratérios de Pesquisa do CEPEM, estavam em andamento na instituicdo um total de 57 projetos de pesquisa abordando as areas de microbiologia, virologia, parasitologia e outras patologias de relevancia para o SUS, incluindo pesquisa clinicaNa area de microbiologia, estavam em andamento o total de 12 projetos de pesquisa,sendo 8 relacionados as infecgdes bacterianas no contexto materno-

infantil, 3 sobre resisténcia antimicrobiana e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e 1 sobre infecgdes fungicas. Na area da virologia, estdo sendo conduzidos o total de 21 projetos sendo 8 relacionados as hepatites virais, 3 sobre infecgdes respiratérias e COVID-19, 8 sobre as arboviroses e doengas febris, 2 projetos caracterizam-se como Popularizagéo da Ciéncia, abordando os biomas do Brasil e promovendo a educagado em saude para
os povos indigenas situados no Ocidente da Amazonia Brasileira e, 1 estudo envolve a andlise de agentes zoonéticos carreados por espécies cinegéticas na Amazénia Ocidental. Em relagdo a outros estudos na area de parasitologia ou outras patologias de relevancia para o SUS, incluindo pesquisa clinica, estdo sendo executados o total de 24 projetossendo 10 relacionados a malaria, 5 estudos clinicos das doencas tropicais

negligenciadas (dengue, malaria, hanseniase, outras) e COVID-19, 6 relacionados ao Desenvolvimento de novos métodos ou dispositivos de diagndstico, e, 5 estudos na area de Biotecnologia de Prospecgéo, envolvendo investigagdes como bioprospecgdo de moléculas derivadas de veneno de serpentes e tendo como alvos moleculares enzimas de tripanossomatideos e da Leishmania braziliensis.

Problema: O principal problema ¢ infraestrutura fisica inadequada e insuficiente, além da falta de recursos financeiros e a auséncia de previséo de recursos “ordinarios” para aquisi¢do de materiais de consumo e materiais permanentes para que o CEPEM tenha condigdes minimas para o seu funcionamento. Com isso, os laboratérios e ambulatérios sofrem com a falta de materiais de consumo essenciais ao diagndstico das patologias tropicais, tais
como EPIs, Kits para realizagdo dos exames laboratoriais e outros reagentes ou materiais de consumo, que sé@o imprescindiveis para execugdo dos projetos de pesquisa que envolvem manipulagdo de microrganismos que causam doengas que impactam a saude publica local. Um problema grave enfrentado consiste na falta de investimento em compras de equipamentos, sobretudo modernos, pois no CEPEM ha anos nédo ha a aquisi¢do de
equipamento novo pela falta de orgamento e demora nos tramites administrativos por parte da SESAU/RO. A classificagdo dessa agdo como recurso “a captar” culminou no encerramento do processo de aquisicdo de mobiliario (Processo SEI n°® 0036.019918/2023-10 para aquisicdo de mobiliario - J& possui termo de encerramento) e na falta de continuidade do processo de aquisicdo de equipamentos de laboratério (Processo SEI n°
0049.015211/2023-95, Manifestagéo n® 0051046165). Em adicéo a essa situagdo, a atual conjuntura de limitagdo orgamentaria impacta diretamente a infraestrutura fisica do CEPEM que esté precaria e em desconformidade com as normas de biosseguranca, restringindo a realizagdo de reformas, manutengdes corretivas e preventivas, bem como a modernizagéo dos laboratorios.

Plano: De modo geral, os projetos de pesquisa sdo elaborados por iniciativa dos pesquisadores, levando-se em consideragdo as doencas tropicais causadas por bactérias, fungos, virus ou outras patologias de relevancia para SUS. Apés a elaboragéo dos projetos, eles s@o submetidos ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e sé podem ser iniciados apds a aprovagéo. Ademais, para que os projetos sejam executados, eles séo
submetidos as instituigdes fomento com a finalidade de obtengdo de recursos financeiros para aquisicdo de materiais de consumo, equipamentos e até mesmo bolsas para pagamento de recursos humanos.

Progresso: No total, nos trés quadrimestres, entre janeiro e dezembro de 2025 estavam em andamento no CEPEM o total de 57 projetos de pesquisa, havendo o cumprimento integral da meta anualPara que o cumprimento dessa meta seja possivel, o CEPEM possui parcerias com instituicdes de referéncia, tais como a Fundagdo Oswaldo Cruz Rondénia (FIOCRUZ RO) e o Instituto de Pesquisa em PatologiaSropicais de Rondénia
(IPEPATRO), que apoiam na execugdo dos projetos de pesquisa, principalmente fomentando recursos humanos, apoio em pequenas reformas, entre outras atividades. Ademais, possui parceria com o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/RO) para a realizagdo de algumas etapas de experimentos laboratoriais. Paralelamente, o CEPEM tem buscado ativamente a submissao de projetos de pesquisa aos editais publicados pelas agéncias de
fomento, visando captar recursos financeiros adicionais, que tem permitido a aquisicdo de materiais de consumo e até mesmo equipamentos de laboratério. Destaca-se que essa agdo também tem sido alcangada devido a disponibilizagdo de alguns materiais de consumo (como placas de petri, swab, tubos para coleta de sangue de pacientes e outros utensilios necessarios para coleta), mediante solicitagdo mensal pelo Processo SEI n°
0045.000007/2025-71 para a Coordenadoria da Gestdo de Produtos Médicos (CGPM) e Laboratdrio Estadual de Patologia e Andlises Clinicas (LEPAC) pelo Processo SEI n° 0062.000002/2025-31.

Meta => 7.1.13 - Ampliar em 20% os atendimentos ambulatoriais a portadores de hepatites virais, malaria e outras doengas febris com vistas a realizacdo de pesquisas cientificas

3° Quad 5.645 6164.0000 = X N . . . . - . N A . - . . . = = sz . - - . . - - ’ " -
Contextualizagao: Essa acdo prevé a ampliagdo do numero de atendimentos aos portadores de hepatites virais, malaria e/ou outras doengas febris, devido a sua relevancia e impacto para a satde publica, além do risco de agravamento e 6bito quando néo tratadas adequadamente. A execugao da agao é realizada pelo Ambulatério Especializado em Hepatites Virais e pelo Ambulatério de Malaria e Infectologia Geral que realizam consultas médicas e
diariamente, exceto nos finais de semana e feriados.

Ambulatério Especializado em Hepatites Virais
1° Quadrimestre: Foram realizadas 854 consultas;
2° Quadrimestre: Foram realizadas 843 consultas;
3° Quadrimestre: Foram realizadas 753 consultas.
No total, entre janeiro e novembro de 2025 realizou-se 2.450 consultas,correspondente a 71,1% (2.450/3.444) da meta anual prevista

Ambulatério de Malaria e Infectologia Geral

1° Quadrimestre: Foram realizadas 1.088 consultas;
2° Quadrimestre: Foram realizadas 1.314 consultas;
3° Quadrimestre: Foram realizadas 1.312 consultas.
No total, entre janeiro e novembro de 2025 realizou-se 3.714 consultas,correspondente a 150,4% (3.714/2.470) da meta anual prevista

Problema: Os Ambulatérios de Hepatites Virais e de Malaria enfrentam problemas relacionados a infraestrutura fisica inadequada, nimero reduzido de servidores estaduais efetivos e dependéncia de profissionais bolsistas ou vinculados a projetos. Os ambulatérios também tém tido problemas em relagéo a auséncia de alguns itens de mobiliario, equipamentos de laboratério, bem como computadores e nobreaks. Atualmente, o principal problema tem
sido a suspensao/cancelamento de processos de aquisicdo de materiais permanentes, tais como os bens solicitados pelo Processo SEI n° 0036.019918/2023-10 de aquisicdo de mobiliario e Processo Sei n° 0049.015211/2023-95 de aquisicdo de Equipamentos de laboratério. O cancelamento de tais processos em 2025, foi em virtude de a gestéo categorizar as agdes contidas na PAS como recurso "a captar”, fato que culminou no encerramento dos
Processos. Os Ambulatérios também passaram por problemas de falta de alguns materiais de consumo que normalmente sao distribuidos pela CGPM, que nao foram fornecidos ou nao foram disponibilizados na quantidade solicitada, principalmente EPI’s e lengol para maca. No 3° quadrimestre, o Ambulatério de Hepatites teve problemas com cupins e teve que interromper as consultas para uma dedetizagédo e pequena reforma interna.

Plano: No Ambulatério de Hepatites Virais, o atendimento ocorre por demanda espontanea, com encaminhamento dos pacientes diagnosticados pelas unidades de salide para acompanhamento e tratamento, mediante agendamento presencial ou por WhatsApp, com seguimento médico até a cura ou conforme a necessidade clinictNo Ambulatério de Malaria, apés a confirmagéo diagndstica, os pacientes recebem consulta médica, tratamento
especifico e realizam exames laboratoriais, sendo acompanhados até a cura ou pelo periodo indicado, especialmente nos casos de Plasmodium vivax, que podem apresentar recaidas.

Progresso: No total, nos trés quadrimestres, em ambos os ambulatérios, constatou-se a execugao de 6.164 consultas, correspondente a 104,2% da meta anual (6.164/5.914).0 Laboratério Estadual de Patologia e Analises Clinicas (LEPAC) por meio do Processo SEI n° 0062.000002/2025-31 esta fornecendo tubos e demais materiais de coleta sanguinea mediante solicitagdo do CEPEM. Por fim, ha previsdo de recebimento de
equipamentos de refrigeragao, tais como bebedouros, geladeiras e centrais de ar, mediante a elaboragéo de solicitagdo em Documento de Oficializagdo de Demanda no Processo SEI n® 0045.000097/2025-09. Atualmente, tal processo esta na fase de elaboragdo da nota empenho, pois era uma atividade/agao prevista na PAS e a gestéo classificou a despesa como “Ordinaria”, sendo possivel, em breve, suprir a necessidade do CEPEM.

Meta => 7.1.14 - Ampliar em 10% o nimero de exames de diagndstico para malaria e infecgées fiingicas com a finalidade de realizacdo de projetos de pesquisa
30 Quad 12146 §559.0000 Contextualizagdo: Esta agéo visa disponibilizar o diagnostico microscopico da malaria e das infecgdes fungicas que acometem a populagéo de Ronddnia, tendo em vista o impacto dessas doengas sobre a saude publica. A execugdo da agdo é realizada pelos Laboratérios de Microscopia da Maléria e de Micologia Médica, que séo reconhecidos como referéncia estadual no diagndstico desses agravos. e
Laboratério de Microscopia da Malaria
1° Quadrimestre: Foram realizados 1.954 exames de gota espessa, sendo 271 positivos para Plasmodium (parasito causador da malaria), desses 250 foram identificados como P. vivax e 21 P. falciparum.
2° Quadrimestre: Foram realizados 2.398 exames para o diagndstico por gota espessa, sendo 485 positivos, dos quais 476 foram identificados como malaria porPlasmodium vivax e 9 por Plasmodium falciparum.
3° Quadrimestre: Foram realizados 3.423 exames para o diagnostico por gota espessa, sendo 647 positivos, dos quais 597 foram identificados como malaria porPlasmodium vivax e 50 por Plasmodium falciparum.
No total, entre janeiro e dezembro de 2025 realizou-se 7.775 exames para o diagnéstico da malaria dos quais 1.403 foram positivos, sendo 1.323 por P. vivax e 80 por P. falciparum.
Laboratério de Micologia Médica
1° Quadrimestre: Foram realizados 159 exames micolégicos e 83 culturas microbiolégicas a partir de amostras bioldgicas provenientes de pacientes com suspeita de infecgéo fungica.
2° Quadrimestre: Foram realizados 279 exames micolégicos e 187 culturas microbiolégicas.
3° Quadrimestre: Foram realizados 346 exames micolégicos e 298 culturas microbiolégicas.
No total, entre janeiro e dezembro de 2025 o quantitativo de exames micolégicos foi de 784 (159 + 279 + 346)e 568 culturas, sendo contabilizados 159 casos positivos, entre os quais 47 identificados como candidiase, 48 Pitiriase versicolor, 35 dermatofitose, 13 criptococose, 7 Paracoccidioidomicose, 5 cromomicose, 3 Jorge Lobo e 1 histoplasmose.

Problema: Durante o exercicio de 2025, houve dificuldades no fornecimento de alguns materiais de consumo fornecidos pela CGPM, tais como luvas de procedimento, mascaras, entre outros. Ademais, houve problemas em relagéo a falta de equipamentos de informatica, mobilidrio e equipamentos, cujos processos de aquisi¢do foram encerrados (Processo SEI n°® 0036.019918/2023-10 e Processo SEI n° 0049.015211/2023-95). Além disso, ambos os
Laboratérios possuem funcionamento com uma infraestrutura fisica inadequada, principalmente para o recebimento de pacientes, com espaco reduzido e a pouca acessibilidade para gestantes, idosos e cadeirantes. Por fim, nesse ultimo quadrimestre o Laboratdrio de Micologia reportou problemas de falta de meios de cultura, necessarios ao diagnéstico de doengas fungicas.

Plano: O Laboratério de Micologia Médica realiza diagnéstico de infecgdes fungicas a partir de demanda espontanea e de solicitagdes médicas oriundas de UBS e hospitais de Rondbénia, incluindo o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Jodo Paulo I, Hospital Infantil Cosme e Damido e CEMETRON. Os resultados dos exames micolégicos séo liberados em até 48 horas, e os de cultura em até 15 dias. O Laboratério de Microscopia da Malaria é referéncia
estadual no diagndstico da doenga, atendendo pacientes por demanda espontanea, com coleta por pungéo digital e liberagao de resultado em aproximadamente 1 hora. Os casos positivos sdo encaminhados ao ambulatério de malaria do CEPEM para tratamento.

Progresso: Em relagéo ao diagnostico das infecgdes fungicas realizado pelo Laboratério de Micologia Médica, estava prevista a realizagao de 630 exames micoloégicos e foram realizados 784 exames, havendo o cumprimento de 124,4% da metaQuanto ao diagndstico da malaria realizado peloLaboratério de Microscopia da Malaria, estava prevista a realizagdo de 11.812 exames tendo sido feitos 7.775 exames, correspondente a
65,8% da meta. No total, nos trés quadrimestres constatou-se que foi executado apenas 68,8% da meta anual (8.559/12.442), ndo tendo sido alcangcado a meta anual, principalmente em decorréncia da reducgéo dos casos de malaria, pois os exames sao realizados por demanda espontanea. Quanto aos problemas supracitados, embora nédo seja o ideal, estdo sendo fornecidas pequenas quantidades de EPI'S e outros materiais de consumo,

mediante solicitagdo mensal pelo Processo SEI n°® 0045.000007/2025-71 para a CGPM. Além disso, a Fiocruz Rondonia e a Prefeitura de Porto Velho (SEMUSA) tém fornecido alguns materiais de consumo que possibilitam a continuidade do servigo. Na tentativa de solucionar problemas futuros em relagdo aos equipamentos e mobiliarios, foi feita a previsdo de tais agdes na PAS 2026, no entanto, no que tange a classificagcdo do recurso, como
ordinario ou a captar, é definido pela alta gestdo da SESAU, tendo sido classificado como recurso "ordinario" apenas as diarias para execugao do Plano de Eliminagdo da Malaria.

Meta => 4.6.11 - Estruturar 100% os Programas de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e Uniprofissionais

3D Quad o 10000 Consideragdes: Essa meta se desenvolvera de forma gradual, as agdes voltadas para as residéncia uni e multiprofissionais do IESPRO/SESAU. e
Plano: O detalhamento das ag¢des realizadas sera langado no monitoramento da PAS 2025. A conclusdo dos 100% sera um compilado de todas as agdes.
Problema: A articulagao com diversos envolvidos para elaborar os eventos e conseguir as melhorias necessarias, demanda varias estratégias e temos as variantes como o orgamento que interferem diretamente na execugéo das agdes.
Progresso: A Comisséo de Residéncia Multiprofissional funciona dentro do IESPRO, A COREMU continua executando seus planejamentos para buscar a melhoria dentro do programa de residéncia. Estdo envolvidos nessa meta agdes como formagao dos residentes (11 residentes), eventos cientificos (03 eventos multiprofissional), ampliagéo do programa (1 novo programa de Residéncia Médica implantado e autorizagdo do MEC para 02 novos

programas, na area de Pediatria e outra fisioterapia) e pagamento de bolsas para coordenadores e preceptores dos programas de residéncias em area profissional da satde (283 bolsas pagas em 2025). O programa seguira em 2026 com a continuidade dessas metas e inovagdes.

