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PREFEITURA DE

MANAUS

PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

QTDE. DE PROCEDIMENTOS (GRUPO E 2012 2011
SUBGRUPO) MANAUS APROVADOS APRESENTADOS APROVADOS APRESENTADOS
01 Agdes de promogao e prevengdo em satude 2.736.994 2.736.994 2.813.576 2.813.586
0101 Acdes coletivas/individuais em satide 2.736.994 2.736.994 2.813.576 2.813.586
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 484.388 485.457 453.613 453.616
0201 Coleta de material 249.422 249.422 217.856 217.856
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 23.014 23.736 14.247 14.247
0214 Diagnostico por teste rapido 211.952 212.299 221.510 221.513
03 Procedimentos clinicos 4.039.185 4.053.430 4.296.495 4.296.501
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanharr 3.609.475 3.623.685 3.906.617 3.906.621
0307 Tratamentos odontoldgicos 429.710 429.745 389.878 389.880
04 Procedimentos cirurgicos 294.315 295.248 295.067 295.067
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tec 255.715 256.648 256.267 256.267
0414 Bucomaxilofacial 38.600 38.600 38.800 38.800
08 Acdes complementares da atengdo a satde 3.867 3.870 7.912 7.912
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento 3.867 3.870 7.912 7.912
Total 7.558.749 7.574.999 7.866.663 7.866.682

Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgéo Ambulatorial (Jan a Dez 2011/2012 ).

DEMONSTRATIVO POR DISTRITO DE SAUDE

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS Estabelecimentos sob Gestdo Municipal por Distrito de Saude
APRESENTADOS GESTAO e
{GRUPO E SUBGRUPO) SuL LESTE NORTE OESTE RURAL |UN. MOVEL| ESTADUAL
MANAUS 2012
01 AgGes de promogao e prevencao em
satde 692.548 521.517 719.356 646.266 @ 116.053 8.294 32.960  2.736.994
019; AgBes coletivas/individuais em 692.548 | 521.517 @ 719.356  646.266 | 116.053 8294 | 32960 2.736.994
saude
Dalieeadimeniesleominalcace 110.042  108.897 99.619  132.112  10.579 4.903  19.305  485.457
diagndstica
0201 Coleta de material 54.536 76.353 46.419 59.600 2.579 4.903 5.032 249.422
0202 Diagndstico em laboratério clinico 1.271 1.589 2.194 6.636 829 - 11.217 23.736
0214 Diagndstico por teste rapido 54.235 30.955 51.006 65.876 7.171 - 3.056 212.299
03 Procedimentos clinicos 977.036 677.144 705.590 1.020.045 119.702 25.298 528.615 | 4.053.430
0301 Consultas / Atendimentos / 865.629 | 588.085  650.123 |  905.859 | 106.787 6.444  500.758 | 3.623.685
Acompanhamentos
0307 Tratamentos odontolégicos 111.407 89.059 55.467 114.186 12.915 18.854 27.857 429.745
04 Procedimentos cirtrgicos 66.895 63.172 54.099 80.709 8.827 1.093 20.453 295.248
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de 59.448 53.226 48.427 73.469 6.073 . 16.005  256.648
pele, tecido subcutdaneo e mucosa
0414 Bucomaxilofacial 7.447 9.946 5.672 7.240 2.754 1.093 4.448 38.600
08,A§.oes complementares da atencdo a 1.157 1.012 521 1.022 158 ) ) 3.870
saude
0801 Acdes relacionadas ao 1.157 1.012 521 1.022 158 - - 3.870

estabelecimento
Total 1.847.678 1.371.742 1.579.185 1.880.154  255.319 39.588 601.333 7.574.999
Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgdo Ambulatorial (Jan a Dez 2012).



PREFEITURA DE

MANAUS

PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

QTDE. DE PROCEDIMENTOS (GRUPO E SUBGRUPO) 2012
MAC AMBULATORIAL - MANAUS QTD APROV VL APROV QTD APRES VL APRES

01 AcGes de promogdo e prevengdo em saude 434.576 773.953 435.176 774.455
0101 Agdes coletivas/individuais em satide 434.576 773.953 435.176 774.455
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 12.821.484 85.716.936 14.446.056 96.911.898
0201 Coleta de material 7.572 249.114 7.572 249.114
0202 Diagnostico em laboratério clinico 10.617.936 42.104.386 11.433.776 47.792.898
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 188.734 1.873.491 188.788 1.873.849
0204 Diagnostico por radiologia 1.092.470 11.261.324 1.900.696 16.745.042
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 260.889 7.551.407 261.269 7.562.096
0206 Diagnostico por tomografia 27.482 3.243.650 27.487 3.244.291
0207 Diagnostico por ressondncia magnética 17.744 4.768.793 17.782 4.779.005
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 6.167 1.989.824 6.167 1.989.824
0209 Diagnostico por endoscopia 14.538 867.075 14.539 867.188
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 101 21.568 101 21.568
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 390.166 5.925.932 390.194 5.926.651
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 190.404 5.853.119 190.404 5.853.119
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 28 - 28 -
0214 Diagn6stico por teste rdpido 7.253 7.253 7.253 7.253
03 Procedimentos clinicos 12.293.734 98.610.941 12.526.199 100.921.400
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 11.368.953 58.691.216 11.600.828 60.978.462
0302 Fisioterapia 481.205 2.513.638 481.572 2.515.352
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 64.077 2.169.411 64.077 2.169.411
0304 Tratamento em oncologia 68.072 15.685.797 68.096 15.693.700
0305 Tratamento em nefrologia 98.633 16.599.260 98.720 16.611.950
0306 Hemoterapia 139.181 2.134.642 139.293 2.135.548
0307 Tratamentos odontoldgicos 68.063 139.677 68.063 139.677
0309 Terapias especializadas 5.550 677.299 5.550 677.299
04 Procedimentos cirtirgicos 127.967 7.857.435 248.694 11.633.888
mucosa 63.306 1.620.367 63.593 1.628.021
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
Pescogo 8.021 183.777 8.021 183.777
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 14.040 5.038.473 14.042 5.039.759
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1.065 31.782 1.065 31.782
gggz;lirnuarlgla do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 260 3.851 260 3.851
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 527 19.526 527 19.526
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 1.126 79.271 1.141 79.783
0410 Cirurgia de mama 43 892 43 892
0411 Cirurgia obstétrica 1 11 1 11
0412 Cirurgia toracica 28 1.497 28 1.497
0413 Cirurgia reparadora 213 6.608 120.596 3.772.189
0414 Bucomaxilofacial 31.760 542.999 31.800 544.420
0415 Outras cirurgias 6.058 180.978 6.058 180.978
0417 Anestesiologia 180 2.727 180 2.727
0418 Cirurgia em nefrologia 1.339 144.675 1.339 144.675
05 Transplantes de orgios, tecidos e células 4.184 590.131 4.188 591.226
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e

3.364 284.256 3.368 285.351

células e de transplante
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 101 209.070 101 209.070
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-

719 96.805 719 96.805
transplante
06 Medicamentos 3.460.947 5.611.110 3.476.303 5.656.038
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 3.460.947 5.611.110 3.476.303 5.656.038
07 Orteses, préteses e materiais especiais 6 2.154 6 2.154
0701 Orteses, proteses e materiais especiais n3o relacionados ao
6 2.154 6 2.154

ato cirurgico
Total 29.142.898 199.162.659 31.136.622 216.491.059
Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgcéo Ambulatorial (Jan a Dez 2011/2012).



PREFEITURA DE

MANAUS

PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

QTDE. DE PROCEDIMENTOS (GRUPO E SUBGRUPO) 2012
MAC AMBULATORIAL - MANAUS QTD APROV VL APROV QTD APRES VL APRES

01 AcGes de promocgdo e prevencdao em saude 283.868 623.372 303.690 633.419
0101 Agdes coletivas/individuais em satde 283.868 623.372 303.690 633.419
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 12.848.213 84.370.380 12.961.656 85.981.284
0201 Coleta de material 6.599 228.301 6.621 228.847
0202 Diagndstico em laboratério clinico 10.558.828 41.499.425 10.671.817 43.103.854
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 172.717 1.801.682 172.717 1.801.682
0204 Diagndstico por radiologia 1.251.602 12.325.116 1.252.014 12.330.850
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 218.299 6.351.332 218.301 6.351.380
0206 Diagndstico por tomografia 25.251 3.023.451 25.251 3.023.451
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 16.534 4.443.975 16.534 4.443.975
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 8.655 2.773.126 8.655 2.773.126
0209 Diagndstico por endoscopia 15.412 894.196 15.412 894.196
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 352 86.052 352 86.052
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 408.760 5.971.529 408.778 5.971.676
0212 Dlagn.ostlco e procedimentos especiais em 160.699 4.967.691 160.699 4.967 691
hemoterapia
0214 Diagndstico por teste rapido 4.505 4.505 4.505 4.505
03 Procedimentos clinicos 10.625.373 93.216.747 10.648.316 93.557.588
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9.639.448 56.674.199 9.661.347 56.869.908
0302 Fisioterapia 540.606 2.798.838 541.014 2.800.743
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 80.250 2.600.709 80.313 2.603.230
0304 Tratamento em oncologia 75.256 15.189.885 75.671 15.330.316
0305 Tratamento em nefrologia 85.111 13.251.887 85.111 13.251.887
0306 Hemoterapia 118.474 1.832.415 118.474 1.832.415
0307 Tratamentos odontoldgicos 80.656 170.773 80.814 171.045
0309 Terapias especializadas 5.572 698.042 5.572 698.042
04 Procedimentos cirurgicos 121.051 9.819.139 121.106 9.821.221
0401 P?quenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 29293 670.905 29295 670.930
subcutdneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 3516 145251 3516 145.251
cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 17.928 7.597.213 17.930 7.598.179
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1.660 42.008 1.660 42.008
0407 Cirurgia d.o aparelho digestivo, orgdos anexos e 375 5368 375 5368
parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 3.992 116.328 3.992 116.328
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 5.897 174.601 5.897 174.601
0410 Cirurgia de mama 27 571 27 571
0412 Cirurgia toracica 140 2.184 140 2.184
0413 Cirurgia reparadora 16 500 16 500
0414 Bucomaxilofacial 44.354 748.108 44.405 749.197
0415 Outras cirurgias 7.663 228.817 7.663 228.817
0417 Anestesiologia 250 3.788 250 3.788
0418 Cirurgia em nefrologia 940 83.499 940 83.499
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 6.476 749.994 6.476 749.994
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, 5718 518.638 5718 518.638

tecidos e células e de transplante

0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 73 138.881 73 138.881
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-

transplante

06 Medicamentos 3.279.530 5.710.195 3.279.530 5.710.195
0604 Componente Especializado da Assitencia
Farmaceutica

Total 27.164.511 194.489.827 27.320.774 196.453.700
Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgéo Ambulatorial (Jan a Dez 2011/2012).

685 92.475 685 92.475

3.279.530 5.710.195 3.279.530 5.710.195



PREFEITURA DE

MANAUS

PRODUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2012
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS Estabelecimentos sob Gestao Municipal por Distrito de Satude GESTAO
APRESENTADOS SUL LESTE NORTE OESTE | RURAL | UN.MOVEL ESTADUAL ToTAt

(GRUPO E SUBGRUPO) MAC AMBULATORIAL

01 AcGes de promogdo e prevengdo em 363 144 66 1.435 - 821 432.347 435.176
0101 Agdes coletivas/individuais em 363 144 66 1.435 - 821 432.347 435.176
02 Procedimentos com finalidade 305.267 | 689.498 20.200 @ 407.236 @ 2.991 35.308 12.985.556 14.446.056
0201 Coleta de material 31 30 1 52 - - 7.458 7.572
0202 Diagndstico em laboratério clinico 291.648 | 664.501 - 378.694 | 2.987 13.380 10.082.566 11.433.776
0203 Diagnostico por anatomia patologica - - - - - - 188.788 188.788
0204 Diagnéstico por radiologia 82 13.082 9.213 8.983 4 16.631 1.852.701 1.900.696
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 6.841 7.709 3.123 10.594 - 5.297 227.705 261.269
0206 Diagnéstico por tomografia - - - - - - 27.487 27.487
0207 Diagn6stico por ressondncia - - - - - - 17.782 17.782
0208 Diagndstico por medicina nuclear in - - - - - - 6.167 6.167
0209 Diagndstico por endoscopia - - - - - - 14.539 14.539
0210 Diagnéstico por radiologia - - - - - - 101 101
0211 Métodos diagndsticos em 6.665 4.176 7.863 8.913 - - 362.577 390.194
0212 Diagnéstico e procedimentos - - - - - - 190.404 190.404
0213 Diagnostico em vigilancia - - - - - - 28 28
0214 Diagnéstico por teste rapido - - - - - - 7.253 7.253
03 Procedimentos clinicos 112.831 52.237 50.716 86.101 - 29.669 12.194.645 12.526.199
0301 Consultas / Atendimentos / 103.596 43.052 39.706 65.275 - 29.669 11.319.530 11.600.828
0302 Fisioterapia 5.950 9.184 8.295 17.995 - - 440.148 481.572
0303 Tratamentos clinicos (outras 90 1 - 301 - - 63.685 64.077
0304 Tratamento em oncologia - - - - - - 68.096 68.096
0305 Tratamento em nefrologia - - - - - - 98.720 98.720
0306 Hemoterapia - - - - - - 139.293 139.293
0307 Tratamentos odontoldgicos 3.195 - 2.713 2.527 - - 59.628 68.063
0309 Terapias especializadas - - 2 3 - - 5.545 5.550
04 Procedimentos cirurgicos 3.086 2.331 658 1.447 - - 241.172 248.694
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de 640 2.329 - 193 - - 60.431 63.593
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, 435 - 9 4 - - 7.573 8.021
0405 Cirurgia do aparelho da visdo - - - - - - 14.042 14.042
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - - - 1.065 1.065
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, - - - - - - 260 260
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - - - - - - 527 527
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario - - - 16 - - 1.125 1.141
0410 Cirurgia de mama - - - - - - 43 43
0411 Cirurgia obstétrica - - - - - - 1 1
0412 Cirurgia toracica - - - - - - 28 28
0413 Cirurgia reparadora - - - - - - 120.596 120.596
0414 Bucomaxilofacial 2.011 2 649 1.234 - - 27.904 31.800
0415 Outras cirurgias - - - - - - 6.058 6.058
0417 Anestesiologia - - - - - - 180 180
0418 Cirurgia em nefrologia - - - - - - 1.339 1.339
05 Transplantes de orgaos, tecidos e - - - - - - 4,188 4,188
0501 Coleta e exames para fins de doagdo - - - - - - 3.368 3.368
0505 Transplante de orgdos, tecidos e - - - - - - 101 101
0506 Acompanhamento e intercorréncias - - - - - - 719 719
06 Medicamentos - - - - - - 3.476.303 3.476.303
0604 Componente Especializado da - - - - - - 3.476.303 3.476.303
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - - - - 6 6
0701 Orteses, proteses e materiais - - - - - - 6 6
Total 418.461 | 741.879 70.982 494.772 2.991 65.798 = 29.093.045 30.887.928

Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgdo Ambulatorial (Jan a Dez de 2011/2012) .