Meta => 4.6.12 - Incentivar a implantacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente (NEP) nos 52 municipios

Sigla
Area

IESPRO

IESPRO

CEPEM

CEPEM

CEPEM

IESPRO

Respondido

Sim

Sim

Sim

Sim

30

Validado



Meta

Periodo para o RoTlELE Consideragoes do Resultado Apurado
Apurado
1° Ano
30 Quad 13 0.0000

Consideragdes: A implementacéo e o fortalecimento dos NEPS vao assegurar a formagao continua e a capacitacéo dos profissionais de satide, promovendo a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo. Além de otimizar a capacidade de resposta dos servicos de saude as demandas da populagéo e contribuir para a construgdo de um sistema de satide mais eficiente e equitativo.
Plano: Realizar a implantagéo e implementacdo em todo o estado de Rondénia, levando em consideragdo os municipios e unidades que ndo possuem nucleo ou precisam de fortalecimento nos ntcleos.

Problema: Reunir e articular com diversos envolvidos como: IESPRO, Secretarias Municipais de Satde e Instituigdes de Saude.

Progresso: Essa meta sera alcangada em conjunto com as metas: 4.3.1 - Fortalecer as 07 Comissdes de Integragao Ensino e Servigo (CIES) nas regides de saude; e a meta 4.6.2 - Implementar e fortalecer 17 Nucleos de Educagdo Permanente em Salde nas unidades de saude planejada na PAS e no PES. Elas daréo subsidios para a implantagéo e fortalecimento dos NEPS regionais.

Conforme processo SEI n° 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0060263508), a supresséo foi solicitada pela area responsavel e aprovada pela Gestéo, considerando o amparo legal, as mudancgas de cenario, as redefinicdes de prioridades e as alteragdes em politicas publicas.

Tabela de execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Meta => 4.6.13 - Elaborar e implementar um plano estratégico de qualificagdo para aprimorar o ater as urgéncias e emer pecifico para a macrorregido IT

30 Quad 1 1.0000
Considerando o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, no que se refere a acdo prevista, relacionada a elaboragdo e implementagdo de um plano estratégico de qualificacdo voltado ao aprimoramento do atendimento as urgéncias e emergéncias na Macrorregido 1I, informamos que, até o presente momento, o referido plano ainda ndo foi elaborado. Contudo, apesar da inexisténcia de um plano estratégico especifico, é imprescindivel destacar que o apoio no sentido de qualificar e
promover educagéo continuada junto as equipes envolvidas no atendimento das urgéncias e emergéncias foi realizado por meio de oficinas e capacitagdes. Além disso, a participagdo conjunta do Instituto Estadual de Educagdo em Saude Publica - IESPRO para viabilizar a assisténcia educacional junto as unidades da macro II proporcionou importantes que qualificagdo dos atendimentos. Dessa maneira, apesar da auséncia de plano instituido é possivel qualificar como REGULAR a agéo,
frente ao que fora promovido.

Plano: Alinhar com a coordenagdo estadual de educagdo permanente do IESPRO, a inclusdo de profissionais da Macro II nas agdes de educagdo permanente e continuada fomentadas pelo Instituto durante todo o ano de 2025. Participar da criagdo e implementag&o do Nicleo de Educagdo das Urgéncias que o instituto IESPRO visa estabelecer de forma que possa atender as demandas de educag&o dos profissionais da rede a nivel estadual.

Problema: Limitagdes de ordem econdmica inviabilizam a conclusdo de um plano estratégico de qualificagdo, posto que para a execugéo do plano de qualificagdo propriamente dito necessita de recursos financeiros para execugédo de oficinas e cursos mais aprimorados com objetivo de promover a qualificagdo por meio da educag&o continuada das equipes que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Salienta-se que alcangar a macro II ainda despendia recursos n&o sé para as oficinas,
mas para locomover orientadores e aprendizes. Assim com o recurso escasso as capacitagdes por via online sdo as mais utilizadas.

Progresso: Considerando a necessidade de ofertar capacitagdes voltadas ao fortalecimento da Rede de Atengdo as Urgéncias, esta Coordenadoria realizou algumas capacitagdes por meio de parceria com outros servigos relacionados ao bom funcionamento da Rede: SAMD, IESPRO e outras coordenadorias da SDTECS, conforme processos SEI: 0036.013173/2025-47; 0036.032151/2025-86 e 0036.026737/2025-1. Relatério: 0067262531 - Palestra sobre Controle Social nas Politicas de
Equidade.

Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programac&o Anual de Saude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 1.5.7 - Implantar a Politica Estadual de Atengéo as Urgéncias, que reline as iniciativas voltadas a organizagdo, qualificagdo e fortalecimento da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias no territério estadual.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 4.1.12 - Implementar o Instituto de Educagéo de Saude Publica de Ronddnia

30 Quad 1 1.0000
Consideragdes: A implementagdo e fortalecimento do Instituto Estadual de Salde Publica de Rondénia é uma estratégia fundamental para enfrentar os desafios de salde da regido. Com uma abordagem integrada e multifacetada, o Instituto atuard como um catalisador de mudangas positivas na Educagdo Permanente do Estado de Rondénia, além de fortalecer os processos de trabalho nos servigos e promovendo a salde, o bem-estar e o desenvolvimento sustentdvel da populagdo de
Rondénia.
Plano: Apresentagdo de projetos para ampliagdo e modernizagéo do Instituto, articulagdo junto ao secretério de salide para transformag&o do Instituto, articulagdo junto a secretaria de planejamento para verificagdo das questdes orgamentarias e financeiras.
Problema: Compatibilidade de agendas para articulagGes, apoios internos e externos para os projetos, ampliagdo do orgamento atual.

Progresso: Estdo acontecendo as reunides de articulagdes, de captagdo de recursos financeiros entre outras para que cheguem ao IESPRO orgamentos, contratacdo de servidores para ampliar nossas capacidades de execugdo. No 2° quadrimestre foram alcangados alguns recursos via SESAU por meio de descentralizagdo de crédito (para atender a capacitagdes), foi realizado o planejamento da LOA 2026 e recebemos a visita de engenheiros do SEOSP e solicitamos que seja desenhado
dois modelos de ampliagdo da estrutura fisica do instituto. Aguardamos novas reunides para continuarmos a captagdo de recursos para realizar melhorias e implementagdes fisicas na sede do instituto.

Objetivo => 4.7 - Expandir a Hemorrede Estadual

Meta => 4.7.1 - Instituir 02 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT

30 Quad 1 0.0000
Consideragées: Devido o descompasso entre o planejado pela unidade e o teto orgamentario disponibilizado para a Fundagéo, o qual foi alocado na LOA 2025, foi necessaria adogé@o de medidas para priorizar as despesas de carater obrigatdrio das areas administrativa e finalistica, sendo realizado alteragdes orgamentarias, através do Decreto n° 30.151, de 9 de abril de 2025. Dito isto, a agdo tornou-se inexequivel até o final do quadrimestre por ndo
ter dotagao orgamentaria suficiente para sua cobertura.

Plano: Reprogramada para o proximo exercicio.

Progresso: N3o apresenta resultado mensurado
Meta => 4.7.2 - Adquirir 02 Unidades Moéveis de Coleta de Sangue

30 Quad 1 0.0000
Consideragoes: Devido o descompasso entre o planejado pela unidade e o teto orgamentario disponibilizado para a Fundagéo, o qual foi alocado na LOA 2025, foi necessaria adogédo de medidas para priorizar as despesas de carater obrigatdrio das areas administrativa e finalistica, sendo realizado alteragdes orgamentarias, através do Decreto n° 30.151, de 9 de abril de 2025. Dito isto, a agéo tornou-se inexequivel até o final do quadrimestre por ndo
ter dotagao orgamentaria suficiente para sua cobertura.

Plano: Reprogramada para o proximo exercicio.

Progresso: N3o apresenta resultado mensurado

Meta => 4.7.3 - Criar 02 Postos de Coleta Avancado

30 Quad 1 0.0000
Consideragées: Devido o descompasso entre o planejado pela unidade e o teto orgamentario disponibilizado para a Fundagéo, o qual foi alocado na LOA 2025, foi necessaria adogéo de medidas para priorizar as despesas de carater obrigatdrio das areas administrativa e finalistica, sendo realizado alteragdes orgamentérias, através do Decreto n° 30.151, de 9 de abril de 2025. Dito isto, a agdo tornou-se inexequivel até o final do quadrimestre por ndo
ter dotagéo orgamentaria suficiente para sua cobertura.

Plano: Reprogramada para o proximo exercicio.

Progresso: Nao apresenta resultado mensurado

Diretriz => 5 - Qualificacdo das Acdes Estratégicas Referentes aos Recursos Financeiros.
Objetivo => 5.1 - Instituir a gestdo de custos

Meta => 5.1.1 - Elaborar o plano estratégico de modernizagdo da frota veicular com gestédo de custos

30 Quad 1 0.0000
Considerando que a modernizagéo da frota configura-se como uma agdo estratégica essencial para garantir maior confiabilidade, seguranca, eficiéncia energética e redugdo de despesas relacionadas a manutengdo, consumo de combustivel e depreciagédo dos veiculos, diante ao cendrio atual, marcado pelo aumento dos custos operacionais e pela necessidade de otimizagdo dos recursos financeiros, torna-se fundamental adotar préticas de gestdo que permitam uma analise criteriosa da
frota existente, bem como o planejamento de investimentos alinhados as necessidades operacionais e as diretrizes institucionais. Nesse contexto, o plano estratégico proposto busca estabelecer diretrizes, metas e agdes que possibilitem a renovagdo gradual da frota, assegurando equilibrio entre desempenho, custo-beneficio e sustentabilidade.

Desta forma a meta em tela, encontra- se fase de implementagdo, ndo sendo possivel sua conclusdo no presente exercicio diante ao atual cenario financeiro desta SESAU.

Considerando ainda que devem ser observados os Diagndstico da Situagdo Atual, Objetivos Estratégicos, Estratégia de Modernizagéo da Frota, Gestdo de Custos Operacionais entre outros fatores indispensaveis para gestéo da frota desta SESAU, estamos estudando a melhor forma de elaborar um plano estratégico para modernizar a frota, com controle de custos e adotando as medidas administrativas cabiveis para a deflagragdo de processo licitatério destinado a gestéo de frota, em
estrita observéncia aos principios da legalidade, da economicidade e da obtengdo do melhor investimento para a Administragdo Publica.

Meta => 5.1.2 - Implementar o Programa de Gestdo de Custo em 4 unidades de saide.
30 Quad 1 0.0000
Contextualizagdo: A meta do Plano Estadual de Salude (PES) refere-se a implantagdo de uma iniciativa que exige integragéo de sistemas, adequagdes contabeis, ajustes organizacionais e capacitagdo de equipes. Essas agbes demandam planejamento detalhado devido a complexidade do tema e as multiplas demandas internas e externas no contexto da gestdo em salide publica de Rondénia.
Problema: A iniciativa ainda n&o foi iniciada, impactada pela complexidade inerente e pelo surgimento continuo de demandas internas (como ajustes operacionais) e externas (como prioridades emergentes). Sem condigdes adequadas, como planejamento refinado e recursos alocados, a execugéo fica inviabilizada, atrasando o cumprimento da meta.
Plano: Elaborar planejamento detalhado para integragdo de sistemas, adequagdes contabeis, ajustes organizacionais e capacitagdo. Priorizar alocacdo de recursos e cronograma realista, considerando demandas concorrentes, para viabilizar o inicio das acdes de forma integrada e sustentavel.
Progresso: Nenhuma agéo iniciada até o momento; iniciativa permanece no estdgio de planejamento. Complexidade e demandas continuas impedem avanco efetivo. Meta do PES ndo cumprida (0% de progresso). Recomendagdo: agendar reunides para detalhamento do plano e definicdo de prazos iniciais.
Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O conteldo devera ser incorporado como agé@o na Programagdo Anual de Salde ou estruturado no @mbito da meta guarda-chuva 5.2.1 - Fortalecer a gestdo e a governanga dos contratos e servigos complementares da SESAU, que abrange as iniciativas voltadas a melhoria da eficiéncia administrativa, controle de custos e transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Objetivo => 5.2 - Qualificar os Procedimentos de Gestédo e Fiscalizacdo de Contratos

Meta => 5.2.1 - Revisar 100% dos contratos e servicos complementares da SES.

Sigla
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@ IESPRO
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@ IESPRO

FHEMERON

FHEMERON

FHEMERON
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Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
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Sim Sim
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1
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0.2300

Consideragoes do Resultado Apurado

Conforme levantamento realizado, a SES possui atualmente um total de 287 contratos ativos. No periodo correspondente ao terceiro quadrimestre de 2025, constatamos que 65 destes contratos foram novos contratos firmados, realizagdo de prorrogagdes, reajustes ou repactuacgdes.

Considerando a meta de revisdo de 100% dos contratos ao longo do ano de 2025, o percentual de 23% de contratos revisados no terceiro quadrimestre demonstra um avango significativo no cumprimento do objetivo estabelecido.

Além disso, esse quantitativo demonstra um esforgo proativo da SES em manter sua base contratual atualizada e em conformidade. A revisdo de contratos é essencial para identificar oportunidades de melhoria, corrigir eventuais inconsisténcias, adaptar os termos contratuais a novas necessidades ou regulamentagdes, e garantir que os servigos prestados estejam alinhados com os interesses da administragdo publica e da populagdo. O fato de 65 contratos terem passado por algum tipo
de atualizagdo (novas contratagdes, prorrogagdes, reajustes ou repactuagdes) sugere que a SES estd atenta a dindmica de suas necessidades e buscando solugdes para otimizar seus acordos.

Do ponto de vista da gest&o financeira e da eficiéncia dos gastos publicos, a revisdo de contratos pode gerar impactos significativos. Reajustes e repactuagdes, por exemplo, podem resultar em economia de recursos ou em uma melhor alocagdo do orgamento. Novas contratagdes podem trazer consigo condigdes mais vantajosas ou servigos mais adequados as demandas atuais. Prorrogagdes, quando bem justificadas, podem garantir a continuidade de servigos essenciais de forma
eficiente. O percentual de 23% indica que uma parcela consideravel dos gastos da SES ja passou por uma analise mais aprofundada, o que pode se traduzir em maior controle e otimizagdo dos recursos a longo prazo.

Ademais, a transparéncia e a conformidade legal s&o aspectos cruciais na administragéo publica. A revisdo sistematica de contratos contribui para garantir que todos os acordos estejam em consonancia com a legislagéo vigente, evitando potenciais problemas juridicos e fortalecendo a credibilidade da gestdo. O quantitativo apresentado sugere um movimento positivo nessa diregdo, demonstrando o compromisso da SES com a legalidade e a boa governanga.
Em suma, o alcance de 23% da revisdo contratual no terceiro quadrimestre de 2025 é um resultado importante porque:

Indica um bom ritmo de execugdo do planejamento anual.

Demonstra um esforgo continuo para manter a base contratual atualizada e relevante.

Possui potencial para gerar otimizagdes financeiras e maior eficiéncia nos gastos.

Fortalece a transparéncia e a conformidade legal na gest&o dos contratos.
Demonstra uma base sélida para o cumprimento da meta de 100% até o final do ano.

Meta => 5.2.2 - Realizar 100% das contratacées diretas no formato eletrénico e/ou divulgacdo no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) em conformidade com a legislagdo correlata

30 Quad

1

1.0000

A Geréncia de Compras - GECOMP informa que tem rigorosamente cumprido as diretrizes estabelecidas pelo Decreto n.© 28.874, de 25 de janeiro de 2024, bem como a nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021.
Ressaltamos que todas as dispensas de licitagdo realizadas por esta Geréncia sdo devidamente publicadas no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), garantindo total transparéncia e ampla divulgagdo dos atos administrativos sob nossa responsabilidade.
Além disso, estabelecemos o prazo minimo de trés (03) dias entre a publicagdo do aviso e a data limite para apresentagdo das propostas. Essa medida visa fomentar a competitividade entre os fornecedores, assegurando a obtengdo da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica, em consonancia com o que determina a legislagdo vigente.

Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O conteldo devera ser incorporado como agdo na Programacgdo Anual de Salde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 5.2.1 - Fortalecer a gestdo e a governancga dos contratos e servigos complementares da SESAU, que contempla as agbes voltadas a qualificagdo dos processos de contratagéo,
transparéncia administrativa e conformidade com a legislagdo vigente.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 1,00
2° QUADRIMESTRE 2024 1,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 5.2.3 - Sistematizar 100% a gestdo dos contratos e convénios da SES.

30 Quad

Objetivo => 5.3 - Aprimorar o pr

0

1.0000

A SESAU estd redefinindo a gestdo de contratos. A experiéncia com a plataforma ContratosGOV foi catalisador para a inovagdo. Ao identificar suas limitagdes, como a falta de andlises orgamentarias detalhadas e relatérios especificos, a equipe técnica da Secretaria ganhou a clareza necesséria para conceber uma solugdo superior e sob medida.