PREFEITURA DE

MANAUS

PRODUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2011
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS Estabelecimentos sob Gestdao Municipal por Distrito de Saude GESTAO
APRESENTADOS SUL | LESTE | NORTE | OESTE  RURAL| UN.MOVEL | EsTADuAL = 'O'At

(GRUPO E SUBGRUPO) MAC AMBULATORIAL
01 Agdes de promogao e prevengdo em satide 146 306 143 1.784 - - 301.311 303.690
0101 Agdes coletivas/individuais em sadde 146 306 143 1.784 - - 301.311 303.690
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica |  365.556 = 623.305 14.435 | 493.893  2.937 1.309 11.460.221 12.961.656
0201 Coleta de material 30 3 12 46 - - 6.530 6.621
0202 Diagndstico em laboratério clinico 352.810 610.465 4.541 472.779 2.913 1.309 9.227.000 10.671.817
0203 Diagm.ﬁstico por anatomia patoldgica e ) : : : B : 172.717 172.717
citopatologia
0204 Diagnéstico por radiologia 1.694 7.621 5.442 3.244 24 - 1.233.989 1.252.014
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 5.127 2.149 284 10.465 - - 200.276 218.301
0206 Diagndstico por tomografia - - - - - - 25.251 25.251
0207 Diagnéstico por ressondncia magnética - - - - - - 16.534 16.534
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo - - - - - - 8.655 8.655
0209 Diagndstico por endoscopia - - - - - - 15.412 15.412
0210 Diagnéstico por radiologia - - - - - - 352 352
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 5.895 3.067 4.156 7.359 - - 388.301 408.778
0212 Diagnésti‘co e procedimentos especiais . . . . ) . 160.699 160.699
em hemoterapia
0214 Diagnéstico por teste rapido - - - - - - 4.505 4.505
03 Procedimentos clinicos 56.624 43.824 65.081 111.771 - - 10.371.016 10.648.316
0301 Consultas / Atendimentos / 51180 | 35193 |  50.153 |  89.193 | - - 9.435.628 9.661.347
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 4.639 8.631 8.699 19.083 - - 499.962 541.014
0303 Trétamentos clinicos (outras 2 ) } 304 ) } 79.985 80.313
especialidades)
0304 Tratamento em oncologia - - - - - - 75.671 75.671
0305 Tratamento em nefrologia - - - - - - 85.111 85.111
0306 Hemoterapia - - - - - - 118.474 118.474
0307 Tratamentos odontoldgicos 781 - 6.225 3.191 - - 70.617 80.814
0309 Terapias especializadas - - 4 - - - 5.568 5.572
04 Procedimentos cirtirgicos 901 156 2.506 1.544 - - 115.999 121.106
0491 Pequenaﬂs cirurgias e cirurgias de pele, 306 151 R 173 } R 28.665 29295
tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 337 ) } } ) } 8.177 8.516
face, da cabega e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo - - - - - - 17.930 17.930
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - - - 1.660 1.660
0407 Cirurgia do aparelh'o digestivo, orgdos ) . ) ) ) ) 375 375
anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - - - - - - 3.992 3.992
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario - - - 93 - - 5.804 5.897
0410 Cirurgia de mama - - - - - - 27 27
0412 Cirurgia toracica - - - - - - 140 140
0413 Cirurgia reparadora - - - - - - 16 16
0414 Bucomaxilofacial 258 3 2.506 1.278 - - 40.360 44.405
0415 Outras cirurgias - - - - - - 7.663 7.663
0417 Anestesiologia - - - - - - 250 250
0418 Cirurgia em nefrologia - - - - - - 940 940
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - - - - 6.476 6.476
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de
orgdos, tecidos e células e de transplante . . . . . . 5.718 5718
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células - - - - - - 73 73
0506 Acompanhamento e intercorréncias no

- - - - - - 685 685

pré e pds-transplante

06 Medicamentos - - - - - - 3.279.530 3.279.530

0604 Componente Especializado da Assitencia

Farmaceutica

Total 423.227 667.591 82.165 608.992 2.937 1.309 25.534.553 27.320.774
Fonte: Dados SIA/SUS. Arquivos de Produgdo Ambulatorial (Jan a Dez de 2011/2012) .

- - - - - - 3.279.530 3.279.530



PREFEITURA DE

MANAUS

QTDE. DE PROCEDIMENTOS (GRUPO E SUBGRUPO)
MAC HOSPITALAR - MANAUS
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
0201 Coleta de material
0209 Diagnéstico por endoscopia
03 Procedimentos clinicos
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas
0310 Parto e nascimento
04 Procedimentos cirurgicos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo
0406 Cirurgia do aparelho circulatério
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede
abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0410 Cirurgia de mama
0411 Cirurgia obstétrica
0412 Cirurgia toracica
0413 Cirurgia reparadora
0414 Bucomaxilofacial
0415 Outras cirurgias
0416 Cirurgia em oncologia
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para
transplante
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-
transplante
Total
Fonte: Dados SIH/SUS. Arquivos de Reduzidos de AlH (Jan a Dez 2011/2012).

QDTE APROV.

33

28

5
69.556
2.265
44.284
1.304
1.179

1.042

19.482
41.552

302

254
766

936

74
1.610

10.020

4.172
3.708
244
14.935
732
1.568
37
1.420
774

70

20

49

1
111.211

35.877
26.785
9.093
55.683.614
136.146
41.322.794
1.153.048
833.238

496.662

11.741.726
46.001.027

162.389

136.021
2.442.583

2.051.846

63.976
9.588.722

8.570.815

3.911.914
2.097.639
100.007
9.292.003
1.360.065
1.822.365
13.261
2.665.683
1.721.738
1.208.659

42.472
1.166.027
160
102.929.177

PRODUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2012
VL APROV.

2011
QDTE APROV.

25

25
68.617
2.279
43.546
1.444
1.155

1.191

19.002
40.933

268

283
813

980

25
1.618

9.641

4.245
3.990
311
14.403
597
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QTDE. DE PROCEDIMENTOS (GRUPO, SUBGRUPO E 2012 2011
PROCEDIMENTO) MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ QDTE APROV. VL APROV. QDTE APROV. VL APROV.

03 Procedimentos clinicos 1.678 1.517.104 1.777 1.504.397
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 369 761.407 438 727.013
0303010037 Tratamento de outras doengas bacterianas 16 102.123 9 18.638
0303010126 Tratamento de infecgdes de transmissdo

. 24 9.600 25 18.347
predominantemente sexual (a50 a a64)
0303040130 Tratamento clinico das mielites / mielopatias 1 2.555 - -
0303070099 Tratamento de enterites e colites nao infecciosas - - 1 384
0303100010 Tratamento de complicacoes relacionadas

18 3.793 11 2.329

predominantemente ao puerperio
0303100028 Tratamento de eclampsia - - 2 392
0303100036 Tratamento de edema, proteinuria e transtornos

i ) ) X 4 712 7 1.172
hipertensivos na gravidez parto e puerperio
0303100044 Tratamento de intercorrencias clinicas na gravidez 85 12.670 122 18.645
0303110023 Tratamento de anomalias cromossomicas nao classificadas 1 371
em outra parte
110040 T If i Ih
0303 Oq 0 Tratamento de malformacoes congenitas do aparelho 1 3.020 1 3.595
circulatorio
0303110058 Tratamento de fenda labial e/ou fenda palatina 1 2.462 - -
0303110112 Tratamento de outras malformacoes congenitas do 1 1.803
aparelho digestivo ’
140020 Ti fi isti if
0303140020 Tratamento da fibrose cistica com manifestacoes 1 9.528 1 505
pulmonares
0303140135 Tratamento de outras doencas do aparelho respiratorio 2 21.179 - -
0303140151 Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) 5 18.315 18 71.851
0303160020 Tratamento de infeccoes especificas do periodo perinatal 33 28.470 36 15.538
0303160039 Trat tod tros t t iginad jod
: ratamento de outros transtornos originados no periodo 37 72.183 80 43.501
perinatal
0303160047 Tratamento de transtornos hemorragicos e hematologicos
. 77 29.027 47 17.140
do feto e do recem-nascido
1 T laci
0303160055 ratame.nto de transtornos relacionados ¢/ a duracao da 13 261.275 55 351.461
gestacao e ¢/ o crescimento fetal
1 T i i i |
0303 .6'0063 rata'mento de transtornos respiratorios e cardiovasculares 30 182.691 21 157.873
especificos do periodo neonatal
0303160071 Tratamento de traumatismo de parto no neonato - - 1 250
0310 Parto e nascimento 1.309 755.697 1.339 777.384
0310010039 Parto normal 1.309 755.697 1.339 777.384
04 Procedimentos cirtirgicos 913 510.278 921 464.624
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede
o 6 3.967 7 4.661
abdominal
0407040161 Laparotomia exploradora 6 3.967 7 4.661
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 17 5.887 115 26.807
0409060070 Esvaziamento de Utero pos-aborto por aspiragdo manual
. . . 1 255 72 10.836
intra-uterina (amiu)
0409060186 Laqueadura tubaria 16 5.632 38 13.579
0409060232 Salpingectomia uni / bilateral - - 5 2.392
0411 Cirurgia obstétrica 890 500.424 799 433.157
0411010034 Parto cesariano 566 430.123 464 364.335
0411010042 Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria 11 8.776 4 3.371
0411010077 Sutura de laceragdes de trajeto pélvico (no parto antes da 5 307
admissdo)
0411020013 Curetagem pos-abortamento / puerperal 312 61.034 326 63.662
0411020048 Tratamento cirurgico de gravidez ectépica 1 491 3 1.482
Total 2.591 2.027.382 2.698 1.969.021

Fonte: Dados SIH/SUS. Arquivos de Reduzidos de AIH (Jan a Dez 2011/2012).
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ATENGAO BASICA
Analisando a Produgdo dos Servigos de Saude da Atengdo Bdsica quanto ao quantitativo de procedimentos (Grupo e Subgrupo) oferecidos

no Municipio de Manaus, fazendo um comparativo entre dos servigos presta os no periodo de Janeiro a Dezembro dos anos 2011 e 2012, verificou-
se: No Grupo: AgBes de promogdo e prevengdo em saude, baixa de (3%) no quantitativo de procedimentos do Subgrupo: Agdes
coletivas/individuais em saldde (3%). O Grupo: Procedimentos com finalidade diagnéstica apresentou alta de (7%) no quantitativo de
procedimentos. Com o aumento nos Subgrupos: Coleta de material (13%); Diagndstico em laboratério clinico (40%). Apresentou baixa no
Subgrupo: Diagnéstico por teste rapido(4%). O Grupo: Procedimentos clinicos, baixa de (6%) no quantitativo de procedimentos. Com a queda dos
Subgrupos: Consultas/ Atendimentos/Acompanhamentos (7%). Apresentou alta no Subgrupo: Tratamentos odontolégicos (9%). O Grupo:
Procedimentos cirurgicos demonstrou alta de (0,15%) no quantitativo de procedimentos. Com a alta do Subgrupo: Pequenas cirurgias e cirurgias e
pele, tecido subcutdneo e mucosa, de (1%). Houve baixa no Subgrupo: Bucomaxilofacial (1%). No Grupo: Agdes complementares da atengdo a
saude, houve baixa de (51%) em virtude da redugdo no quantitativo de procedimentos no Subgrupo: AcGes relacionadas ao estabelecimento
(51%).

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Na Produgdo dos Servicos de Saude da Média e Alta Complexidade no quantitativo de procedimentos (Grupo e Subgrupo) da MAC
Ambulatorial em Manaus, no comparativo das producdes de servigos no periodo de Janeiro a Dezembro de 2011 e 2012, percebe-se que: No
Grupo: A¢des de promogdo e prevencdo em saude, apresentou alta de (30%) com o aumento no Subgrupo: A¢des coletivas/individuais em saude
de (30%) O Grupo: Procedimentos com finalidade diagndstica, houve alta (10%), com o aumento do quantitativo de procedimentos nos
Subgrupos: Coleta de material (13%); Diagndstico em laboratério clinico (7%);  Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia (9%);
Diagnostico por radiologia (34%); Diagnostico por ultra-sonografia (16%); Diagnostico por tomografia (8%); Diagndstico por ressonancia magnética
(7%); Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia (16%); Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental (100%); Diagndstico
por teste rapido (38%). Houve queda nos Subgrupos: Diagnéstico por medicina nuclear in vivo (29%); Diagndstico por endoscopia (6%);
Diagnostico por radiologia intervencionista (71%); Métodos diagndsticos em especialidades (5%).
O Grupo: Procedimentos clinicos (alta de 15%), em virtude do aumento nos Subgrupos: Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos (17%);
Tratamento em nefrologia (14%); Hemoterapia (15%). Houve baixa nos Subgrupos: Fisioterapia (11%); Tratamentos clinicos (outras
especialidades) (20%); Tratamento em oncologia (10%); Tratamentos odontoldgicos (16%); Terapias especializadas (0,39%).

O Grupo: Procedimentos cirurgicos (alta de 51%), com o aumento dos Subgrupos: Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa (54%); Cirurgia da mama (37%); Cirurgia obstretica (100%); Cirurgia reparadora (100%); Cirurgia em nefrologia (30%). Houve redugdo nos
Subgrupos: Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo (6%); Cirurgia do aparelho da visdo (22%); Cirurgia do aparelho
circulatério (36%); Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal (31%); Cirurgia do sistema osteomuscular (87%); Cirurgia do
aparelho geniturinario (81%); Cirurgia toracica (80%); Bucomaxilofacial (28%); Outras cirurgias (21%); Anestesiologia (28%). O Grupo:
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células (baixa de 35%), com a queda dos Subgrupos: Coleta e exames para fins de doa¢do de 6rgdos, tecidos e
células e de transplante (41%). Houve queda nos Subgrupos: Transplante de drgdos, tecidos e células (28%); Acompanhamento e intercorréncias
no pré e pos-transplante (5%). O Grupo: Medicamentos (alta de 6%), com a alta do quantitativo de procedimentos do Subgrupo: Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (6%). 0 Grupo: Orteses, proteses e materiais especiais, apresentou alta de (100%) com a alta do
Subgrupo: Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico de (100%).

A Produgdo dos Servigos de Saude da Média e Alta Complexidade no quantitativo de procedimentos (Grupo e Subgrupo) da MAC Ambulatorial
por Distrito de Saiide no Municipio de Manaus, comparando os servigos prestados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2011 e 2012, houve
aumento no quantitativo de procedimentos nos Distritos Leste (10%); Rural (2%); Unidade Mével de (100%) em virtude deste servigo ndo ter sido
oferecido a partir do ano de 2011 a populagdo. Houve baixa nos distritos: Sul (1%); Norte (14%); Oeste (19%);

Na andlise com relagdo a Produgdo dos Servigos de Saude da Média e Alta Complexidade no quantitativo de procedimentos (Grupo e
Subgrupo) da MAC Hospitalar no Municipio de Manaus, comparando os servigos prestados no periodo de Janeiro a Dezembro dos anos 2011 e
2012, observou-se: No Grupo: Procedimentos com finalidade diagndstica houve alta de (24%) pois houve aumento no quantitativo de
procedimentos nos Subgrupos: Coleta de material (10%) e Diagndstico por endoscopia (100%). O Grupo: Procedimentos clinicos apresentaram
baixa em relagdo ao ano de 2011 de (1%) com o aumento nos Subgrupos: Tratamentos clinicos (outras especialidades) (2%); Tratamento em
nefrologia (2%). Parto e nascimento (2%). Apresentaram alta os Subgrupos: Tratamento em oncologia (10%); Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas (13%).
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O Grupo: Procedimentos cirurgicos apresentaram alta de (1%) com a alta no quantitativo de procedimentos dos Subgrupos: Pequenas
cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa (11%); Cirurgia do aparelho da visdo (66%); Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos
e parede abdominal (4%); Cirurgia obstétrica (4%); Cirurgia toracica (18%); Cirurgia reparadora (10%); Outras cirurgias (2%). Houve baixa nos
Subgrupos: Cirurgia de glandulas enddcrinas (10%); Cirurgia do sistema nervoso central e periférico (6%); Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabeca e do pescogo (4%); Cirurgia do aparelho circulatério (0,5%); Cirurgia do sistema osteomuscular (2%); Cirurgia do aparelho
geniturinario (7%); Cirurgia da mama (22%) Bucomaxilofacial (36%); Cirurgia em oncologia (14%). No Grupo: Transplantes de 6rgdos, tecidos e
células apresentou alta de (51%) em virtude do aumento no quantitativo de procedimentos dos Subgrupos: A¢des relacionadas a doagdo de
orgdos e tecidos para transplante (35%); Transplante de drgdos, tecidos e células (63%). Ocorreu baixa no percentual de procedimento no
Subgrupo: Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante (67%).

A Produgdo dos Servigos de Saude da Média e Alta Complexidade em relagdo a quantidade de procedimentos (Grupo e Subgrupo) da
MAC Hospitalar na Maternidade Moura Tapajds, quando comparados os periodos de Janeiro a Dezembro dos anos 2011 e 2012, verifica-se: O
Grupo: Procedimentos clinicos, apresentou baixa de (6%) no quantitativo de procedimentos com relagdo ao mesmo periodo de 2011, com a queda
nos Subgrupos: Tratamentos clinicos (outras especialidades) aumentou (16%); e o Parto e nascimento (2%). No Grupo: Procedimentos cirurgicos
ocorreu baixa de (1%) no quantitativo de procedimentos do Subgrupo: Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal (14%) e
Cirurgia do aparelho geniturinario (85%). Apresentou alta no Subgrupo: Cirurgia obstétrica (10%).
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICAC,‘AO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que

se refere 0 RAG?