A nova ferramenta em implementag&o € um reflexo desse amadurecimento. Ela ndo se limita a corrigir falhas passadas; ela introduz uma nova légica de trabalho, mais &gil e inteligente. As expectativas agora se concentram em uma gestdo que seja verdadeiramente estratégica, com controle de saldos de empenho e uma visdo granular por unidade de salde. Esta é a transigdo de um modelo reativo para um modelo proativo, onde a tecnologia se torna uma aliada para otimizar recursos e
garantir a transparéncia. A SESAU estda construindo sua prépria exceléncia, impulsionada pelo conhecimento e pela autonomia de sua equipe.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Salde ou estruturado no dmbito da meta guarda-chuva 5.2.1 - Fortalecer a gest&o e a governancga dos contratos e servigos complementares da SESAU, que contempla as iniciativas voltadas a qualificagdo dos processos de contratualizagdo, monitoramento e avaliagdo dos servigos complementares prestados a rede estadual
de sadde.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

G&0 or aria/fi ira com transparéncia

Meta => 5.3.1 - Promover 100% de transparéncia das decisées dos processos sancionatérios por meio da publicacdo no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF)

30 Quad

1

1.0000

No 3° quadrimestre de 2025, a SESAU alcangou integralmente a Descricdo da Agdo prevista referente a publicagdo das decisdes sancionatérias no Sistema de Cadastro de Fornecedores (SICAF). No periodo, foram registados 87 processos sancionatorios, correspondendo a 100% das sangdes previstas.
O cumprimento total da meta decorreu da execug&o rigorosa dos processos administrativos e do aperfeicoamento dos fluxos internos, que proporcionaram maior regularidade, preciséo e celeridade na gestdo das sangdes. Este desempenho evidencia a consolidagdo dos mecanismos institucionais da SESAU, bem como o seu compromisso com a transparéncia, a legalidade, a eficiéncia administrativa, a responsabilidade fiscal e a prestagdo de contas a sociedade.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido deverd ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Saude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 5.2.1 - Fortalecer a gest&o e a governanga dos contratos e servigos complementares da SESAU, que contempla as agdes voltadas a qualificagdo dos processos de contratagdo, transparéncia administrativa e conformidade com a legislagdo vigente.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,86
2° QUADRIMESTRE 2024 1,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 5.3.2 - Aprimorar 100% o sistema de processo que garantam a transparéncia dos Relatérios Contabeis de Propésito Geral - RCPGs, destacando os resultados financeiros, patrimoniais e execugdo orgamentaria.

30 Quad

Meta => 5.3.3 - Manter 100% o controle e tr

30 Quad

0

1

0.0000

1.0000

Contextualizagdo: A meta do Plano Estadual de Satude (PES) visa ampliar a transparéncia nos demonstrativos financeiros, patrimoniais e de execugdo orgamentaria, por meio de tratativas em andamento com a SESAU-CTI para criar um espago especifico no portal institucional. Essa pagina padronizara a apresentag&o dos relatérios, permitindo consulta publica &gil e atualizada para usuarios com diversos fins.
Problema: Falta de transparéncia atual nos demonstrativos financeiros, patrimoniais e orgamentarios, dificultando acesso publico répido e padronizado, o que limita a accountability e o uso dos dados por gestores e cidaddos.

Plano: Desenvolver espago dedicado no portal institucional da SESAU, em parceria com SESAU-CTI, para disponibilizar relatérios padronizados de forma permanente e atualizada, promovendo transparéncia e consulta agil a todos os usuarios.

Progresso: Tratativas em andamento com SESAU-CTI para criagdo do espago no portal (etapa inicial avangada). Relatérios ainda n&o disponibilizados publicamente. Meta do PES em progresso parcial (fase de negociagdo técnica). Proximo passo: finalizagdo da pagina e integracdo dos relatdrios para langamento.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido deverd ser incorporado como agdo na Programagéo Anual de Salude ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva “Assegurar a conformidade fiscal e o acesso seguro aos sistemas eletrénicos da SESAU”, que abrange as iniciativas voltadas a transparéncia contébil, seguranca da informag&o e conformidade dos processos fiscais e orgamentarios no &mbito da Secretaria de Estado da
Saude.

Tabela de Execugdo da Meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00
éncia do cumpri 0 do limite mini de aplicagdo de recursos em saude, bem como sua distribuicdo, sob o aspecto org ario e fi iro, por meio do de Infor sobre Or os Publicos em Saude - SIOPS.

Para assegurar o cumprimento integral da Meta, a Geréncia de Contabilidade mantém um fluxo permanente de monitoramento no SIOPS. Apds cada bimestre, o Nucleo da Aplicagdo em ASPS (NUMASP) consolida as despesas da Fungdo 10-Saude (fontes 1500 e 1502) executadas por todas as Unidades Gestoras — FES, CETAS, AGEVISA, FHEMERON, FUPEN etc. No 1.° quadrimestre de 2025, mesmo com atrasos na liberagdo dos mddulos federais, consolidamos manualmente o
Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Satde (Anexo XII do RREO) e comprovamos aplicagdo de 16,38 % da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais em ASPS, superando o minimo constitucional de 12 % — resultado ja registrado no processo 0036.011346/2025-92 que acompanha periodicamente esse indicador. Para manter 100% de controle e transparéncia, a Geréncia de Contabilidade homologa bimestralmente os dados no
SIOPS; quando o Ministério da Saude atrasa a liberagdo dos arquivos, as informagdes sdo compiladas manualmente e anexadas ao processo, garantindo publicidade tempestiva dos niumeros. Além disso, foi instaurado o processo 0036.011346/2025-92, que relne relatérios periddicos sobre o cumprimento do indice constitucional, possibilitando que a administragédo e demais interessados acompanhem a evolugdo do indicador e adotem providéncias corretivas quando necessario.

Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O conteldo devera ser incorporado como agado na Programagdo Anual de Salde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva “Assegurar a conformidade fiscal e o acesso seguro aos sistemas eletrénicos da SESAU”, que abrange as iniciativas voltadas a transparéncia contabil, seguranca da informag&o e conformidade dos processos fiscais e orgamentarios no ambito da Secretaria de Estado da
Salde.

Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00

Meta => 5.3.4 - Realizar a publicagdo de 100% dos contratos elaborados conforme Lei 14.133/21 no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

Exito Indicador
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Sigla
Area

' CAD Sim Sim

Respondido Validado

. CAD Sim Sim

e CAD Sim Sim

e CAD Sim Sim

GCONT Sim Sim

GCONT Sim Sim
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Meta A
Periodo para o :esultado Consideragoes do Resultado Apurado Exito Indicador SIS Respondido Validado
19 Ano purado Area
30 Quad 1 1.0000 CAD Sim Sim
A publicagéo de 100% dos contratos elaborados em conformidade com a Lei n® 14.133/21 no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) é de suma importancia para a transparéncia, o controle social e a garantia da publicidade dos atos da administragéo publica. Ao disponibilizar integralmente os termos contratuais no PNCP, a Secretaria de Estado da Salde de Ronddnia (SESAU) cumpre rigorosamente o que determina a legislagdo, promovendo um ambiente de maior abertura e
acesso a informagdo para a sociedade e para os 6rgdos de controle.
Informamos que atualmente todos os contratos da SESAU elaborados sob a égide da Lei n® 14.133/21 estdo devidamente publicados e acessiveis no Portal Nacional de ContratagGes Publicas. Este feito demonstra o compromisso da Secretaria com a legalidade, a transparéncia e as boas praticas na gestdo de contratos publicos, facilitando o acompanhamento e a fiscalizagdo de suas agdes. A integralidade das publicagdes no PNCP reforga a credibilidade e a integridade dos processos de
contratagdo da SESAU.
Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programag&o Anual de Saude ou estruturado no dmbito da meta guarda-chuva 5.2.1 - Fortalecer a gest&o e a governanga dos contratos e servigos complementares da SESAU, que contempla as agdes voltadas a transparéncia, conformidade legal e modernizagdo dos processos de gestdo contratual em consondncia com a Lei n® 14.133/2021.
Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 1,00
1° QUADRIMESTRE 2025 1,00
2° QUADRIMESTRE 2025 1,00
3° QUADRIMESTRE 2025 1,00
Media Final 1,00
Meta => 5.3.5 - Elevar para 90% a execucgdo orgamentaria do Fundo Estadual de Saide.
30 Quad 0 0.9754 X L . . . i o . . . . . X i . . . . FES Sim Sim
Contextualizagao: A meta de elevar para 90% a execugéo orgamentaria do Fundo Estadual de Saude tem como intuito assegurar a efetiva utilizagdo dos recursos publicos, garantindo a continuidade das agdes e servigos de saude, bem como o fortalecimento da capacidade de planejamento, execugao e gestado orgcamentaria da Secretaria de Estado da Satude. Uma elevada execugao orgcamentaria reflete maior eficiéncia na aplicagédo dos recursos,
contribuindo para a ampliagdo do acesso da populagéo aos servigos de salde e para o cumprimento das politicas publicas previstas no Plano Estadual de Saude. Para fins de monitoramento do Plano Estadual de Salde, entende-se como mais apropriada a seguinte forma de calculo: Execugao orgcamentaria = Despesa Empenhada / dotagdo orgamentaria X 100 = % tem-se o percentual de execugéo.
Problema: No final do exercicio, foram observadas restricdes e dificuldades de natureza orgamentaria, relacionadas as liberagdes de limites e ajustes decorrentes do encerramento do exercicio financeiro. Entretanto, tais fatores nao impactaram negativamente a execugéo orgamentaria, uma vez que os demonstrativos oficiais evidenciam nivel de execugdo superior ao percentual minimo estabelecido na meta, demonstrando a capacidade de adaptacédo
e gestéo do Fundo Estadual de Saude diante do cenario orgamentario.
Plano: Como estratégia para o cumprimento e manutencéo da meta, adotou-se e sera mantida: A continuidade das execugdes orgcamentarias conforme as liberagdes de limites financeiros; O acompanhamento sistematico da dotagdo, dos empenhos e do crédito disponivel; O alinhamento entre planejamento, areas demandantes e setor orgamentario; A priorizagdo de despesas essenciais para a manuten¢édo e ampliagédo dos servigos de saude; O
monitoramento periédico da execugéo, possibilitando ajustes tempestivos ao longo do exercicio.
Progresso: No periodo de janeiro a dezembro, o Fundo Estadual de Salde apresentou os seguintes resultados:
» Disponibilidade Orgamentaria: R$ 2.812.988.507,88
» Despesa Empenhada: R$ 2.743.833.053,17
» Execugéo orcamentaria: 2.812.988.507,882.743.833.053,17x100=97,54%
Dessa forma, o Fundo Estadual de Saude alcangou uma execugao orgamentaria de 97,54% no exercicio, superando significativamente a meta estabelecida de 90%, o que evidencia eficiéncia na gestédo orcamentaria e financeira e o adequado uso dos recursos publicos destinados a satide. A meta foi atingida e superada, demonstrando que, apesar das restricdes orgamentarias observadas no final do exercicio, o Fundo Estadual de Saide manteve
elevado nivel de execugao orcamentaria, garantindo a continuidade das agdes e servigos de saude previstos no Plano Estadual de Saude.
Fonte: https://servicos.contabilidade.ro.gov.br/ (Quadro Demonstrativo da Despesa - QDD 4)
Meta => 5.3.6 - Elevar para 90% a liquidagédo das despesas do Exercicio.
30 Quad 0 0.8092 L o . o . . . B . B B . . . o o . . ~ . ~ ) FES Sim Sim
Contextualizagao: A meta de elevar para 90% a liquidagdo das despesas do exercicio tem como objetivo assegurar que as despesas empenhadas sejam efetivamente liquidadas, comprovando a entrega de bens, a prestagéo de servigos ou a execugdo das agbes de saude previstas no Plano Estadual de Salde. A elevada taxa de liquidag&o contribui para maior regularidade da execugédo da despesa publica, redugéo de restos a pagar e fortalecimento
da eficiéncia administrativa e financeira do Fundo Estadual de Saude.
Problema: Durante o exercicio de 2025, especialmente no encerramento do exercicio financeiro, foram observadas dificuldades operacionais e orcamentarias, relacionadas a prazos, fluxos processuais e limites para execugéo das despesas, fatores que impactam diretamente o ritmo de liquidagdo. Ainda assim, tais circunstancias nao comprometeram de forma relevante o desempenho global da meta, uma vez que o percentual de liquidagdo apurado
permaneceu acima do patamar minimo estabelecido.
Plano: Para o alcance e manutengao da meta de liquidagédo das despesas, foram adotadas e serdo mantidas as seguintes estratégias: Continuidade da liquidagdo das despesas conforme a comprovagéo da execugdo dos contratos, convénios e servigos; Acompanhamento sistematico dos processos de empenho, liquidagdo e pagamento; Articulagéo entre as areas técnicas demandantes e o setor financeiro; Priorizagdo da liquidagédo das despesas
essenciais a manutengdo dos servigos de salde; Monitoramento periédico dos saldos de empenhos a liquidar, visando mitigar a inscrigdo excessiva em restos a pagar.
Progresso: No periodo de janeiro a dezembro, o Fundo Estadual de Satude apresentou os seguintes resultados:
« Despesa Empenhada (NE): R$ 2.743.833.053,17
o Despesa Liquidada: R$ 2.220.331.497,46
» Percentual de liquidagdes: 2.743.833.053,17/2.220.331.497,46%100-80,92%
A meta de elevar para 90% a liquidagéo das despesas do exercicio néo foi integralmente alcangada, tendo sido registrado o percentual deB0,92% no exercicio de 2025. Apesar de evidenciar um volume expressivo de despesas liquidadas, o resultado indica a necessidade de aprimoramento dos fluxos administrativos e operacionais, sobretudo no encerramento do exercicio, com vistas a redugdo do montante de empenhos n&o liquidados. Assim, ainda
que o desempenho observado demonstre avanco na liquidagédo das despesas, o percentual obtido manteve-se abaixo do patamar pactuado, sinalizando a importancia do fortalecimento dos mecanismos de acompanhamento e da celeridade nos processos de liquidagéo.
Fonte: https://servicos.contabilidade.ro.gov.br/ (Quadro Demonstrativo da Despesa - QDD 4)
Objetivo => 5.4 - Implementar Ferramenta integrada de planejamento e orcamento
Meta => 5.4.1 - Estabel 0 médulo de itoramento da execugdo orgamentaria no sistema de planejamento da SES
30 Quad 1 1.0000 CPOP Sim Sim
O sistema de planejamento mantém o modulo referente a Lei Orgamentaria Anual integrado a construgdo da Programacdo Anual de Saulde, conforme estruturado nos periodos anteriores. Entretanto, a ferramenta voltada ao acompanhamento da execugdo orgamentaria permanece em fase de estudos e definigdes técnicas. Apesar das tratativas iniciadas para a integragéo de dados, ndo houve evolugéo na implantacdo do mddulo piloto para Despesas com Pessoal neste quadrimestre,
mantendo-se o cenario identificado no periodo anterior quanto a necessidade de viabilizagdo técnica para a migragdo das informagdes.
Problema: O médulo piloto para o monitoramento da execugdo orgamentdria (Despesas com Pessoal) nédo foi implantado conforme previsto para este quadrimestre, devido a complexidade técnica na integragdo dos dados entre os setores de Gest&o de Pessoal, Desenvolvimento de Sistemas e os NUcleos de Planejamento e Orgamento.
Plano: As dreas técnicas de Planejamento e Orgamento deverdo intensificar as reunides com os desenvolvedores do sistema para superar os entraves tecnoldgicos. O cronograma de implementagéo do projeto piloto serd repactuado para o inicio de 2026, mantendo o foco inicial na migragdo dos dados de Despesas com Pessoal para validagdo da ferramenta.
Progresso: Embora a implantag&o fisica do mddulo ndo tenha ocorrido, as definigdes estratégicas e o alinhamento entre as dreas de Planejamento em Salde e Planejamento Orgamentdrio realizados anteriormente servem de base para a continuidade do projeto, visando garantir a futura integragdo dos dados de execugdo orgamentdria ao sistema.
Objetivo => 5.5 - Reduzir o impacto financeiro da judicializagdo em saide
Meta => 5.5.1 - Manter auxilio para 100% das solicitagdes elegiveis de Tratamento Fora de Domicilio - TFD nos termos da legislagdo estadual vigente.
30 Quad 0 1.0000 e CTFD Sim Sim
A) Transporte Aéreo

No 3° quadrimestre de 2025, foram emitidos 3.096 bilhetes aéreos, com execucgao financeira de R$ 9.070.170,86, superando o volume e o valor registrados no 2° quadrimestre, quando foram emitidos 3.028 bilhetes, ao custo de R$ 8.805.176,81. Observa-se, portanto, incremento simultdneo de demanda e de execugéo financeira, mantendo a tendéncia de crescimento ja identificada no periodo anterior.

Esse aumento consolida o padrdo observado ao longo do exercicio, influenciado pela alta complexidade dos casos atendidos via TFD e pela dinamica de pregos do mercado aéreo, especialmente em periodos de maior demanda assistencial. O comportamento do gasto reforga o papel do transporte aéreo como principal componente financeiro da politica de TFD e evidencia sua relevancia na mitigagdo de demandas judiciais, ao assegurar acesso
regular e oportuno aos servigos especializados.