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE A(;AO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude COAP naregido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esté organizado em Regifes Intramunicipais

FRANCISCO DEODATO GUIMARAES

01/01/2009

Nao

Lei n° 066, de 09/01/1991
07.583.812/0001-56

Sim

FRANCISCO DEODATO GUIMARAES

Secretario de Saude

Lei n° 066, de 09/01/1991
FRANCISCO DEODATO GUIMARAES

gestor
9232147720
cms.sms@pmm.am.gov.br

07/2011

Sim

2010 a 2013
Resolugdo n° 3 Em 28/01/2010

Sim

Entorno Manaus
Sim
5



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus, em cumprimento a legislagdo vigente do SUS, apresenta o Relatério
Anual de Gestédo de 2012, que além de cumprir aos preceitos legais, reflete a transparéncia desta gestao, na busca
pela valorizagdo e respeito a sociedade, bem como o compromisso com a consolidagcao do SUS no municipio,
configurado como o documento que sistematiza o trabalho realizado pelas areas técnicas e elaborado em
conformidade com a Programacé&o Anual de Saude (PAS) O RAG acompanha o cumprimento das metas estabelecidas
na PAS, através da avaliacéo dos indicadores selecionados na referida programacéo.

Além das informagdes solicitadas pela ferramenta SARGSUS, dentre elas, informagdes sobre a demografia e
dados de morbimortalidade; a rede fisica de salde publica e privada prestadora de servigos ao SUS, quantitativo dos
profissionais do SUS; indicadores do Pacto; o resultado do alcance da execucdo da Programacgédo Anual de Saude de
2012; e demonstrativos da aplicacado e utilizagdo dos recursos, sdo apresentadas ainda informag8es sobre o controle
social e participacdo popular, dados quantitativos de producao de servicos na atencao basica e na média e alta
complexidade de Manaus por Distrito de Salde. Registra-se que este municipio aplicou em ac¢des e servigos publicos
de salde 22,90% da sua arrecadacéo de impostos, de acordo com informag8es demonstradas no Relatério Resumido
de Execucao Orcamentaria - RREO de 2012.

Em 2012 esta Secretaria, apesar dos desafios préprios da saude publica, ousou intervir de forma ostensiva em
vérias areas, ressaltando: a entrega de 30 obras a populacéo, sendo destas 18 referentes as novas UBSF, no modelo
ampliado, projetadas para realizar cinco mil atendimentos/més; a inauguracéo de 2 laborat6rio distrital (Oeste/Sul),
com capacidade por laboratério de processar mais de 1,2 milhdo de exames/ano; inauguracao da Casa de Saude da
Mulher contribuindo com as a¢6es de sadde da mulher, oferecendo exames de citopatologia oncética, mamografia e
ultrassonografia; 01 Farmacia gratuita e 06 Unidades Basicas de Saude.

Como parte da Politica de Combate a Desnutricdo e a Mortalidade Infantil, foi criado o Programa “Leite do Meu
Filho” direcionado a criancas até 3 anos, envolvendo o fornecimento das férmulas de complementacéo nutricional,
kits de leite, acompanhamento da saude, crescimento e desenvolvimento da criancga.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2012 1.861.838

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 1.861.838 100,00%

® Rural ® Urbana

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 479.191 28,95%
Preta 75.762 4,07%
Amarela 20.680 1,11%
Parda 1.222.337 65,65%
Indigena 4.040 0,22% 2
Sem declaracéo 4 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA 0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o [
00-04 85.288 82.627 167.915 ShEEE '
05-09 87.431 83.988 171.419 Eihe "
10-14 93.592 92.931 186.523 s
) =— |
15-19 88.296|  93.046| 181.342 £ e
, 2 [ |
20-29 183.953) 194.040| 377.993 s e
30-39 153.052 163.766 316.818 g 30-39 E—. ]
40-49 105.318 109.484 214.802 = 20-z3 | [ I
50-59 63583  69.774] 133.357 W 15-18 — )
60-69 29.979]  35.830]  65.809 10-14 e
70-79 13.284|  18.327| 31.611 05-09 S
80+ 5.172 9.077 14.249 oo-04 (E— |
Total 908.948 952.890| 1.861.838

|l Homem | Mulher|




Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

A populacao informada pelo TCU para Manaus em 2012 é de 1.861.838 habitantes. No ano de 2010, o IBGE
publicizou a populacdo de 1.802.014 habitantes, que apresenta como caracteristica uma alta concentragdo urbana (
99,64% ), com predominancia de pardos ( 66,71% ).

A razdo de sexos em Manaus apresenta predominancia de pessoas do sexo feminino. O municipio vem
apresentando uma média de crescimento anual de 3,2% nos ultimos 10 anos. Observa-se que, a partir da faixa etaria
de 15 al9 anos, o numero de mulheres é maior que o de homens. Essa realidade se evidencia nas faixas etarias de 20
a 29 anos e de 30 a 39 anos, apontando para uma maior mortalidade de homens na fase de adultos jovens.

Com relacdo ao indice de envelhecimento, registra-se que Manaus apresentou em 2010 o percentual de 13,8%,
com incremento superior a 4% nos ultimos 10 anos, evidenciando um processo avangado de transigcdo demografica. No
Brasil, a transi¢éo na estrutura etaria da populacéo, vem ocorrendo desde os anos 1980.

A transicdo demografica gera alteracéo no perfil epidemiolégico da populagdo, sendo um fator determinante na
ocorréncia das doencas cronicas, que acometem com mais frequéncia a populacédo de idosos. Em um pais com
predominéncia de jovens, a morbidade se caracteriza por eventos causados por doengas infectocontagiosas que,
somados a prevaléncia de doencgas crénicas na populacdo de idosos, conforme citado acima, resulta na transigao
epidemioldgica que implica na constru¢éo de um novo modelo de atencéo.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|nterna(}ﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 32 9 8 7 9 72 117 94 54 46 40
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 10 11 18 48 97 193 271 310 286
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 6 1 > 5 N 6 1 5 8 7 7
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 9 1 2 1 0 2 11 34 63 106 104
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 0 6 11 7 6 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 9 11 9 6 5 5 3 7 15 17
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 2 0 4 2 29 49 115 237 290 387
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 32 22 7 5 5 17 18 39 68 108 158
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 3 1 0 2 12 17 48 69 77 64
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 2 0 4 4 4 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 1 0 0 0 6 8 8 7 6 5 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 1 2 0 0 2 4 15 13 18 33
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 7 10 11 2 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 263 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 146 2 3 A 3 0 3 0 3 0 0
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 28 1 > A 8 24 24 74 101 120 169
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 6 23 21 27 178 538 337 190 102 46 46
Total 541 109 69 76 245 77 728 834 1.013 1.159 1.318
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 44 3 535
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 185 0 1.436
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e > 0 47
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 120 2 455
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 33
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 30 0 125
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 6
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 417 1 1.535
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 227 0 706
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 54 0 350
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 0 21
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido > 0 a7
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 43 0 133
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 31
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 263
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 184
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 314 3 902
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 34 7 1555
Total 1.479 16 8.364
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Capitula I1I Deencas do sangue e dos argans |
hematopoeticos e alquns transtornos
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Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Analisando-se a tabela de Mortalidade por Grupos de Causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010 ), observa-se que as causas externas representam a principal causa de morte, seguidas das
doencas do aparelho circulatério, das neoplasias e das causas mal definidas.

Quanto as causas externas, observa-se a maior ocorréncia nas faixas etarias compreendidas entre 15 a 49 anos,
totalizando 1.243 mortes, que, quando relacionadas ao total do numero de mortes, representam 14,86% das mesmas.
A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 29 anos.

As doencas do aparelho circulatorio constituem a segunda causa de morte em nameros absolutos. Observa-se a
maior ocorréncia nas faixas etarias compreendidas entre 40 a 80 anos e mais, totalizando 1.446 mortes que,
comparadas ao total do nimero de mortes, representam 17,29% das mesmas.

As neoplasias representam a terceira causa de morte, ocorrendo o maior nimero de 6bitos nas faixas etarias
compreendidas entre 40 a 80 anos e mais, totalizando 1.245 mortes que, comparadas ao total do nimero de mortes,
representam 14,88% das mesmas. Em termos percentuais, as neoplasias séo equivalentes as causas externas, porém
néo se estabelece uma comparagédo porque as faixas etarias acometidas ndo sdo coincidentes, excetuando-se a faixa
etaria de 40 a 49 anos.

Quanto as causas mal definidas, observa-se a ocorréncia do maior nimero de 6bitos nas faixas etarias
compreendidas entre 40 a 80 anos e mais, totalizando 778 mortes que, comparadas ao total do nimero de mortes,
representam 9,3% das mesmas, indicando a dificuldade de se estabelecer um diagnostico da causa da morte. Observa-
se que o percentual de dbitos por causas mal definidas é muito alto nas faixas etarias referidas.




Verifica-se que, entre as principais causas de morte, as faixas etarias compreendidas entre 40 a 80 anos e + sdo as
mais acometidas.

E relevante referir que as principais causas de morte séo representadas por doencas néo transmissiveis,
confirmando a mudanca no perfil epidemiolégico da populagdo de Manaus. No 3° quadrimestre de 2012, o Sistema de
Informacgédo de Mortalidade - SIM registrou 2.443 6bitos, sendo as causas de morte mais frequentes: (1)Neoplasias - a
partir da faixa etaria de 50 - 59 anos e 70 - 79 ficando com o maior percentual; (2) Causas externas de morbidade e
mortalidade - a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos; (3) Doencas do Aparelho Circulatério - a partir da faixa etaria
de 40 - 49 anos. Os numeros acima demonstram que essas trés causas de mortes representam 53,99% do total de
6bitos ocorridos no municipio. Observa-se que a partir da faixa etaria de 50 - 59 anos ocorre a maior concentragao do
namero de 6bitos, alcangando um percentual de 61,44% do total de 6bitos.

A Secretaria Municipal de Saude desenvolve a¢des objetivando a reducéo da mortalidade desenvolvendo agdes
de prevencéo na atengdo a saude da mulher, com destaque para a realizagdo de exames de mamografia e
seguimento/tratamento de mulheres com diagnostico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero. Na
atencdo a salde do homem registra-se a ampliacdo do acesso a trés UBS, com horario de funcionamento de segunda a
sexta-feira até as 22h e, no sabado de 7h as 19h, para facilitar o atendimento do homem, objetivando o diagnostico
precoce do cancer de prostata. Outra acao preventiva refere-se ao controle do tabagismo, com ampliacdo do acesso
ao tratamento,estando em funcionamento 11 Ambulatérios de Atendimento ao Fumante.Sendo também realizadas
acoes educativas sobre envelhecimento saudavel, sobre as causas de acidentes no transito, prevencgéo as violéncias, e
atuacao efetiva do Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez -
2012)

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.208 1.768 683 432 284 761 877 648 540 452 373 352 8.378
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 23 164 165 220 243 414 623 789 796 687 371 131 4.626
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 32 67 26 50 33 69 35 24 19 20 28 14 437
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 127 408 170 74 29 66 105 215 382 383 274 164 2.397
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 6 2 4 46 179 197 138 69 19 7 0 668
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 89 115 68 60 64 100 123 184 276 314 338 240 1.971
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 2 4 2 2 1 7 2 6 15 19 13 7 80
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 17 34 25 14 4 4 2 4 0 0 2 2 108
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 22 17 17 51 105 312 488 894 1.596 1.708 1.518 774 7.502
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.494 3.872 1.202 504 212 367 364 310 375 459 508 536 12.203
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 451 1.183 792 638 533 1.659 2.068 1.824 1.706 1.152 658 276 12.940
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 123 411 273 201 82 203 192 155 124 114 62 28 1.968
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3 20 25 48 54 120 138 112 85 71 50 40 766
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 156 363 336 233 321 932 977 926 745 584 403 225 6.201
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 644 8.759 18.591 7.365 842 1 1 0 0 36.203
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2.074 19 6 7 3 4 8 7 11 8 7 4 2.158
Capitulo XVil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 125 188 124 87 a4 56 51 43 26 10 10 A 768
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 88 67 39 38 23 78 64 67 65 64 43 33 669
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 50 220 330 343 635 1.695 1.308 995 764 643 410 348 7.831
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 3 4 1 10 7 4 3 2 0 0 35
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 164 301 152 91 45 123 114 64 61 29 17 10 1.171
Total 8.250 9.227 4.460 3.745 11.521 25.750 15.198 8.251 7.659 6.739 5.092 3.188 109.080
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Analise e considerag6es sobre Morbidade

Ao analisar a tabela de dados de morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa etaria, observa-se que as
principais causas de interna¢cdes no municipio de Manaus sao referentes aos seguintes grupos: gravidez, parto e
puerpério, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratério, doengas infecciosas e parasitéarias, lesGes
por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e doencas do aparelho circulatério.

As internacBes de mulheres em idade fértil, inseridas nas faixas etarias de 10 a 49 anos, representam 99,99%
das internacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério e 33,19% do total de internagdes.

As principais causas de internagdes, excetuando-se as relacionadas a gravidez, parto e puerpério, sao as
doencas do aparelho digestivo, as doengas do aparelho respiratério, as doencas infecciosas e parasitarias, lesfes por
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e as doengas do aparelho circulatorio.

As doencas do aparelho digestivo acometem mais as pessoas inseridas nas faixas etérias de 20 a 69 anos,
representando 11,86% do total de internag6es. A ocorréncia das referidas doengas nas faixas etarias em tela
representa 64,98% da totalidade de casos das mesmas. Infere-se que as doengas do aparelho digestivo estéo
relacionadas aos habitos alimentares e ao estilo de vida da atualidade, observando-se que estas pessoas integram a
populacdo economicamente ativa.

As doencas do aparelho respiratorio acometem com mais intensidade as criancas inseridas nas faixas etérias de
menores de 1 ano a 9 anos, representando 11,18 % do total das internag8es e 70,21% dos casos das referidas
doencas. As internacdes das pessoas idosas, integrantes das faixas etarias 60 a 80 anos, representam 12,32% das
ocorréncias por doencgas do aparelho respiratério e 1,38% do total das internagdes.



As doencas infecciosas e parasitarias acometem mais as criangas e pré-adolescentes integrantes das faixas
etérias de menores de 1 ano a 14 anos, registrando 10.423 internag@es, que representam 48,83% do total de
ocorréncias por doencas infecciosas e parasitarias e 7,68% do total das internagdes.

As lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas acometem com mais
intensidade as pessoas inseridas nas faixas etérias de 20 a 69 anos, representando 70,17% das internac¢des por esta
causa e 7,18% do total das interna¢des. Assim, como as doencas do aparelho digestivo, acometem mais as pessoas
que integram a populagdo economicamente ativa.

As doencas do aparelho circulatério acometem mais as pessoas inseridas nas faixas etérias de 40 a 80 anos,
registrando 6.283 internagfes, que correspondem a 86,51% do total de ocorréncias por doencas do aparelho

circulatdrio e 6,88% do total de internacdes.

A ocorréncia de internacdes por doengas infecciosas e parasitarias nas faixas etarias mais jovens da populagéo de
Manaus coexistindo com as internag8es por doengas do aparelho circulatério nas faixas etarias acima de 39 anos,
evidencia a transicao epidemioldgica do municipio.

Dentre as a¢fes desenvolvidas para a prevencao e controle das doencas, destacam-se as de pré-natal, incentivo ao
aleitamento materno, saude da crianga, saide do adolescente, salde do trabalhador, educacéo em saude, imunizacéo,
controle de hipertensao arterial e diabetes, saide na escola, vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis,
salde ambiental e agGes de vigilancia sanitaria de produtos e de estabelecimentos prestadores de servicos.