B) Transporte Terrestre

No 3° quadrimestre de 2025, ndo houve emiss&o de passagens terrestres, em razdo do encerramento do contrato com a empresa Destak Viagens e Turismo Ltda. no final do 2° quadrimestre. Assim, diferentemente do periodo mai—ago/2025, no qual foram emitidos 81 bilhetes, com execugdo de R$ 47.595,98, 3° quadrimestre caracterizou-se por execugéo nula, refletindo restrigdo operacional decorrente de descontinuidade contratual.
Apesar da auséncia de execugao financeira no periodo, a CTFD adotou providéncias administrativas para recomposicdo da cobertura contratual, evitando riscos estruturais de judicializagéo futura e reforgando a necessidade de planejamento continuo para servicos logisticos essenciais.

C) Servicos Funerarios (Translado de Esquife)

No 3° quadrimestre de 2025, as despesas com servigos funerarios totalizaram R$ 76.787,15, representando redugao expressiva em relagdo ao 2° quadrimestre, que registrou execugao de R$ 210.762,68. A diminuicao do gasto decorre, principalmente, da menor ocorréncia de dbitos no periodo e da transicao contratual em curso.

Mesmo diante do cenario de rescisdo contratual da empresa anteriormente contratada, a CTFD manteve a cobertura integral dos casos elegiveis, garantindo atendimento a 100% das demandas notificadas. O comportamento do indicador demonstra maior previsibilidade do gasto e reforga o impacto positivo da gestdo administrativa na redugédo de riscos assistenciais e juridicos.

D) Ajuda de Custo

No 3° quadrimestre de 2025, foram concedidos 1.923 beneficios de ajuda de custo, com execugao financeira de R$ 1.800.621,09, mantendo patamar semelhante ao observado no 2° quadrimestre, quando foram concedidos 1.960 beneficios, ao custo de R$ 1.814.891,25.

No acumulado do exercicio, a politica de ajuda de custo alcangou5.712 concessdes, totalizando R$ 5.308.165,88, o que evidencia cobertura integral das solicitagdes elegiveis e estabilidade da execugdo. A manutengdo desse beneficio constitui elemento central para reduzir o risco de judicializagéo, ao assegurar condigdes minimas de permanéncia dos pacientes em tratamento fora do domicilio, em conformidade com as Portarias n° 2.488/2007 e
n° 4.393/2022.

Sintese Avaliativa (PES)

A comparagéo entre o0 2° e o 3° quadrimestre demonstra que a atuagdo da CTFD manteve capacidade de resposta assistencial, mesmo diante de desafios contratuais relevantes. Observa-se crescimento controlado do gasto com transporte aéreo, redugédo significativa nas despesas funerarias e estabilidade na concessdo de ajuda de custo, compondo um cenario de gestdo ativa dos recursos financeiros.

Esses resultados contribuem diretamente para o alcance do Objetivo 5.5 do PES, ao reduzir fatores estruturais que historicamente impulsionam a judicializagdo em saude, especialmente aqueles relacionados a auséncia de transporte, apoio financeiro e resposta estatal em situagdes de alta vulnerabilidade.

Meta => 5.5.2 - Atingir 80% de solugdo extrajudicial das demandas atendidas no Nicleo de Apoio a Conciliagao
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30 Quad 0

Resultado

Apurado
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Consideragoes do Resultado Apurado

A linha de base do indicador " Percentual de atendimento das demandas extrajudiciais " foi fixada em 0.11%, representando o parametro minimo para as solugdo das demandas extrajudiciais do setor.

Considerando a auséncia de monitoramento quadrimestral a nivel de progresso, opta-se por apurar uma média simples dos resultados disponiveis para estimar o desempenho da meta no periodo 2024-2025, a ser consolidada ap6s o 3° quadrimestre de 2025.

Dentre os principais gargalos identificados, destacam-se: o elevado volume de demandas (aproximadamente 14 mil processos no exercicio de 2025); o déficit de recursos humanos para o processamento das conciliagdes; a resisténcia ou dificuldade na adaptagdo do corpo técnico as novas ferramentas de gestdo e monitoramento; e a insuficiéncia de equipes operacionais para a prestagdo de servigos.
Problema

O diagnostico do exercicio de 2025 revelou um desequilibrio critico entre a carga de trabalho e a capacidade operacional da unidade. Identificamos que o volume de demandas atingiu a marca de  14.000 processos, superando a capacidade de resposta das equipes atuais. Esse gargalo é agravado por trés fatores principais:

- Déficit de Pessoal: O quantitativo de colaboradores € insuficiente para dar vaz&do a tramitagdo das conciliagdes.

- Barreira Tecnoldgica: Ha uma lacuna na adaptagdo do corpo técnico as novas ferramentas de gestdo e monitoramento setorial.

- Escassez de Frentes de Trabalho: O nimero reduzido de equipes compromete diretamente a capilaridade e a eficiéncia da prestagdo de servigos.

Plano

Para reverter este cendrio e garantir a sustentabilidade da operagdo em 2026, o plano de agdo estd baseado na otimizagdo dos processos, revisando o fluxo de tramitagdo para reduzir burocracias e permitir que o volume de 14 mil demandas seja gerido de forma mais automatizada e &gil.

Progresso

Atualmente foi desenvolvido um sistema de gerenciamento e monitoramento de processos por planilha de controle setorial, tendo em vista a dificuldade de gerenciamento e emiss&o de relatdrios por meio do aplicativo NAC SUS.

Tabela de Execugdo do resultado apurado:

Meta suprimida por se tratar de agéo operacional vinculada a ampliagao de despesa. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Satde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 7.1.5 — Estruturar e consolidar a Politica Estadual de Dispensag&o Judicial de Medicamentos, que contempla as iniciativas voltadas a qualificagdo dos processos de mediagéo, conciliagao e atendimento judicial e extrajudicial relacionados ao acesso a medicamentos e tratamentos de satde.

Considerando a tabela abaixo, a média de execugéo final da meta é de 0,30% de atingimento. A meta foi atingida parcialmente conforme as justificativas no PPP.

Periodo Resultado Apurado
10 Quadrimestre 2024 0,1508
20 Quadrimestre 2024 0,18
30 Quadrimestre 2024 0,31
10 Quadrimestre 2025 0,5
20 Quadrimestre 2025 0,2
39 Quadrimestre 2025 0,5
Média de Execugédo 0,3068

Objetivo => 5.6 - Estabelecer politicas de captagédo de recursos financeiros

Meta => 5.6.1 - Implantar a Geréncia de Captagédo de Recursos (GCR) no ambito da SES

30 Quad

1

1.0000

Para fins de monitoramento do PES 2024-2027, no que tange a Meta 5.6.1 - Implantar a Geréncia de Captagdo de Recursos (GCR) no ambito da SES (vinculada ao Objetivo 5.6), informa-se que o indicador ( Ndmero de Geréncia Implantada) alcangou sua meta em 100% (1 unidade implantada) .
Nos ciclos de monitoramento anteriores, o resultado encontrava-se zerado devido a pendéncias na regulamentagdo da estrutura organizacional e funcional da GCR junto a Casa Civil. Cumpre registrar que tais impeditivos foram integralmente sanados com a publicagdo do novo Organograma da Secretaria de Estado da Saude, aprovado por meio da Portaria n® 2.392, de 22 de abril de 2025 .
Com a vigéncia do novo normativo, a Geréncia de Captagdo de Recursos foi oficialmente implantada na estrutura da SESAU. O setor encontra-se em efetivo exercicio, com sua organizagdo institucional consolidada e fluxo regular de processos operando de forma ativa através da  Mesa SEI: SESAU-GCR (conforme os autos do Processo n°® 0036.014622/2023-11).

Diante do exposto, considera-se a GCR efetivamente implantada, haja vista a implantagéo e regulamentagéo oficializada mediante a publicagdo do novo Organograma da SESAU (Portaria n® 2.392, de 22/04/2025), garantindo o efetivo exercicio da Geréncia e a tramitagdo ativa via Mesa SEI: SESAU-GCR (Processo 0036.014622/2023-11), dando por cumprida a referida meta.

Meta => 5.6.2 - Elaborar a Carteira de Projetos prioritarios da SES para Captacdo de Recursos

30 Quad

1

1.0000

Progresso e Resultados Alcangados: Neste 3° quadrimestre, a carteira de projetos para captagéo de recursos foi integralmente finalizada. Concluiu-se o trabalho de levantamento e produgéo escrita referente aos equipamentos prioritarios para todas as unidades geridas pela SES (unidades hospitalares, ambulatoriais, de diagndstico, pesquisa e educagdo).

Esse levantamento detalhado permitiu estabelecer um planejamento sélido, demonstrando a necessidade real dos investimentos. Com a Carteira de Projetos bem definida, a Secretaria de Estado da Saude (SES) agora tem a capacidade de planejar de forma mais eficaz a alocagdo de recursos, garantindo que as unidades recebam os equipamentos de acordo com suas particularidades e prioridades. Isso possibilita otimizar o uso do aporte financeiro e direcionar os investimentos com
precisdo para as areas que realmente necessitam de melhoria, facilitando consideravelmente a argumentacdo e captagéo junto a érgdos governamentais.

Problemas e Desafios Enfrentados: O principal desafio lidado durante a estruturagéo da carteira é a existéncia de muitas necessidades concorrentes na rede estadual, frente aos limitados recursos disponiveis . A elaboragdo técnica deste portfdlio atuou exatamente como a ferramenta de governanga necessaria para filtrar, priorizar e justificar quais dessas demandas deveriam buscar financiamento externo imediato.
Plano de Agdo e Proximos Passos (Ciclo Seguinte): Considerando que a base estrutural (Carteira/Portfélio) foi concluida e estd apta para subsidiar as captagdes, o planejamento da GCR para o préximo ano consiste em:

e Atualizagdo Continua: Revisar periodicamente o levantamento referente aos equipamentos prioritarios e necessidades das Unidades;
e Inteligéncia de Captag&o: Continuar monitorando rigorosamente os Programas e Plataformas disponibilizadas pelo Governo Federal;
e Execugdo: Intensificar a busca ativa de recursos financeiros utilizando a carteira elaborada como instrumento oficial de negociagdo.

Meta => 5.6.3 - Ampliar para 40% o percentual de captacdo de fontes espontaneas em relagdo ao total de entradas

30 Quad

0

0.3000

Monitoramento do 3° quadrimestre de 2025: Durante o terceiro quadrimestre, os esforcos da Geréncia se concentraram na defesa e articulagdo técnica da Carteira de Projetos Prioritarios (composta por 38 agbes, totalizando R$ 92.698.509,06), buscando a efetivacdo dos cadastros, a superacdo de diligéncias e o empenho dos recursos nas plataformas federais antes do encerramento do exercicio financeiro. Houve intensa atuacdo na consolidagdo da prontiddo técnica dos projetos
(pecas técnicas, layouts e orgamentos) para garantir a conformidade exigida pelos érgéos concedentes.

Plano de Agdo: Intensificar a articulagdo institucional junto a Bancada Federal e aos Ministérios para garantir a indicagéo e priorizagdo de recursos no Projeto de Lei Orgamentdria Anual (PLOA) do exercicio seguinte. Manter a Carteira de Projetos integralmente atualizada e com alta maturidade técnica (projetos de arquitetura e engenharia aprovados e orgados), assegurando que a SES esteja plenamente apta a celebrar convénios ou receber transferéncias fundo a fundo na abertura das
proximas janelas orgamentarias.

Problema Identificado: Registrou-se uma baixa captagdo de fontes esponténeas no periodo, distanciando-se do alcance ideal da meta. Este cenario justifica-se fortemente pela conjuntura politica e orgamentéria tipica de um ano que antecede um pleito eleitoral (eleigdes gerais de 2026). Historicamente, neste periodo pré-eleitoral, observa-se:

e Retragdo e contingenciamento nas indicagGes de novas transferéncias discricionarias por parte da Unido;
e Reposicionamento estratégico das bases parlamentares, que tendem a pulverizar e redirecionar suas emendas para agdes de custeio rapido e de impacto direto nos municipios, em detrimento de projetos estruturantes de ambito estadual (obras, reformas e aquisigdes de equipamentos de grande porte), devido ao maior tempo de maturagéo e execugdo exigido por estas agdes.

Progresso Alcangado: Apesar da restricdo no aporte financeiro externo inerente ao cenario politico, houve um avango significativo na organizagdo interna e na "maturidade institucional" para captagdo. Os projetos que comp&em a carteira prioritaria alcangaram um alto grau de prontiddo técnica. O fluxo de alinhamento das propostas aos instrumentos de planejamento (PAS) foi totalmente consolidado e as pendéncias de pegas técnicas foram sanadas, o que reduz drasticamente o
tempo de resposta da Secretaria frente a qualquer nova disponibilizagdo de saldo ou liberagdo de emendas no préximo exercicio.

Meta suprimida por se tratar de agdo operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agdo na Programagao Anual de Salde ou estruturado no &mbito da meta guarda-chuva 5.3.1 - Aprimorar o sistema de gestdo orgamentaria e financeira da SESAU, que contempla as iniciativas voltadas a ampliagdo das fontes de receita, otimizagdo da execugdo orgamentaria e fortalecimento da sustentabilidade financeira da gestdo estadual de satde.

Media de Execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,30
Media Final 0,30

Objetivo => 5.7 - Aprimorar os processos de contratualizagdo dos servigos de saude

Meta => 5.7.1 - Pr
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de saude préprios, contr dos e c

No terceiro quadrimestre de 2025, a Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servicos de Saude (CRECSS) deu continuidade as estratégias de monitoramento, acompanhamento técnico e suporte operacional, com o objetivo de assegurar o processamento da producéo dos estabelecimentos sob gestao estadual ou compartilhada, mantendo o cumprimento da meta estabelecida para o periodo.

As acdes desenvolvidas ao longo do exercicio permitiram maior consolidagéo dos fluxos de registro e processamento da producéo nos sistemas de informagéo, bem como o fortalecimento da interlocugcdo com as unidades de saude, especialmente no que se refere a orientagao técnica para corregéo de inconsisténcias e regularizagdo dos registros. Ainda assim, observa-se que o processamento da produgao nao reflete integralmente o volume fisico e
financeiro executado, em razao da permanéncia de servigos contratados sem habilitacdo junto ao Ministério da Saude, cujas produgdes nao séo aprovadas nos sistemas oficiais nem financiadas com recursos federais.

Persistiram, de forma pontual, entraves relacionados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), os quais impactaram o processamento de produgdes especificas, sobretudo em situagdes vinculadas & gestao do cadastro em outra unidade da federacédo ou a auséncia de habilitacdo de estabelecimentos externos. Tais fatores continuam a exigir acompanhamento sistematico e articulacéo interinstitucional para sua superacéo.

Diante do encerramento do exercicio, reforca-se a necessidade de intensificar, de maneira articulada com as Coordenagdes das Linhas de Cuidado e demais areas técnicas, as agdes voltadas a habilitagéo dos servigos, com especial atengéo as unidades proprias. A superagéo dessas fragilidades € condigé&o essencial para garantir o reconhecimento da produgéo realizada, o acesso ao financiamento federal correspondente e a melhoria continua da
qualidade, da transparéncia e da fidedignidade das informagdes produzidas no ambito do Sistema Unico de Saude.