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

® Estaclual 27,40% @ Municipal 66,05% @ Dupla &,54%

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO 2 1 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 0 0
URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 2 1 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 230 215 1 14
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 38 6 29 3
COOPERATIVA 18 0 18 0
FARMACIA 1 0 1 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 17 1 12 4
HOSPITAL GERAL 13 0 9 4
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 0 1 0
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 18 8 8 2
POSTO DE SAUDE 17 17 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 8 0 5 3
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 0 2 1
PRONTO SOCORRO GERAL 3 0 2 1
SECRETARIA DE SAUDE 8 6 2 0
TELESSAUDE 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 44 5 39 0
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 3 3 0 0
INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 1 1 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 46 46 0 0
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 11 10 1 0

Total

323

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

97

0

95

2

FEDERAL

5

4

1

0

ESTADUAL

63

1

36

26

MUNICIPAL

324

318

2

4

Total

489

323

134

32

Esfera Administrativa

® Publica 80, 15% @ Privada 19,84%

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

No Municipio de Manaus, 66,05 % dos servicos de satde que integram a rede do Sistema Unico de Satde (SUS) estdo

sob gestao municipal, sendo representados por 215 Centros de Salde/Unidades Basicas, 17 Postos de Saude, 46
Unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar na &rea de urgéncia, 10 Unidades Méveis Terrestres e 03 Unidades de Atencao
a Salde Indigena. Estes Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) desenvolveram ag6es de promocao da salde,
prevencdo, tratamento e controle de doencas.

Em relacdo ao Tipo de Gestao, registra-se que o0s servicos de salide que integram a rede do SUS apresentam a
seguinte composicdo: 66,05 % sob Gestdo Municipal; 27,40 sob Gestéo Estadual e 6,54 % sob Gestédo Dupla.

Quanto a Esfera Administrativa (Geréncia), registra-se que 80,16% dos servigos de saude que integram a rede do SUS
estéo no setor publico e 19,84% estédo no setor privado.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) ]



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 5
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 2
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 167
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 249
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 12 ® AUTOMOMO ® COOPERATIVA & ESTAGIO © OUTROS
® RESIDENCIA © VINCULO EMPREGATICIO
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 7
SEM TIPO 31
TOTAL 545
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1552
TOTAL 1552
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 16
TOTAL 16
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 8
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 112
PROPRIETARIO 178
TOTAL 298
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 197
TOTAL 197
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 82
CELETISTA 1511
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 4705
EMPREGO PUBLICO 411
ESTATUTARIO 9582
SEM TIPO 2383
TOTAL 18674

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

No Municipio de Manaus, 18.674 profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde estéo cadastrados no CNES.
Dentre estes profissionais registra-se: 2.552 Médicos, 1.181 Enfermeiros, 745 CirurgiGes-Dentistas, 508
Farmacéuticos/Farmacéuticos-Bioquimicos e 336 Assistentes Sociais.

Na Secretaria Municipal de Salde estéo lotados 9.851 servidores distribuidos por regime juridico, conforme dados da
PRODAM/AM-dez/2012, sendo: Estatutario-9.222; Regime de Direito Administrativo-445; CLT-04; e Cargo
Comissionado-180.

Registra-se que na Secretaria Municipal de Salde ndo estdo cadastros no CNES cooperativas, residéncias, estagios e
outros (bolsas, contrato verbal/informal, proprietario).



5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
1. DESENVOLVIMENTO E -
FORTALECIMENTO DA PROMOGAO DA 1.529.115,00 0,00
ISAUDE.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOCACL 1.1 REDUZIR A PREVALENCIA DO
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E [TABAGISMO, PASSANDO DE 12,10%
IAO CONTROLE DE DETERMINANTES E  [EM 2009 PARA 11%, ATE 2013, 98.500,00 98.500,00
CONDICIONANTES DA SAUDE DA
POPULACAO.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
26 CAPACITAR A EQUIPE PROFISSIONAL DA
UNIDADE FLUVIAL SEMSA IV EM CAPACITAR 16 PROFISSIONAIS DE
TRATAMENTO NO CONTROLE DE ISAUDE DA UNIDADE FLUVIAL SEMSA [{-APACITADOS 17 PROFISSIONAIS. 0.00 0.0
TABAGISMO DO DISA RURAL.
. DISPONIBILIZAR 10 SERVIDORES DO |DISPONIBILIZADOS 9 SERVIDORES|
f}j{?&gﬁi”gg%ﬁﬁf&"ﬂ%A?)'(c; DISA RURAL PARA PARTICIPAR DO 1° |PARA PARTICIPAR DO 10 000 000
M ISEMINARIO MUNICIPAL DE ISEMINARIO MUNICIPAL DE : ;
: TRATAMENTO DO TABAGISMO. TRATAMENTO DO TABAGISMO.
28 CAPACITAR PROFISSIONAIS DA SAUDE [CAPACITAR 30 PROFISSIONAIS DE
EM ABORDAGEM E TRATAMENTO DO ISAUDE DO PSR PAU ROSAE PSR (CAPACITADOS 09 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
FUMANTE DO DISA RURAL. EPHIGENIO SALLES.
29 REALIZAR CAMPANHA DO DIA REALIZAR CAMPANHA NO PSR SAO
MUNDIAL SEM TABACO NO DISA RURAL. |PEDRO DA AM-010 KM 35. REALIZADA 01 CAMPANHA. 0.00 0.0
T COORDENAR A CAPACITACAO DE OFERECER 80 VAGAS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA SEMSAzgSg%“AZ'Eﬁﬁ%ﬁii&%‘@gﬁfg"" 10.000.00 10.000.0
IABORDAGEM TRATAMENTO DO (MEDICOS, ENFERMEIROS, ASS.  [0ORDAS 000, 000,
FUMANTE. ISOCIAL, PSICOLOGO E OUTROS). :
DISPONIBILIZADAS 06 VAGAS PARA
2 PROMOVER QUALIFICACAO DA EQUIPE gf;ﬁg‘ﬁé%?;g \s/ﬁnGP?sTgRA PARTICIPAR NO SIMPOSIO
TECNICA DO PROGRAMA DE CONTROLE NTERNACIONAL SOBRE 13.500,00 13.500,00
DO TABAGISMO. INTERNACIONAL SOBRE TRATAMENTGrp AT AMENTO DE TABAGISMO NO
DE TABAGISMO NO RIO DE JANEIRO. |12\ TAMENTO OF
5 COORDENAR A AMPLIAGAO DA COORDENAR A IMPLANTACAO DO
R e D ONTROLSERVICO NO MODELO DE IMPLANTADO O SERVICO EM
ORDAGEM BREVE EM MAIS 40  |MODELO DE ABORDAGEM BREVE 0,00 0,00
PO TABAGISMO NO _MODELO DE UNIDADES DA ESTRATEGIA DE SAUDEEM 40 UBSF
IABORDAGEM BREVE NAS UBSF. AONEAVA '
4 RETROALIMENTAR TRIMESTRALMENTE ~
FLUXO DE INFORMACOES SOBRE GARANTIR A MEDICACAO PARA 100%
TRATAMENTO DOS USUARIOS INSCRITOS DOS USUARIOS INSERIDOS NO GARANTIDO O TRAMENTO PARA 000 000
NO PROGRAMA, NO MODELO DE TRATAMENTO NOS AMBULATORIOS DELO0% DOS USUARIOS. : :
IABORDAGEM INSTENSIVA, GARANTINDO QTRATAMENTO PARA FUMANTES.
ENVIO DA MEDICACAO PELO MS/ INCA.
" COORDENAR A REALIZAGAO DAS 03
5 COORDENAR A REALIZAGAO DE
CAMPANHA EDUCATIVA PARA PREVENGAGLAMPANHAS EDUCATIVAS DE REALIZADAS 04 CAMPANHAS 30.000,00 30.000,00
REVENGAO E CONTROLE DO EDUCATIVAS.
E CONTROLE DO TABAGISMO.
TABAGISMO.
. REALIZAR CONCURSO SOBRE REALIZADO 01 CONCURSO SOBRE
e e 1SMO NAg PREVENCAO DE TABAGISMO COM  PREVENGAO DE TABAGISMO COM 10.000.00 10.000.0
D o O R TS ESCOLARES DO ENSINO PUBLICO DE [ESCOLARES DO ENSINO PUBLICO 000, 000,
: MANAUS. DE MANAUS.
7 COORDENAR A REALIZACAO DE PROMOVER A REALIZACAO DEOL  |REALIZADO 01 SEMINARIO
SEMINARIO SOBRE TRATAMENTO DE  |SEMINARIO MUNICIPAL SOBRE MUNICIPAL SOBRE TRATAMENTO 15.000,00 15.000,00
TABAGISMO. TRATAMENTO DE TABAGISMO. DE TABAGISMO.
REALIZAR 01 FORUM SOBRE
8 PROMOVER DEBATE SOBRE VIGILANCIA VIGILANCIA EM SAUDE, PARA -
EM SAUDE NO MUNICIPIO DE MANAUS E ~ |PROFISSIONAIS DE SAUDE, 5@5@82 O eaan SOBRE 20.000,00 20.000,00
ISEU IMPACTO NA SAUDE DA POPULACAO.POPULAGAO USUARIA E PRODUTORES '
DE SERVICOS.
REALIZAR ACOMPANHAMENTO DOS
INDICADORES DE AVALIAGAO DAS
IACOES DO PROGRAMA DE CONTROLE
9 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DO DO TABAGISMO ATRAVES DE DADOS )
PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISMDO ATENDIMENTO DOS L ORADOS 04 RELATORIOS 0,00 0,00
EM MANAUS. AMBULATORIOS E DA PESQUISA :
NACIONAL - VIGITEL, COM
ELABORACAO DE RELATORIOS
TRIMESTRAIS.
10 AMPLIAR O SERVICO DE ABORDAGEM AMPLIAR DE 02 PARA 03 OS SERVICOGAMPLIADOS PARA 03 0S SERVICOY
INTENSIVA E TRATAMENTO DO FUMANTE DE ABORDAGEM INTENSIVA E DE ABORDAGEM INTENSIVA E 0,00 0,00
NO DISA NORTE. TRATAMENTO DO FUMANTE. TRATAMENTO DO FUMANTE.
" . REALIZAR ACOES EDUCATIVAS EM
L1 PROMOVER ACOES DE EDUCAGAO EM |y 0. a5 UNIDADES DE SAUDE E UMAREALIZADAS 72 ACOES
SAUDE PARA APOPULAGAONODIA v/ ipApE NO PAC PORTO NO DIA 31 EDUCATIVAS 0.00 0.00
MUNDIAL SEM TABACONO DISASUL. ATV A :
" " REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCACAO
12 PROMOVER ACOES DE EDUCAGAO EM |y <5 (jpE EM 100% DAS UNIDADES DIREALIZADA 01 CAMPANHA NO
SAUDE A POPULAGAO DO DISA SUL PARA [y SAUDE EV 100% DAS UMIDADES DIREALIZADA 0,00 0,00
O DIA NACIONAL DE COMBATE AO FUMO. [SA0DE & :
REALIZAR UMA REUNIAO TECNICA POR
13 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DO [TRIMESTRE COM AS EQUIPES DAS .
PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISM@NIDADES COM SERVICO A EADAS D3 REUNIOES. 0,00 0,00
NO DISA SUL. IMPLANTADO PARA AVALIACAO DAS :
ACOES DESENVOLVIDAS.
14 MONITORAR E AVALIAR AS ACGES DO |ELABORAR 01 RELATORIO POR )
PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISM@RIMESTRE PARA AVALIAGAO DAS E;ﬁggﬁRDEos 4 RELATORIOS POR 0,00 0,00
REALIZADAS NO DISA SUL. ACOES DESENVOLVIDAS :
IMPLANTAR O TEMA "PREVENCAO DO
15 IMPLANTAR A ACAO PREVENGAO DO [TABAGISMO" NAS NOVAS ESCOLAS D(
TABAGISMO NAS UBSF DO DISA SUL.  |PSE LIGADAS NAS UBSF (01, 04, 16, | M WANTADOS 17 SERVICOS. 0.00 0.00
18, 32).
IMPLANTAR O MODELO DE
16 AMPLIAR A COBERTURA DO MODELO ABORDAGEM BREVE EM MAIS 18  [MPLANTADO O MODELO DE 000 000