Diretriz => 6 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo => 6.1 - Promover o modelo participativo na gestédo fortalecendo o controle social e os canais de interagdo com o usuario

Meta => 6.1.1 - A
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das agoes da SES, por meio dos canais oficiais de comunicacgéo.
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Meta

Periodo |1::r::nz 2:?::::0 Consideracgoes do Resultado Apurado Exito Indicador ziril: Respondido Validado
30 Quad 0 1,0743 : o . e ASCOM Sim Sim
Consideragodes Iniciais:
No ultimo quadrimestre de 2025, consolidamos de forma ainda mais robusta a estratégia de comunicagdo digital da SESAU. Ao longo do ano, promovemos a substituicdo definitiva dos cards estaticos por formatos mais dinamicos, como Reels e videos curtos, o que resultou em maior retengéo, engajamento e alcance organico das publicagdes.
Essa mudanca estratégica, aliada ao uso consistente de técnicas de branding e construgdo de comunidade com repetigdo de elementos simbdlicos, narrativas institucionais auténticas e fortalecimento do senso de pertencimento contribuiu diretamente para a ampliacdo significativa das interagGes e para a consolidacdo da presenca digital da Secretaria.
Além disso, a entrada de uma publicitéria voluntdria, por meio do projeto Voluntariar, fortaleceu a equipe ao assumir a fungdo de Digital Selling. Sua atuacdo proativa na resposta integral a comentérios e mensagens impactou positivamente o algoritmo da plataforma, ampliando a entrega organica dos contetdos e elevando os indices de engajamento.
Considerando o total de 1.897.927 acessos nos canais oficiais de comunicacdo, observamos um avango expressivo no ultimo quadrimestre de 2025. Se no periodo anterior o crescimento registrado foi de 26%, no quadrimestre atual alcangamos 107,43%, representando uma expansdo histdrica na visibilidade das agdes institucionais da SESAU.
Esse resultado é reflexo de um trabalho técnico, estratégico e comprometido, executado com dedicagdo por toda a equipe da ASCOM.
Desafio Atual:
Apesar dos avangos consolidados no Ultimo quadrimestre de 2025, ainda né&o foi possivel adquirir os softwares de automacdo e andlise de dados previstos para qualificar a mensuragéo e o aperfeicoamento das estratégias de conteudo.
Inicialmente, os recursos do Plano de Acdo da Salde (PAS) n&o estavam disponiveis. Posteriormente, o contingenciamento orgamentario estadual suspendeu a liberacdo de verbas, impedindo a execucdo da despesa até nova disponibilidade financeira.
Plano de Agdo em Curso:
Manutengdo do Monitoramento e da Interacdo Ativa:
Seguiremos com presenca constante e estratégica nas redes sociais, respondendo todas as interacdes e fortalecendo o vinculo com o publico, favorecendo o crescimento organico sustentavel.
Criagdo de Conteuido de Comunidade:
Continuaremos desenvolvendo contetdos que reforcem o pertencimento, como enquetes, perguntas e formatos interativos, estimulando a participagéo ativa dos seguidores.
Foco no Aumento de Alcance e Crescimento de Publico (ICP):
Aplicaremos técnicas de impulsionamento organico, incluindo uso estratégico de hashtags, parcerias institucionais e contelidos com potencial de alto compartilhamento, visando ampliar continuamente nossa audiéncia qualificada.
Ampliacdao de Impressdes e Frequéncia de Exposicdo:
Manteremos regularidade estratégica nas publicagdes, garantindo maior recorréncia de visualizagdo dos contetdos e fortalecendo o reconhecimento institucional.
Constancia como Valor Estratégico:
A constancia nas publicagdes — em periodicidade, identidade visual e linguagem institucional — permanece como pilar central desta fase, sustentando credibilidade, ampliando desempenho e consolidando a SESAU como referéncia em comunicagdo publica digital.
Meta => 6.1.2 - Amp em 50% a divulgagdo dos canais oficiais de comunicacdo da SES para o cidaddo.
30 Quad 0 49,3000 . e e ASCOM Sim Sim
Relatério de Estratégia Digital da SESAU - 3° Quadrimestre de 2025 : %
1. Contextualizagdo
A partir de junho de 2025, a Assessoria de Comunicacdo da SESAU passou por uma reestruturagdo estratégica e operacional, com foco na profissionalizacdo da comunicagdo digital e na ampliacdo do acesso da populagdo as informacdes oficiais de satde.
Até entdo, a comunicacgdo institucional apresentava alcance limitado e baixa integragdo com as unidades assistenciais. Com a nova condugdo, passou-se a adotar uma estratégia orientada a resultados, priorizando conteiidos audiovisuais, fortalecimento da interagdo com o publico, presenga ativa nas redes sociais e aproximagdo sistematica com coordenadorias e unidades de sautde.
A linha base histérica do indicador registrava 318 acessos.
Com a reorganizagdo iniciada em junho, os resultados do 3° quadrimestre de 2025 demonstram crescimento exponencial, atingindo 16.000 acessos, representando aumento aproximado de 4.930% em relagdo a linha base inicial.
O desempenho evidencia mudanca estrutural no alcance da comunicagédo institucional, consolidando a presenca digital da SESAU e ampliando significativamente a disseminagdo de informagGes de interesse publico.
2. Andlise do Problema
Apesar da expansdo expressiva no alcance digital, persistem desafios estruturais que impactam a consolidacdo da estratégia.
A auséncia de softwares especializados para automagdo e andlise de métricas, inicialmente previstos no Programa de Apoio a Saude (PAS), aliada ao contingenciamento orgamentdrio estadual, limita a capacidade de monitoramento aprofundado dos indicadores.
Além disso, ainda ha necessidade de fortalecimento do planejamento comunicacional junto as unidades de salde, especialmente quanto a comunicagdo prévia de agbes e eventos. A auséncia de orcamento especifico para deslocamentos também restringe a cobertura presencial em determinadas localidades.
3. Plano de Agao
Para manter a trajetdria de crescimento registrada no 3° quadrimestre de 2025, a SESAU estabeleceu as seguintes diretrizes:
« Monitoramento ativo e interagdo continua com o publico fortalecendo o engajamento organico;
¢ Producdo de contelido orientada a servico, com foco na utilidade publica;
¢ Integracdo estruturada com as unidades de saude por meio de reunides periddicas e padronizagdo de fluxos;
+ Planejamento editorial estratégico, garantindo regularidade e previsibilidade nas publicacdes;
¢ Capacitagdo em comunicagdo institucional, promovendo maior autonomia as unidades;
o Ampliacdo do uso de tecnologias para cobertura remota assegurando capilaridade mesmo diante de limitagdes orcamentarias.
Meta => 6.1.3 - Capacitar e apoiar 100% dos lheiros icipais e estad
30 Quad o0 4430000 A meta estratégica do Plano Estadual de Satide 2024-2027 estabelece a capacitagéo e o apoio a 100% dos conselheiros municipais e estaduais de satde, por meio de agdes formativas articuladas pelas Comissées Intersetoriais de Satide Mental, Educagdo Permanente e Saude da Mulher, com vistas ao fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Satde (SUS). =, = . ] Es sim sim

No 1° Quadrimestre de 2025, as capacitagdes previstas ndo foram executadas, em razéo da priorizagdo de outras agdes estratégicas, especialmente o acompanhamento das Conferéncias de Saude do Trabalhador nos municipios do estado, conforme cronograma estabelecido pelo Conselho Nacional de Saude. Adicionalmente, a realizagado de outras atividades inerentes as atribuicdes do Conselho Estadual de Saude impactou diretamente o

cumprimento do cronograma inicialmente planejado para as agdes formativas.

No 2° Quadrimestre de 2025, foi realizada uma oficina regionalizada, com a participagéo de aproximadamente 35 conselheiros de satide dos municipios de Ariquemes e regido. A atividade contou com a participagéo de instrutora do CEAP — Centro de Educagéo e Assessoramento Popular, que atuou como facilitadora dos contetdos programaticos desenvolvidos.

Ja no 3° Quadrimestre de 2025, foram promovidas oficinas regionalizadas, com a participagao de cerca de 30 conselheiros de saude dos municipios de Rolim de Moura, Vilhena e entorno. Além disso, foi realizada a Oficina de Formagdo Continuada para Conselheiros de Saude, nos dias 08 e 09 de outubro de 2025, em parceria com o Ministério Publico do Estado. O evento contou com a participagéo de conselheiros dos municipios de Candeias do
Jamari, Itapua do Oeste, Porto Velho, Nova Mamoré e Guajara-Mirim, totalizando aproximadamente 120 participantes.

Problema
Observa-se dificuldade recorrente na conciliagdo de agendas dos conselheiros estaduais de saude, considerando que muitos exercem outras atribuicdes concomitantes a fungdo de conselheiro, o que limitou a ampliacédo do numero de oficinas de formac&o continuada ao longo do periodo.
Plano
Diante da crescente demanda por capacitagédo e da elevada rotatividade de membros nos conselhos municipais de salde, esta prevista a intensificagéo da realizagao de oficinas formativas direcionadas a esses conselheiros, com o objetivo de qualificar e fortalecer sua atuagdo no controle social do SUS.
Progresso
As oficinas de capacitacdo promovidas, especialmente aquelas coordenadas pela Comissdo de Educacdo Permanente, possibilitaram a participacéo ativa de representantes dos conselhos municipais, resultando em avancgos relevantes, tais como:
¢ Ampliagdo do entendimento acerca do papel do controle social no SUS e das responsabilidades dos conselheiros;
¢ Desenvolvimento de habilidades praticas para a atuagéo no controle social e na gestdo publica da saude;
¢ Maior mobilizagdo e engajamento dos conselheiros e da comunidade na defesa do direito a satde;

e Compartilhamento de boas praticas entre os participantes, fortalecendo o debate e a atuacéo coletiva.

Meta => 6.1.4 - Acompanhar e apoiar 100% dos Conselhos Municipais de Saiide (CMS)
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No decorrer do 3° Quadrimestre de 2025, em consonancia com a meta estratégica de acompanhamento e apoio a 100% dos Conselhos Municipais de SaL’qu(CMS?, o Conselho Estadual de Saude de Rondénia (CES/RO), por meio de suas comissdes permanentes e intersetoriais, desenvolveu um conjunto de agdes em diferentes regides do Estado. Essas iniciativas tiveram como finalidade fortalecer o controle social, qualificar o funcionamento dos .

conselhos municipais, bem como acompanhar as condigdes de funcionamento das unidades de satde e a implementacéo das politicas publicas de satide no ambito local.

As agoes realizadas contemplaram visitas técnicas, fiscalizagdes, reunides institucionais, levantamentos de informagdes e didlogos qualificados com gestores e conselheiros municipais, promovendo uma atuagéo articulada e integrada entre as Comissoes de Fiscalizagdo, Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU) e Comisséo de Educagdo Permanente.
Principais agoes desenvolvidas:
1. Comissao Intersetorial de Satuide do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT)

A CISTT realizou visitas técnicas com o objetivo de acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas Comissdes Sentinelas e pelo Nucleo de Apoio aos Estudos da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/RO. As ac¢des possibilitaram o levantamento das atividades executadas, a identificagado das principais dificuldades enfrentadas pelos nucleos e comissdes, além da oferta de orientagdes e subsidios técnicos para a criagdo e o
fortalecimento das Comissdes CISTT Municipais.

As visitas técnicas ocorreram nos seguintes municipios e periodos:
e Ji-Parang, Teixeirépolis e Urupa: de 15 a 18 de setembro de 2025;
e Vilhena e Cacoal: de 06 a 10 de outubro de 2025;

o Guajara-Mirim e Nova Mamoré: de 26 a 29 de novembro de 2025.

2. Comissao de Fiscalizagao

A Comissao de Fiscalizacéo realizou acdes fiscalizatérias em diversas unidades de saude do Estado de Rondénia, abrangendo aspectos relacionados a estrutura fisica, recursos humanos, disponibilidade de medicamentos e analise de contratos. As agdes ocorreram nos seguintes locais e periodos:
e Municipios de Cacoal, Rolim de Moura e Ji-Parana: fiscalizagdo no Hospital Regional de Cacoal (HRC), Hemocentro e demais unidades, de 15 a 20 de setembro de 2025;
o Distrito de Extrema: fiscalizagdo no Hospital Regional, de 22 a 24 de setembro de 2025;
e S3o Francisco do Guaporé: fiscalizagdo no Hospital Regional, de 25 a 27 de novembro de 2025;

e Porto Velho: fiscalizagdo no Banco de Olhos de Rondénia, UTI Adulto do Hospital de Base, Gestdo Farmacéutica, POC e Clinicas Médicas do Hospital de Base, de 07 a 12 de dezembro de 2025.

3. Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU)
A CISMU promoveu a Oficina de Qualificagéo da Atengdo e Ampliagdo do Acesso a Atengéo as Vitimas de Violéncia Sexual e ao Abortamento, com o objetivo de fortalecer a rede de atengédo e qualificar os profissionais e conselheiros quanto as politicas publicas voltadas a saide da mulher. As oficinas foram realizadas nos seguintes municipios:
e Vilhena: de 14 a 20 de setembro de 2025;
e Cacoal: de 19 a 25 de outubro de 2025;
o Ji-Parana: de 02 a 08 de novembro de 2025;
e Ariquemes: de 23 a 29 de novembro de 2025.

4. Comissao de Educacao Permanente

A Comissédo de Educagdo Permanente realizou a Oficina de Formagéo Continuada para Conselheiros de Saude, nos dias 08 e 09 de outubro de 2025, em parceria com o Ministério Publico do Estado e o CES/RO. O evento contou com a participagéo de conselheiros dos municipios de Candeias do Jamari, Itapué do Oeste, Porto Velho, Nova Mamoré e Guajara-Mirim.
Além disso, foram realizadas trés (03) oficinas formativas nos municipios de Cabixi, Rolim de Moura e Vilhena, com participagdo média de aproximadamente 30 conselheiros de saide em cada localidade.

Problema: Tem-se observado uma dificuldade recorrente na conciliagdo de agendas dos conselheiros estaduais de satde, considerando que muitos exercem outras atribuigdes profissionais e institucionais paralelamente a fungéo de conselheiro. Tal situagao limitou a ampliagdo do nimero de oficinas de formagao continuada e a execugéo de um volume maior de agdes presenciais ao longo do periodo.
Plano: Diante da crescente demanda por capacitagdo e da elevada rotatividade de membros nos Conselhos Municipais de Saude, esta prevista a continuidade e intensificagéo das oficinas formativas direcionadas a esses conselheiros, priorizando acdes regionalizadas e estratégias que ampliem o alcance das atividades, com vistas a qualificar e fortalecer a atuagé@o no controle social do SUS.
Progresso
As agdes desenvolvidas no 3° Quadrimestre de 2025 contribuiram de forma significativa para:

e O fortalecimento do controle social nos municipios atendidos;

e A qualificagdo do funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude;

o A ampliagéo do didlogo entre conselheiros, gestores e equipes técnicas;

o A identificacéo de fragilidades e potencialidades na gestéo e na oferta de servicos de saude;

e O aprimoramento da atuagao das comissdes intersetoriais e permanentes do CES/RO.
Consideragoes

Ressalta-se Eue o Conselho Estadual de Saude de Rondénia (CES/RO) mantém o compromisso permanente de atender o maior nimero %ossiygl de Conselhos Municipais de Saude por meio das a¢bes desenvolvidas. No exercicio de 2025, além das atividades de acompanhamento e apoio aos conselhos municipais, foram realizados importantes eventos estratégicos, tais como3 Conferéncia Estadual de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora, o
1° Encontro Estadual de Saude e Meio Ambiente, 0 2° Encontro Estadual de Satde Mental, a XV Plenaria de Conselhos de Saude e a 3682 Reunido Ordinaria Itinerante, realizada no municipio de Cacoal, bem como a participagéo naV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadorg realizada em Brasilia/DF.

Contudo, fatores adversos, como limitagdes logisticas, a necessidade de atendimento a demandas institucionais em Brasilia/DF e a realizagdo concomitante de outras agoes estratégicas, impactaram a ampliagdo do nimero de atividades previstas para o exercicio. Ainda assim, o CES/RO segue empenhado em ampliar gradativamente o alcance de suas iniciativas, adotando estratégias que assegurem a continuidade, a efetividade e a qualificagdo do acompanhamento e do apoio prestado aos Conselhos Municipais de Saude.

Meta => 6.1.5 - Realizar 2 Capacitagées Anuais dos gestores da salide em controle social

3° Quad 2 0.0000

A meta de promover duas capacitagdes anuais voltadas aos gestores da saude sobre controle social ndo foi executada no exercicio avaliado, em razao de incompatibilidade entre a natureza da agéo prevista e as atribuigdes legais e regimentais do Conselho de Saude. . cEs
Conforme disposto na Lei n® 8.142/1990 e na Resolugdo CNS n° 453/2012, o Conselho de Saude é um érgao colegiado de carater deliberativo e fiscalizador, responsavel pelo acompanhamento, avaliagdo e controle da politica publica de satde, ndo possuindo atribuigdes de natureza executiva ou operacional. Dessa forma, ndo compete ao Conselho planejar, executar ou financiar agbées de capacitagéo voltadas a gestéo do SUS.

A promogao de atividades formativas direcionadas a gestores requer estrutura técnica especializada, planejamento pedagdgico, recursos financeiros e capacidade administrativa, competéncias estas inerentes as instancias gestoras do SUS, especialmente as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, no ambito da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

Assim, o ndo cumprimento da meta decorre de inadequagao entre o objetivo proposto e a governabilidade institucional do Conselho de Saude, nao configurando omissé@o, mas sim limitagéo legal e administrativa. Recomenda-se, portanto, a readequagao das metas futuras, de modo a alinha-las as competéncias legais do Conselho, priorizando ages de acompanhamento, deliberagéo, fiscalizagéo e fortalecimento do controle social.

Meta suprimida por se tratar de ag&o operacional vinculada a processo de trabalho interno. O contetido devera ser incorporado como agéo na Programagao Anual de Satde ou estruturado no ambito da meta guarda-chuva 6.1.3 — Implantar o Plano de Educagéo Permanente e implementar para os Conselhos de Satde, que abrange as iniciativas voltadas & qualificagdo continua dos conselheiros e ao fortalecimento do controle social no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Tabela de execugdo da meta por quadrimestre:

Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,00
2° QUADRIMESTRE 2024 0,00
3° QUADRIMESTRE 2024 0,00
1° QUADRIMESTRE 2025 0,00
2° QUADRIMESTRE 2025 0,00
3° QUADRIMESTRE 2025 0,00
Media Final 0,00

Diretriz => 7 - Aprimoramento da Ciéncia e Tecnologia em Saude no Estado de Rondénia

Objetivo => 7.1 - Incentivar e apoiar agdes de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude

Meta => 7.1.1 - Implantar Sistema Integrado de Gestdo da Informacdo em Sailde da SES

30 Quad 0 1.0000 ASTEC
A meta de implantagéo do Sistema Integrado de Gestéo da Informagao em Saude da SES foi alcangada em 100% no exercicio de 2024, conforme monitoramento realizado.
Meta => 7.1.2 - Mordenizar em 55% do parque de tecnologia, de informacdo e comunicacdo em saide no ambito da SES
30 Quad 1.965 0.0000 B B ) CITI
Plano: Realizar monitoramento regular nos processos de aquisigao e implementagao, visando identificar e corrigir potenciais obstaculos ou problemas que possam surgir.
Em constante comunicagdo com os setores responsaveis pelas fases do processo de aquisigdo, visando garantir que todos os requisitos sejam atendidos visando a eficiéncia temporal.
Revisar as prioridades das agoes.
Problema: A efetiva execugdo das aquisigbes previstas encontra-se condicionada a disponibilidade orgamentaria. Embora os processos administrativos tenham sido regularmente instruidos e concluidos do ponto de vista técnico e procedimental, a limitagdo de recursos financeiros no periodo impede a finalizagdo das contratagdes e a entrega dos bens e servigos planejados.
Progresso: No 3° quadrimestre, foram concluidos os seguintes processos administrativos relacionados a modernizag&o do parque tecnoldgico da SES:
Processo n° 0036.014359/2024-32 - Licitagdo por Adesdo a Ata de Registro de Pregos (Participante), contemplando a aquisigdo de switches, controladores de rede, transceivers e servigos de suporte, encontrando-se finalizado quanto as etapas administrativas, aguardando apenas a liberagdo de recursos financeiros para a efetivagdo da aquisigdo.
Processo n° 0036.039245/2024-03 - Registro de Pregos para futura e eventual contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de transporte de dados e interconexdo, por meio de cabeamento em fibra dptica e rede privativa baseada em MPLS/L2L (500 Mbps), bem como servigo dedicado de acesso a Internet em fibra dptica de 2 Gbps, full duplex, sincrono, com dupla abordagem e disponibilizagdo de IPs validos rotedveis, o qual também se encontra devidamente
concluido em suas fases administrativas, aguardando disponibilidade orgamentaria para a formalizagdo da contratagdo.
Dessa forma, observa-se avango significativo no planejamento e na estruturagéo das agbes necessarias ao cumprimento da meta, permanecendo a gestdo mobilizada para viabilizar os recursos financeiros e, assim, consolidar a modernizagdo do parque de TIC da SESAU conforme previsto no Plano Estadual de Saude.
Meta => 7.1.3 - Ampliar em 30% o parque de tecnologia, de informacdo e comunicacdo em saide no ambito da SES.
30 Quad 15.366  0.0000 B B B B ) ) . ) CITI
Plano: Ampliar o parque de Tecnologia da Informag&o e Comunicagdo (TIC) da SES por meio da aquisigdo de equipamentos, sistemas e solugdes tecnoldgicas, visando fortalecer a infraestrutura, ampliar a capacidade operacional e melhorar a qualidade, a seguranga e a disponibilidade dos servigos de satide, em consonéncia com as diretrizes do Plano Estadual de Salde 2024-2027.
Problema: A execugdo das agdes previstas encontra-se impactada por limitagdes orgamentérias. O processo administrativo n® 0036.051061/2023-22, referente a Licitagdo na modalidade Preg&o Eletronico, estd regularmente instaurado e em tramitagdo; entretanto, diante da indisponibilidade de recursos financeiros no periodo, o processo permanece em situagéo de stand-by, o que inviabiliza, no momento, a continuidade das etapas necessarias para a efetivagdo das aquisicdes
planejadas.
Progresso: No periodo de apuragdo, o processo n® 0036.051061/2023-22 permaneceu acompanhado pela area técnica, mantendo-se formalmente ativo e apto para prosseguimento. A gestdo projeta a retomada do andamento do processo no segundo semestre, condicionada a liberagdo orgamentaria, com a expectativa de dar continuidade e concluir a contratagdo de forma planejada e coesa. Em razdo das limitagdes orgamentarias vigentes, registra-se a impossibilidade temporéria de
cumprimento integral das agBes previstas para a meta no periodo avaliado.
Meta => 7.1.4 - Impl uma Area Especializada de Dados em Saide Piblica no ambito da SES
30 Quad 1 1.0000 _ B _ B B . _ ASTEC
A meta de implantagéo do Sistema Integrado de Gest&o da Informagao em Saude da SES foi alcangada em 100% no exercicio de 2024, conforme monitoramento realizado.

Meta => 7.1.5 - Atender 100% das demandas de compra e comprovacao de atendimento judicial.
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Progresso: No periodo de setembro a dezembro de 2025, o Nucleo de Mandados Judiciais de Dispensagdo — NMJDJ/CGAF assegurou o atendimento integral das demandas judiciais relacionadas a aquisicéo e a comprovagao do fornecimento de medicamentos. O atendimento ocorreu por meio das Atas de Registro de Precos vigentes, bem como por compras diretas individualizadas, formalizadas pela Geréncia de Compras — GECOMP, nos casos
em que a especificidade da decis&o judicial assim exigiu. Todas as medicac¢des adquiridas no periodo foram dispensadas aos respectivos pacientes, conforme prescricdo médica e determinagao judicial, resultando em indice de atendimento préximo a 100% (0,99) e garantindo a continuidade do cuidado e a efetividade das decisdes judiciais.
Problema: Observou-se variagcdo no volume da demanda judicial ao longo do quadrimestre, influenciada por fatores externos a gestéo, tais comodbito de pacientes, encerramento ou suspensao de tratamentos e alteragées nas condutas terapéuticas, especialmente em medicamentos de maior complexidade. Essas variagdes impactam o planejamento das aquisicdes, sem, contudo, comprometer o atendimento das demandas judiciais efetivamente
vigentes.
Plano: Manter o acompanhamento sistematico das demandas judiciais, com foco naatualizagdo permanente dos processos dos pacientes, assegurando o correto registro dasdispensagdes realizadas e a manutengado dos receituarios e documentos clinicos vigentes. Prestar subsidios técnicos e administrativos aos setores responsaveis pelas aquisigdes, sempre que demandado, contribuindo para a adequada instrugdo dos processos de compra.
Reforgar a articulagcdo com as areas envolvidas, de modo a garantir a rastreabilidade das dispensacdes, a comprovagao do atendimento judicial e a continuidade da assisténcia aos pacientes vinculados as decisdes judiciais.
Meta => 7.1.6 - Atingir 100% das demandas de logistica dos suprimentos em saude
0 0.7800 CGPM Sim Sim
Consideragdes: Embora o resultado cumulativo até o 3° quadrimestre de 2025 conseguimos manter a demanda de logistica de suprimentos da satde em 87,27%
Considerando dentro da média 2024-2025 de execugéo da meta, obtivemos um resultado apurado de 78%.
Realizamos aquisi¢ces de insumos hospitalares, foram empenhados 161 processos, totalizando R$ 20.469.066,63
Plano: Buscamos sempre melhorar nossas ferramentas de controle para que o pedido seja realizado no momento correto e na quantidade necessaria.
Problema: desafios orgamentarios que resultaram na redugéo da aquisigao de insumos
Conforme processo SEI n° 0036.004652/2025-72 e requerimento ID (0059818180), a supressao foi solicitada pela area responsavel e aprovada pela Gestao, considerando o amparo legal, as mudancas de cenario, as redefinicdes de prioridades e as alteragdes em politicas publicas.
Tabela de Execugdo da meta por quadrimestre:
Apurar Média de Exec. Valor
1° QUADRIMESTRE 2024 0,20
2° QUADRIMESTRE 2024 0,40
3° QUADRIMESTRE 2024 0,68
1° QUADRIMESTRE 2025 0,87
2° QUADRIMESTRE 2025 0,87
3° QUADRIMESTRE 2025 0,87
Media Final 0,78
Meta => 7.1.7 - Implantagédo de um observatério para monitoramento e avaliagdo das a¢des de Educacdo Permanente em Saude.
0 0.0000 . - i N . . L N . . . . " . o . ; . . IESPRO Sim Sim
Consideracdes: A implantacdo de um observatério para o monitoramento e avaliagado das acdes dos NEPs descentralizados é fundamental para garantir a efetividade das politicas publicas e subsidiar o aperfeicoamento continuo dos servidores capacitados.
Plano: Realizar o planejamento da implantacéo levantando inicialmente alguns aspectos:
Definir os objetivos do observatério: O que se pretende medir e avaliar com o observatério?
Delimitar o escopo do observatdrio: Quais agdes dos NEPs serdo monitoradas e avaliadas?
Estabelecer indicadores de desempenho: Quais indicadores serao utilizados para medir o alcance dos objetivos?
Problema: A falta de recursos financeiros e humanos é um obstéculo para a implantagdo do observatério no momento.
Progresso: Planejar e estruturar a equipe de trabalho que ird compor as etapas do plano. Com a implantagéo do Programa de Inovagédo e Desenvolvimento Institucional e Educacional-PIDIE aconteceram manifestagées acerca do assunto para implantar um monitoramento onde os Nucleos de Educagdo Permanente possam inserir e monitorar suas agdes e estatisticas. Novas reunides aconteceram em 2026.
Meta => 7.1.8 - Criagdo de um Periddico Cientifico para publicacdo de pesquisas institucionais de saude.
0 24.0000 . ~ o= ~ . = < . e ~ - P s . . - . . ~ ~ . . PR A . o IESPRO Sim Sim
Consideracdes: A revisao, a traducéo e a publicagéo estratégica de pesquisas cientificas sdo atividades essenciais para que IESPRO cumpra sua misséo de gerar, disseminar conhecimento e contribuir para a melhoria da saude da populacéo. Essas agdes garantem que as descobertas relevantes cheguem a quem precisa, promovendo avangos na area e fortalecendo o papel do instituto como um centro de exceléncia em satude publica.
Plano: Ao longo do ano realizaremos eventos para incentivar a produgéo desses trabalhos envolvendo as residéncias e os servidores da SESAU.
Problema: Mobilizar participantes para produgdo de materiais cientificos, realizar parcerias, orgamento, tramites para contratagcdo da empresa especializada.
Progresso: Seguir algumas etapas: Realizar o planejamento da quantidade de produgdes para o ano de 2025 com cronograma (os trabalhos ja estdo separados, aguardando para publicagdo). O processo de contratagdo da empresa que realize publicagdo de anais de eventos cientificos do Instituto Estadual de Educagdo em Saude Publica de Rondénia ainda estd em andamento tramitando no processo no SEI: 0055.000136/2025-41, em fase de
finalizag@o. No 3° quadrimestre iniciou a prestagao dos servigos e foram publicados 24 trabalhos(resumos).O servigo tera continuidade para o ano de 2026.
Meta => 7.1.9 - Ampliar em 10% o nimero de vagas para estagiarios de iniciagdo cientifica, mestrandos e doutorandos com seus projetos voltados ao interesse do SUS.
45 60.0000 L ~ L ~ . L ~ . i . . . ) . X i ~ ~ ) . . . ~ CEPEM Sim Sim
Contextualizagdo: A agéo prevé a insergdo de estagiarios de iniciagdo cientifica, mestrandos e doutorandos no CEPEM para a execugao de projetos de pesquisas voltados as patologias tropicais ou outras areas de interesse do SUS, visando a qualificagdo e formagéo de recursos humanos além dos beneficios diretos a populagéo e ao SUS.
1° Quadrimestre de 2025: Estavam inseridos em projetos desenvolvidos pelo CEPEM, o total de 55 discentes, sendo 07 alunos de doutorado, 11 alunos de mestrado e 37 alunos de iniciagdo cientifica(académicos de graduagao).
2° Quadrimestre de 2025: Estavam inseridos em projetos desenvolvidos pelo CEPEM, o total de 55 discentes, sendo 07 alunos de doutorado, 11 alunos de mestrado e 37 alunos de iniciagao cientifica(académicos de graduagéo).
3° Quadrimestre de 2025: Estavam inseridos em projetos desenvolvidos pelo CEPEM, o total de 60 discentes, sendo 09 alunos de doutorado, 12 alunos de mestrado e 39 alunos de iniciagao cientifica(académicos de graduag&o).
Problema: Entre as principais dificuldades identificadas, é que formalmente néo existe o cargo de pesquisador na SESAU/RO para coordenar os laboratérios de pesquisa, e essa fungdo é desempenhada por servidores efetivos da SESAU/RO (médicos, biomédicos e farmacéuticos, que ingressaram no CEPEM mediante aprovagdo e nomeagdo em concurso publico para os cargos supracitados, com titulagdo compativel para execugéo de projetos de
pesquisa. Outro problema refere-se a auséncia de concessao de bolsas de iniciagao cientifica para estudantes de graduacéo por parte do CEPEM/SESAU-RO, fato que permitiria a ampliacéo da oferta de vagas.
Plano: Para que seja possivel a execugao dos projetos de pesquisa desenvolvidos nos laboratérios do CEPEM e insergao de discentes de graduacéo e pos-graduacgao, os pesquisadores da instituicdo estdo vinculados a programas de pds-graduagéo, como o Programa em Biologia Experimental da Universidade Federal de Rondoénia em formato associativo com a Fundagédo Oswaldo Cruz Rondénia (PGBIOEXP/UNIR/Fiocruz Rondénia). Desse modo,
anualmente s&o disponibilizadas vagas para ingresso de mestrandos e doutorandos, mediante aprovagéo em processo seletivo do referido programa. Em relagéo ao estagio de iniciagdo cientifica, todos os anos séo ofertadas vagas para alunos de graduagao de diferentes cursos da area da saude, e alguns recebem bolsas da Fundagdo de Amparo ao Desenvolvimento das Agdes Cientificas e Tecnoldgicas e a Pesquisa (FAPERO) ou da Fiocruz
Rondbnia, e, outros atuam de forma voluntaria.
Progresso: No total, durante os meses de janeiro e dezembro de 2025 foram inseridos nos projetos desenvolvidos pelo CEPEM o total de 60 discentes, havendo o cumprimento de 133,3% da metaO CEPEM e Fiocruz Rondénia iniciaram os tramites para elaboragdo de um acordo de cooperagao formal, considerando ja que ambas as institui¢des ja colaboram ha varios anos. Por meio da colaboragéo existente, os pesquisadores em saude
publica da Fiocruz Ronddnia permanecerao exercendo suas atividades de pesquisa nas instalagées fisicas do CEPEM, fato que colabora para manutengdo da execugdo dessa agao.
Meta => 7.1.10 - Ampliar em 12 eventos cientificos realizados visando a qualificacdo de profissionais de salde, estagiarios, mestrandos e doutorandos
3 15.0000 " = P a . = . g P ) n N PO " n . . . " n . ;| s ox s N = A . N < e . . . ~ . . . CEPEM Sim Sim
Contextualizagdo: A acdo prevé a realizagdo de eventos cientificos como cursos, seminarios ou palestras sobre malaria, micologia médica, hepatites virais, ou outro tema de interesse institucional, considerando que o CEPEM tem como uma de suas atribuigdespromover atividades de divulgacdo da ciéncia e pesquisa em suas areas especificas, bem como organizar cursos de treinamento e qualificagdo de pessoal em diferentes niveis'Desse modo,

essa agao tem sido executada por iniciativa dos Laboratérios do CEPEM ou mediante solicitagéo de instituicdes publicas ou privadas, conforme listado abaixo:
1° Quadrimestre de 2025 (janeiro a abril)
1) Curso: A importancia do Uso dos Antibiéticos — realizado no periodo de 06 a 31 de janeiro de 2025, no Laboratério de Microbiologia do CEPEM. N° de participantes: 5 alunas do ensino médio de escola publica.
2) Palestra sobre Arboviroses Negligenciadas - realizada no dia 21 de fevereiro de 2025, na Faculdade Integradas Aparicio Carvalho - FIMCA. N° de participantes = 20 pessoas.
3) Palestra sobre Prevengao da Dengue e outras Arboviroses - realizada no dia 28 de margo de 2025, no Instituto de Educagdo em Saude Publica (IESPRO). N° de participantes = 50 pessoas.
4) Palestra: Desenvolvimento e implantagido de um método molecular para quantificagido de carga viral do virus da hepatite Delta no Sistema Unico de Satide realizada no 30 de abril de 2025, no auditério Conselho Regional de Medicina de Rondénia (CREMERO). N° de participantes = 100 pessoas.

2 ° Quadrimestre de 2025 (maio a agosto)

5) Palestra: Hepatite Delta - realizada no dia 05 de junho de 2025, no Centro de Convengdes EXPOMAG, Rio de Janeiro/RJ, durante o XV Congresso da SBDST, XI Congresso Brasileiro de AIDS e VI Congresso Latino-Americano de IST/HIV/AIDS. N° de participantes = 100 pessoas.
6) Capacitagao em Hepatites Virais — realizada no dia 03 de julho de 2025 no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Labrea/AM. Processo Sei n° 0045.000110/2025-11. N° de participantes = 100 pessoas.

7) Palestra “Detection of Tropical Diseases in the Hematology Laboratory: Focus on Malaria and Dengue’; no evento 'Hematology Science Days 2025, realizado em Londres-UK, durante o Periodo da viagem de 08 a 28 de junho de 2025 (Processo Sei n° 0045.000095/2025-10).
8) Treinamento sobre "Tratamento da malaria e manejo clinico da malaria grave" —realizado em Itapua do Oeste, Machadinho do Oeste, Ariquemes e Alto Paraiso/RO, entre os dias 19 e 23 de maio de 2025 (Processo Sei n° 0045.000092/2025-78).

9) Atualizagdo sobre o Protocolo Clinico das Hepatites Virais aos profissionais da Rede de Atengéo a Saude (RAS) dos municipios de Nova Mamoré e Guajara-Mirim, atendendo a solicitagdo da AGEVISA - realizada entre os dia®2 e 24 de agosto de 2025.

3 ° Quadrimestre de 2025 (setembro a dezembro)

10) Curso sobre "Epidemiologia Aplicada a Estudo dos Principais Agravos de Saude da Amazénia Brasileira”,ministrado/realizado em S&o Paulo/SP, entre os dias 03 e 10 de outubro de 2025 (Processo Sei n° 0045.000134/2025-71). N° de participantes = 10 pessoas.
11) Curso sobre "Epidemiologia Aplicada a Estudo dos Principais Agravos de Satde da Amazoénia Brasileira”,ministrado/realizado em Manaus/AM, entre os dias 23 e 29/11/2025 (Processo Sei n° 0045.000155/2025-96). N° de participantes = 9 pessoas.

12) Capacitagao de testagem rapida e apoio no projeto Porto Satiderealizado na Faculdades Integradas Aparicio Carvalho — FIMCA, entre os dias 10 e 11 de outubro de 2025. N° de participantes = 40 pessoas.

13) Curso sobre Manejo clinico da malaria para médicos da atengéo basica do municipio de Itapué do Oeste, Ronddnia,realizado na secretaria de satde de Itapué do Oeste, no dia 11 de novembro de 2025. N° de participantes = 8 pessoas.

14) Treinamento para Testagem de G6PD e uso da Tafenoquina em dose Unica Tratamento da Malaria porPlasmodium Vivax realizado na Casa de apoio a saude Indigena de Jaru Rondodnia, no dia 17 de novembro de 2025. N° de participantes = 9 pessoas.

15) Treinamento para Testagem de G6PD G6PD e Tratamento da Malaria Vivax com Tafenoquina realizado na Casa de apoio a saude Indigena do Municipio de Porto Velho Ronddnia, no dia 16 de dezembro de 2025. N° de participantes = 10 pessoas.

Problema: Em virtude das limitagdes orgamentarias impostas pela SESAU/RO em 2025, e a classificagdo da agdo como recursos”a captar”, nao houve a realizagdo de eventos cientificos de grande magnitude, pois necessitam de Coffee Break, confecgdo de material gréafico, passagem aérea e diarias para palestrantes renomados nacionalmente. Ademais, houve a disponibilizagdo do Oficio n® 8340/2025/SEPOG-DPG que versa sobre dSuspensédo e
restricdo de despesas de diarias, passagens, cursos e eventos para o encerramento do exercicio financeiro de 2025" (Processo SEI n°® 0035.004170/2025-2022).

Plano: Mediante a iniciativa e apoio dos laboratérios de pesquisa do CEPEM e em parceria com a Fiocruz Rondonia foram executados cursos, treinamentos/capacitagdes ou palestras.

Progresso: No total, durante os meses de janeiro e dezembro de 2025 foram realizados 15 treinamentos, capacitagdes ou palestras havendo o cumprimento integral da meta. Desse modo, o Estabelecimento de parcerias com a Fiocruz Ronddnia, Faculdade Séo Lucas — Afya Porto Velho, Faculdades Integradas Aparicio Carvalho — FIMCA e IESPRO tem sido de extrema importancia para a execugéo da agéo.



SUMARIO DE 05/03/2026

PES Diretriz Objetivo Meta
PES 2024 a 1 - Fortalecimento da estrutura de governanga da Regionalizagdo do SUS e das Redes de Atengdo a Saude - RAS 1.1 - Aprimorar o Planejamento Regional Integrado - PRI 1.1.1 - Monitorar, nas 02 Macrorregides de Saude, os Planos Regionais Integrados da Rede de Atengdo as Urgéncias e da Rede de Atengdo Materno-Infantil.
2027
2 1.1.2 - Ampliar, nas 02 Macrorregides de Saude, o Plano Regional Integrado com foco na Rede de Atengdo Psicossocial e na Rede de Atengdo as Doengas e Condigdes Cronicas.
3 1.1.3 - Firmar 03 pactuagdes interestaduais.
4 1.1.4 - Revisar o desenho regional e macrorregional das regides de salide do Estado
5 1.1.5 - Manter a realizagdo das 11 Reunides anuais da Comiss&o Intergestores Bipartite e 11 Cadmaras Técnicas.
6 1.1.6 - Implantar e qualificar as ouvidorias nas 22 unidades especializadas da SES subordinadas a Ouvidoria Geral do SUS
7 1.1 - Aprimorar o Planejamento Regional Integrado - PRI
8 1.2 - Reduzir a mortalidade materna e infantil 1.2.1 - Instituir 1 Politica de Contrapartida Estadual dos Centros Regionais de Atengdo Materno Infantil (CREAMI).
9 1.2.2 - Induzir a redugdo em 24% do nimero de 6bitos maternos infantil.
10 1.2.3 - Ampliar para 50% o numero de partos normais
11 1.2.4 - Implantar a linha de cuidado da Ateng&o Integral a Salide da Mulher nos 52 municipios.
12 1.2.5 - Implantar um servigo hospitalar de Gestagéo de Alto Risco (GAR) na macrorregido II
13 1.2.6 - Ampliar para 57 leitos o componente neonatal na macrorregido II.
14 1.2.7 - Ampliar para 70% o numero de Triagem Neonatal Bioldgica, teste de pezinho, realizada até o 5° dia de vida triados no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
15 1.2.8 - Implantar os servigos de Teste do Reflexo Vermelho (TRV), teste do olhinho, e Oximetria de Pulso, teste do coragdozinho, em 3 maternidades e/ou hospitais estaduais que realizam parto
16 1.2.9 - Implantar 4 Centros Regionais de Atencdo Materno Infantil nas regiées do Cone Sul, Zona da Mata, Vale do Jamari e Madeira Mamoré.
17 1.2 - Reduzir a mortalidade materna e infantil
18 1.3 - Reduzir o numero de dbitos de criangas de 01 a 5 anos por causas evitaveis 1.3.1 - Induzir a redugdo da taxa de mortalidade infantil de 13,65% para 8%.
19 1.3.2 - Implantar a linha de cuidado da Ateng&o Integral a Satde da Crianga e do Adolescente nos 52 municipios.
20 1.3 - Reduzir o nimero de 6bitos de criangas de 01 a 5 anos por causas evitaveis
21 1.4 - Implantar o modelo de atengdo as condigdes cronicas 1.4.1 - Ampliar em 75% a oferta de Terapia Renal Substitutiva TRS
22 1.4.2 - Ampliar para 4 o nimero de servigos que utilizam a Didlise Peritoneal como Terapia Renal Substitutiva
23 1.4.3 - Implementar a linha de Cuidado Estadual de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC)
24 1.4.4 - Implantar dois pontos de referéncia especializado para a linha de cuidado cardiovascular, na Macrorregido I e 1I,
25 1.4.5 - Implantar programa de prevengdo e tratamento do sobrepeso e obesidade na Macrorregido I e II.
26 1.4.6 - Apoiar tecnicamente as 07 regides de salde para a estruturagdo do cuidado as pessoas com doengas cronicas, conforme as linhas de cuidado prioritarias.
27 1.4.7 - Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT
28 1.4 - Implantar o modelo de ateng&o as condigdes cronicas
29 1.5 - Implementar as redes de ateng&o a salde 1.5.1 - Implantar 2 Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT).
30 1.5.2 - Instituir 1 Equipe de Acompanhamento Profissional (EAP) Servigo de Avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei em cada Macrorregido
31 1.5.3 - Ampliar para 100% a taxa de matriciamento de integragdo da Ateng&o Priméaria no cuidado em Saude Mental.
32 1.5.4 - Implantar a Politica Estadual de Preveng&o as drogas
33 1.5.5 - Implantar e habilitar 6 Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
34 1.5.6 - Implantar e habilitar 1 Centro de Referéncia Estadual de Diagndstico do Transtorno do Neurodesenvolvimento (CERDTN)
35 1.5.7 - Implantar a Politica Estadual de Ateng&o as Urgéncias.
36 1.5.8 - Manter a taxa de ocupagdo hospitalar das unidades préprias em 75%
37 1.5.9 - Qualificar o componente hospitalar fixo nas 7 regides de salide
38 1.5.10 - Implementar Plano Estadual de Prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
39 1.5.11 - Implementar a Politica Estadual de Satide Mental
40 1.5.12 - Promover agdes para ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce de canceres, nas 7 regides de salde
41 1.5 - Implementar as redes de atengdo a saude
42 1.6 - Ampliar a oferta de servigos de saude as populagdes vulneraveis 1.6.1 - Implementar 5 estratégias para promogdo das politicas voltadas a populagdo negra, LGBTQIAPN+, ribeirinha, indigena e populagdo em situagéo de rua
43 1.6 - Ampliar a oferta de servigos de saude as populagdes vulneraveis
44 1.7 - Expandir o atendimento da atencdo especializada, secundaria e terciaria, por meio de estratégias regionalizadas 1.7.1 - Implementar dois Polos Estaduais de Telessalide, nas duas macrorregides
45 1.7.2 - Reduzir para 5% a taxa de cancelamentos dos atendimentos de telemedicina
46 1.7.3 - Ampliar em 30% a oferta de servigo de radiodiagnose na rede de atengdo a salde do Estado
47 1.7.4 - Implantar Projeto de redugdo de filas com perfil ambulatorial especializado
48 1.7.5 - Ampliar a Rede de Atengdo Especializada em Salide Bucal em 6 regides de salde
49 1.7.6 - Incentivar e apoiar a implantagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD em 5 municipios.
50 1.7 - Expandir o atendimento da atengdo especializada, secundaria e tercidria, por meio de estratégias regionalizadas
51 1 - Fortalecimento da estrutura de governanga da Regionalizagdo do SUS e das Redes de Atengdo a Salde - RAS
52 2 - Fortalecimento dos servigos de salide nos trés niveis de atengéo 2.1 - Instituir a Politica estadual de regulagéo 2.1.1 - Implementar a Politica Estadual de Regulagdo da Atengdo a Saude nos 52 municipios.
53 2.1.2 - Implementar o Complexo Regulador Estadual.
54 2.1 - Instituir a Politica estadual de regulagéo
55 2.2 - Fortalecer a regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria 2.2.1 - Implantar 100% o Sistema de Regulagdo Estadual com mddulo de transparéncia.
56 2.2.2 - Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de salide que recebem recursos do SUS por meio do Fundo Estadual de Salide
57 2.2.3 - Elaborar 4 Planos Anuais do Componente Estadual de Auditoria
58 2.2 - Fortalecer a regulagéo, controle, avaliagéo e auditoria
59 2.3 - Qualificar a oferta de servigos de média e alta Complexidade 2.3.1 - Implantar Projeto Vida no Transito
60 2.3.2 - Acreditar, por certificadora nacional, 3 unidades hospitalares
61 2.3.3 - Implementar a regulagdo de média e alta complexidade em 100% dos servigos de satuide do Estado
62 2.3.4 - Implantar o servigo de transplante hepatico
63 2.3.5 - Ampliar para 70 o nimero de leitos psiquiatricos qualificados e habilitados
64 2.3.6 - Aumentar em 12% a captacéo de leite para o banco de leite humano santa Agata do Estado de Rondbnia
65 2.3.7 - Implantar o Plano Estadual de Doagéo e Transplante de Org&os e Tecidos
66 2.3.8 - Manter o indice de doag&o de érgdos em 30 doagdes por milhdo de habitantes por ano
67 2.3.9 - Ampliar em 5 o nimero de polos de atendimento da Coordenagdo de Meios Auxiliares de Locomog&o
68 2.3 - Qualificar a oferta de servigos de média e alta Complexidade
69 2.4 - Fortalecer a APS como Ordenadora do Cuidado 2.4.1 - Implantar a linha de cuidado da pessoa idosa em 100% dos municipios.
70 2.4.2 - Apoiar tecnicamente a estruturagdo da linha de cuidado da oftalmologia nas 07 regides de salde
71 2.4.3 - Ampliar o programa de controle do tabagismo para os 52 municipios
72 2.4.4 - Reduzir a proporgdo de exodontia para 8,78%, em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos nos municipios
73 2.4.5 - Ampliar para 45% a cobertura da salde bucal de equipes financiadas pelo MS na atengdo primaria
74 2.4.6 - Ampliar para 100% a cobertura potencial de equipes da atengdo primaria financiadas pelo Ministério da Saude
75 2.4.7 - Implantar a Politica Estadual de Inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
76 2.4.8 - Instituir e implementar a politica de cofinanciamento Estadual para Atengdo Primaria a Saude
77 2.4.9 - Qualificar e aprimorar nas 7 regides de saude o Projeto de Fortalecimento da Atengdo Primaria
78 2.4 - Fortalecer a APS como Ordenadora do Cuidado
79 2.5 - Diminuir a fila de espera para cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais 2.5.1 - Ampliar em 20% o numero cirurgias eletivas realizadas anualmente
80 2.5.2 - Realizar 100 procedimentos de cirurgia plastica para mulheres com mastectomia total ou parcial

81 2.5.3 - Aumentar em 10% o numero de oferta de exames de imagem de alta complexidade
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2.5 - Diminuir a fila de espera para cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais
2 - Fortalecimento dos servigos de salide nos trés niveis de atengdo

3 - Transversalizagdo das Agdes de Vigilancia em Salde 3.1 - Implementar o plano estadual de seguranga do paciente

3.1 - Implementar o plano estadual de seguranga do paciente

3.2 - Ampliar a transversalizagdo das agdes de vigilancia em salde

3.2 - Ampliar a transversalizagdo das agdes de vigilancia em saltde

3.3 - Analisar a situagdo de salde para organizagdo de servigos no atendimento a situagdes inusitadas (surtos, epidemias, desastres, eventos de massa e QBRN - artefato quimico, bioldgico, radioldgico e nuclear

3.3 - Analisar a situagdo de salude para organizagdo de servigos no atendimento a situagdes inusitadas (surtos, epidemias, desastres, eventos de massa e QBRN - artefato quimico, biolégico, radiolégico e nuclear

3.4 - Valorizar os Profissionais e Trabalhadores da Saude

3.4 - Valorizar os Profissionais e Trabalhadores da Salide

3.5 - Ampliar a cobertura vacinal

3.5 - Ampliar a cobertura vacinal

3.6 - Fortalecer a capacidade de detecgdo precoce de doengas, investigagdo de surtos, monitoramento epidemioldgico, promogdo da salude e prevengdo de doengas

3.6 - Fortalecer a capacidade de detecgdo precoce de doengas, investigagdo de surtos, monitoramento epidemioldgico, promogao da saude e prevengdo de doengas

3.7 - Reduzir a morbimortalidade por Doengas crénicas ndo transmissiveis e Endémicas

3.7 - Reduzir a morbimortalidade por Doengas crénicas ndo transmissiveis e Endémicas

3.8 - Reduzir os casos de sifilis congénita, HIV e Hepatite B

3.8 - Reduzir os casos de sifilis congénita, HIV e Hepatite B
3 - Transversalizagdo das Agdes de Vigilancia em Saude

4 - Aprimoramento da Capacidade Institucional da SES e Unidades Vinculadas 4.1 - Estruturar as Unidades de Saude e Administrativas

4.1 - Estruturar as Unidades de Salde e Administrativas

4.2 - Aumentar o nimero de Unidades de atendimento de média e alta complexidade

4.2 - Aumentar o nimero de Unidades de atendimento de média e alta complexidade

4.3 - Qualificar as equipes e métodos de trabalho nas areas de planejamento, financiamento e monitoramento em satude

4.3 - Qualificar as equipes e métodos de trabalho nas areas de planejamento, financiamento e monitoramento em satude

4.4 - Fortalecer o acesso da populagdo aos medicamentos em ambito estadual

2.5.4 - Ampliar 40% o nimero de exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade e servigos complementares
2.5.5 - Ampliar em 25,95% o nimero de exames da Assisténcia do Diagndstico Laboratorial para as Unidades Estaduais de Saude

2.5.6 - Ampliar em 20% a capacidade de realizagdo de exames laboratoriais no &mbito da SES

3.1.1 - Apoiar 52 municipios na implementag&o de préticas de seguranga do paciente no contexto da Atengdo Priméaria a Saude

3.1.2 - Implementar o Plano Estadual de Seguranga do Paciente

3.2.1 - Estruturar o componente estadual da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST)

3.2.2 - Reestruturar o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

3.2.3 - Qualificar 100% as ocorréncias de afastamentos por motivos de satide dos servidores e implementar medidas correspondentes
3.2.4 - Ampliar os servigos de saude e seguranga do trabalhador para 25 unidades/departamentos da SES

3.2.5 - Implantar o Programa Estadual de Atengdo a Salde do Servidor

3.3.1 - Qualificar nas 07 regides de salde agdes de vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude (qualidade da dgua, do ar e do solo)

3.3.2 - Qualificar nas 07 regides de salude as agbes de vigilancia epidemioldgica e ambiental das arboviroses e zoonoses

3.3.3 - Coordenar, nas 07 regides de salde, a execugdo das agdes de preparagdo e resposta as emergéncias em salide publica no @mbito da vigilancia em satide (ambiental, epidemioldgica, sanitaria e satide do trabalhador)
3.3.4 - Atingir 100% da fiscalizagdo de produtos e servigos de interesse de Vigilancia Sanitaria do Estado

3.3.5 - Implantar um comité de gerenciamento de crise (permanente)

3.4.1 - Desenvolver nas sete regides de salide, agdes de qualificagdo das vigilancias para diminuir o nimero de subnotificagdes de doengas relacionadas ao trabalho
3.4.2 - Apoiar os 52 municipios em agdes de controle e prevengdo de doengas e agravos relacionados a salide do trabalhador

3.4.3 - Realizar concurso publico para contratagdo de servidores para a SES

3.4.4 - Revisar e atualizar o Plano de Cargos e Salarios

3.4.5 - Implantar Projeto de valorizagdo do Servidor

3.4.6 - Implantar o Programa de Estdgio no ambito da SES

3.4.7 - Implementar 10 nlcleos de salde ocupacional nas unidades de satide da SES

3.5.1 - Apoiar os 52 municipios na realizacdo de agdes de imunizagdo e campanhas, visando o alcance dos pardmetros preconizados pelo Ministério da Saide de cobertura vacinal.

3.5.2 - Alcangar 75% de homogeneidade de cobertura vacinal preconizados pelo Ministério da Salde, nos 52 municipios, dos imunizantes que compde o calendério nacional de vacinas.

3.6.1 - Coordenar agdes de Vigildncia em Salde nas sete regides, apoiando as vigilancias municipais para cumprimento dos indicadores das vigilancias

3.6.2 - Capacitar e apoiar tecnicamente as 11 unidades hospitalares da rede de vigilancia epidemioldgica hospitalar, quanto as respostas a emergéncias, doengas e agravos de interesse de salde publica ocorridos no Estado
3.6.3 - Alcancar o percentual de 100% de municipios realizando, no minimo, 06 agdes de vigilancia sanitaria

3.6.4 - Qualificar 50% dos municipios para implementag&o e gerenciamento do grau de risco em Vigilancia Sanitaria (Gestdo da qualidade)

3.6.5 - Manter divulgagdo anual de analise epidemioldgica das doencgas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, como subsidio ao planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo do sistema de saude.

3.6.6 - Atingir 90% de adesdo e regularidade as notificagdes de Eventos Adversos nos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva UTI

3.6.7 - Apoiar as sete regides de saude para a organizagdo da rede de atengdo, estruturando o cuidado integral as pessoas com doencas infecciosas, prioritariamente: sifilis, AIDS, tuberculose, hanseniase, hepatites virais, arboviroses, entre outras.

3.6.8 - Implantar o Servico de Verificagdo de Obitos (SVO)

3.6.9 - Realizar 60 visitas técnicas cientificas médicas anuais em areas indigenas, de assentamentos, garimpos, ou outras localidades, visando a eliminagdo da malaria.

3.7.1 - Induzir a redugdo de 20% o numero de casos novos de malaria

3.7.2 - Atingir 100% dos Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa/LIA periédicos ao ano

3.8.1 - Implementar um Plano Estadual de Eliminagdo da transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Sifilis e Hepatite B
3.8.2 - Induzir a redugdo de 15% do nimero de mortalidade por Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)

3.8.3 - Induzir a redugdo de 15% do nimero de transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

3.8.4 - Induzir a redugdo de 15% do nimero de mortalidade por Sifilis

3.8.5 - Induzir a redugdo de 15% dos nimeros de mortalidade por Hepatites Virais

3.8.6 - Aumentar em 50% o nimero de municipios com certificagdo de eliminagdo da transmiss&o vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B.

3.8.7 - Qualificar a capacidade de resposta dos servigos de salide, em 100% dos municipios, quanto a politica de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis IST, HIV/Aids e Hepatites Virais.

4.1.1 - Modernizar o parque tecnolégico de 10 unidades de salde de gestdo e geréncia Estadual

4.1.2 - Implantar o centro de distribuigdo logistico unificado da SES

4.1.3 - Modernizar a infraestrutura da Hemorrede

4.1.4 - Reformar e ampliar 10 unidades de salide de gest&o e geréncia Estadual

4.1.5 - Equipar 10 unidades de salde de gest&o e geréncia Estadual

4.1.6 - Reformar as atuais instalagdes fisicas do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM) a fim de manter condigdes minimas para seu funcionamento.
4.1.7 - Concluir 100% a obra do Hospital Regional de Guajara-Mirim

4.1.8 - Equipar o Hospital Regional de Guajara-Mirim

4.1.9 - Reforma e ampliagdo de Hospital em Ariquemes

4.1.10 - Equipar um Centro Especializado em Reabilitagéo - CER IV, na regido madeira Mamoré

4.1.11 - Equipar um complexo ambulatorial especializado para consultas e diagnéstico de imagem na Macrorregido II - Policlinica Osvaldo Cruz II (POC II)

4.2.1 - Concluir 100% a construgdo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Ronddnia conforme o plano de execugdo
4.2.2 - Construgdo do Hospital de Olhos de Ronddnia

4.2.3 - Equipar maternidade de alto risco na Macrorregido II

4.2.4 - Construgdo de um Centro Especializado em Reabilitagdo - CER IV, na regido Madeira Mamoré

4.2.5 - Construir um complexo ambulatorial especializado para consultas e diagndstico de imagem na Macrorregido II - Policlinica Osvaldo Cruz II (POC II)
4.2.6 - Construir a maternidade de alto Risco da Macrorregido 1

4.2.7 - Equipar uma maternidade de alto risco na Macrorregido I

4.2.8 - Operacionalizagdo de 100% do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Ronddnia conforme o plano de execugéo
4.2.9 - Regionalizagdo do Hospital Municipal de Ariquemes

4.2.10 - Implantar um Centro de Especialidades Odontoldgicas na Macrorregido I

4.2.11 - Instalar e implantar uma filial do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) na Macrorregido II

4.2.12 - Apoiar em 100% a reestruturagdo do Hospital Municipal de Ji-Parana

4.3.1 - Fortalecer as 07 Comissdes de Integragdo Ensino e Servigo (CIES) nas regides de saude.
4.3.2 - Implementar e fortalecer 23 nucleos de praticas assistenciais nas unidades de salide
4.3.4 - Reestruturar o processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de Planejamento, Gestdo, Orgamento e Financiamento

6.1.7 - Coordenar o processo de elaboragdo, monitoramento, avaliagdo, operagdo e divulgagéo anual do Planejamento da salide no ambito estadual com a participagéo do controle social

4.4.1 - Implementar o plano de aquisigdo de medicamentos e insumos para a saude

4.4.2 - Implantar o Projeto Piloto do Cuidado Farmacéutico na Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
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PES 2024 a 2027

4 - Aprimoramento da Capacidade Institucional da SES e Unidades Vinculadas

5 - Qualificagdo das Agdes Estratégicas Referentes aos Recursos Financeiros.

5 - Qualificagdo das AgOes Estratégicas Referentes aos Recursos Financeiros.

6 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

6 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

7 - Aprimoramento da Ciéncia e Tecnologia em Salde no Estado de Rondénia

7 - Aprimoramento da Ciéncia e Tecnologia em Satide no Estado de Ronddnia

4.4 - Fortalecer o acesso da populagdo aos medicamentos em ambito estadual

4.5 - Estimular a ascendéncia e qualificacdo dos servigos ofertados pela Fhemeron

4.5 - Estimular a ascendéncia e qualificagdo dos servigos ofertados pela Fhemeron

4.6 - Fortalecer a Politica estadual de educagdo permanente

4.6 - Fortalecer a Politica estadual de educagdo permanente

4.7 - Expandir a Hemorrede Estadual

4.7 - Expandir a Hemorrede Estadual

5.1 - Instituir a gestdo de custos

5.1 - Instituir a gestdo de custos

5.2 - Qualificar os Procedimentos de Gest&o e Fiscalizagdo de Contratos

5.2 - Qualificar os Procedimentos de Gest&o e Fiscalizagdo de Contratos

5.3 - Aprimorar o processo de execugdo orgamentdria/financeira com transparéncia

5.3 - Aprimorar o processo de execugdo orgamentdria/financeira com transparéncia
5.4 - Implementar Ferramenta integrada de planejamento e orgamento
5.4 - Implementar Ferramenta integrada de planejamento e orgamento

5.5 - Reduzir o impacto financeiro da judicializagdo em saude

5.5 - Reduzir o impacto financeiro da judicializagdo em saude

5.6 - Estabelecer politicas de captagéo de recursos financeiros

5.6 - Estabelecer politicas de captagéo de recursos financeiros
5.7 - Aprimorar os processos de contratualizagdo dos servigos de salide

5.7 - Aprimorar os processos de contratualizagéo dos servigos de saude

6.1 - Promover o modelo participativo na gestdo fortalecendo o controle social e os canais de interagdo com o usuario

6.1 - Promover o modelo participativo na gestdo fortalecendo o controle social e os canais de interagdo com o usuario

7.1 - Incentivar e apoiar agdes de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satide

7.1 - Incentivar e apoiar agdes de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude

4.4.3 - Criar e Implementar 2 Diretrizes Gerais de Gestdo de Produtos para Saude

4.4.4 - Ampliar e qualificar 100% a distribuicdo de produtos de salide para as unidades hospitalares e laboratoriais

4.5.1 - Implantar 100% das préticas de Gest&do da Qualidade NBR - ISO 9001 nos Hemocentros

4.5.2 - Apoiar tecnicamente a qualificagdo de 100% dos servigos da Hemorrede

4.5.3 - Atingir 2,5% da populagéo do Estado de Ronddnia como candidatos a doag&o sangue

4.1.12 - Implementar o Instituto de Educagéo de Saude Publica de Rondénia

4.6.1 - Firmar duas parcerias com instituigdo de ensino e pesquisa

4.6.2 - Implementar e fortalecer 17 Nicleos de Educagdo Permanente em Saude nas unidades de satde

4.6.3 - Implementar Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEPS)

4.6.4 - Instituir o Programa de capacitagdo continua com interface entre Conselho Nacional de Saude (CNS) com Educagdo Permanente em Saude Estadual (EPS)

4.6.5 - Fortalecer o Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (NATS) e o Nucleo de Evidéncias Cientificas (NEV)

4.6.6 - Aumentar em 50% o numero de pesquisas de interesse da SES

4.6.7 - Implantacéo de 1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no Instituto Estadual de Educagdo em Salde Publica (IESP)

4.6.11 - Estruturar 100% os Programas de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e Uniprofissionais

4.6.12 - Incentivar a implantagdo dos Nucleos de Educagdo Permanente (NEP) nos 52 municipios

4.6.13 - Elaborar e implementar um plano estratégico de qualificagdo para aprimorar o atendimento as urgéncias e emergéncias especifico para a macrorregido II

7.1.12 - Ampliar em 84 projetos de pesquisa nas areas de interesse no Centro de Pesquisa em Medicina Tropical

7.1.13 - Ampliar em 20% os atendimentos ambulatoriais a portadores de hepatites virais, maldria e outras doengas febris com vistas a realizagdo de pesquisas cientificas

7.1.14 - Ampliar em 10% o numero de exames de diagndstico para malaria e infecgbes fungicas com a finalidade de realizacdo de projetos de pesquisa

4.7.1 - Instituir 02 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT
4.7.2 - Adquirir 02 Unidades Mdveis de Coleta de Sangue

4.7.3 - Criar 02 Postos de Coleta Avancado

5.1.1 - Elaborar o plano estratégico de modernizagdo da frota veicular com gest&o de custos

5.1.2 - Implementar o Programa de Gestdo de Custo em 4 unidades de salde.

5.2.1 - Revisar 100% dos contratos e servigos complementares da SES.

5.2.2 - Realizar 100% das contratagdes diretas no formato eletronico e/ou divulgagdo no Portal Nacional de ContratagGes Publicas (PNCP) em conformidade com a legislagdo correlata

5.2.3 - Sistematizar 100% a gestdo dos contratos e convénios da SES.

5.3.1 - Promover 100% de transparéncia das decisdes dos processos sancionatdrios por meio da publicagdo no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF)

5.3.2 - Aprimorar 100% o sistema de processo que garantam a transparéncia dos Relatérios Contdbeis de Propdsito Geral - RCPGs, destacando os resultados financeiros, patrimoniais e execugédo orgamentaria.
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5.3.3 - Manter 100% o controle e transparéncia do cumprimento do limite minimo de aplicagdo de recursos em satde, bem como sua distribuigdo, sob o aspecto orgamentario e financeiro, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS.

5.3.4 - Realizar a publicagédo de 100% dos contratos elaborados conforme Lei 14.133/21 no Portal Nacional de ContratagGes Publicas (PNCP).

5.3.5 - Elevar para 90% a execugdo orgamentdria do Fundo Estadual de Saude.

5.3.6 - Elevar para 90% a liquidagdo das despesas do Exercicio.

5.4.1 - Estabelecer o mddulo de monitoramento da execugdo orgamentdria no sistema de planejamento da SES

5.5.1 - Manter auxilio para 100% das solicitagdes elegiveis de Tratamento Fora de Domicilio - TFD nos termos da legislagéo estadual vigente.

5.5.2 - Atingir 80% de solugdo extrajudicial das demandas atendidas no Nucleo de Apoio & Conciliagdo

5.6.1 - Implantar a Geréncia de Captagdo de Recursos (GCR) no ambito da SES

5.6.2 - Elaborar a Carteira de Projetos prioritarios da SES para Captagdo de Recursos

5.6.3 - Ampliar para 40% o percentual de captagdo de fontes espontdneas em relagdo ao total de entradas

5.7.1 - Processar 100% a produgdo dos estabelecimentos de salide proprios, contratados e conveniados.

6.1.1 - Ampliar em 50% o acesso as informagdes das agdes da SES, por meio dos canais oficiais de comunicagéo.

6.1.2 - Ampliar em 50% a divulgagdo dos canais oficiais de comunicagdo da SES para o cidaddo.

6.1.3 - Capacitar e apoiar 100% dos conselheiros municipais e estaduais.
6.1.4 - Acompanhar e apoiar 100% dos Conselhos Municipais de Saude (CMS)

6.1.5 - Realizar 2 Capacitagdes Anuais dos gestores da satide em controle social

7.1.1 - Implantar Sistema Integrado de Gest&o da Informagdo em Salde da SES

7.1.2 - Mordenizar em 55% do parque de tecnologia, de informagdo e comunicagdo em saude no dmbito da SES
7.1.3 - Ampliar em 30% o parque de tecnologia, de informagdo e comunicagdo em salide no &mbito da SES.
7.1.4 - Implantar uma Area Especializada de Dados em Salde Publica no 4mbito da SES

7.1.5 - Atender 100% das demandas de compra e comprovagéo de atendimento judicial.

7.1.6 - Atingir 100% das demandas de logistica dos suprimentos em satde

7.1.7 - Implantagdo de um observatério para monitoramento e avaliagdo das agdes de Educagdo Permanente em Salde.
7.1.8 - Criagdo de um Periddico Cientifico para publicagdo de pesquisas institucionais de satde.
7.1.9 - Ampliar em 10% o numero de vagas para estagiarios de iniciagdo cientifica, mestrandos e doutorandos com seus projetos voltados ao interesse do SUS.

7.1.10 - Ampliar em 12 eventos cientificos realizados visando a qualificagdo de profissionais de saude, estagiarios, mestrandos e doutorandos

Total Geral
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