DE ABORDAGEM BREVE NO DISA LESTE.

UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DAABORDAGEM BREVE EM 09 UBSF.

FAMILIA.




17 PROMOVER A CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM

IOFERECER 40 VAGAS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

DISPONIBILIZADAS 30 VAGAS EM

IABORDAGEM TRATAMENTO DO FUMANTE(MEDICOS, ENFERMEIROS, ASS. éﬁﬁimgw TRATAMENTO DO 0.00 0.00
NO DISA LESTE. SOCIAL, PSICOLOGO, E OUTROS).
18 MANTER FLUXO DE INFORMAGOES x
ISOBRE TRATAMENTO DOS USUARIOS l(\;/IégIACN:QIRAgLPU;(ISAIiEOSO/OIBIgg AGAO DA GARANTIDA A SOLICITAGAO DA
INSCRITOS NO PROGRAMA, NO MODELO |y e " =tae (o SN0 o0 AT AMENTO  MEDICACAO PARA 100% DOS 0,00 0,00
DE ABORDAGEM INSTENSIVA NO DISA IAMBULATORIOS.
ESTE PARA FUMANTES.
19 PARTICIPAR DA CAMPANHA
EDUCATIVA PARA PREVENGAO E REALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA [REALIZADA 01 CAMPANHA 0.00 0.00
ICONTROLE DO TABAGISMO NO DISA ISOBRE TABAGISMO. EDUCATIVA. ' '
LESTE.
REALIZAR 100% AS AGOES DO Il
é%PégL'gbpggnggB?éfﬁg AGISMO NAS ICONCURSO SOBRE TABAGISMO COM REALIZADAS 100% DAS AGOES DO 000 000
ESCOLAS PUBLICAS DE MANAUS ESCOLARES, INCLUINDO A EXIBIGAO |l CONCURSO SOBRE TABAGISMO| ' '
DE VIDEOS SOBRE A TEMATICA.
21 MONITORAR £ AVALIAR AS ACOES DO CRIAR INDICADORES PARAO DISA |
PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISM G ¢ CRIADO 01 INDICADOR. 0,00 0,00
DO DISA LESTE ROGRAMA DE CONTROLE DO
: TABAGISMO.
22 REALIZAR CAMPANHA SOBRE OS REALIZAR 06 CAMPANHAS DE gIEV’fJLL'ZG':%’}%OSGOC;RNEggHAS DE
MALEFICIOS CAUSADOS PELO TABACO NCDIVULGACAO SOBRE OS MALEFICIOS |1 et @ " D E o2 o 0,00 0,00
DISA LESTE. CAUSADOS PELO TABACO. TABACO
23 AMPLIAR A COBERTURA NO MODELO |CAPACITAR PROFISSIONAIS DE 10
DA ABORDAGEM BREVE AO FUMANTE NO [UBSF NO MODELO DE ABORDAGEM fOAng'FTADOS PROFISSIONAIS DE 0,00 0,00
DISA OESTE. BREVE. :
g‘éﬁﬁfgﬂ&\gs(?CD%EA\S(EEESEE%%ASQOD’E REALIZAR ACOES EDUCATIVAS EM 70%REALIZADAS AGOES EDUCATIVAS 0.00 0.00
COMBATE AO TABAGISMO. DAS UNIDADES DE SAUDE. EM 150 UNIDADES DE SAUDE.
PROMOVER CAMPANHA EM 6
25 REALIZAR CAMPANHA DE CONTROLE E{COMUNIDADES DO RIO AMAZONAS.
TRATAMENTO DO TABAGISMO NAS ICOMUNIDADE ARUMA, N. S. DO REALIZADAS 06 CAMPANHAS 0.00 0.00
ICOMUNIDADES RIBEIRINHAS DO RIO PERPETUO SOCORRO, N. S. DO EDUCATIVAS. ' '
IAMAZONAS - DISA RURAL. ICARMO, BONSUCESSO, GUAJARA E
UATUARANA.
30 REALIZAR CAMPANHA DO DIA REALIZAR CAMPANHA NO PSR SAO
NACIONAL DE COMBATE AO FUMO EM  |PEDRO AM-010 E PSR PAU ROSA BR- [REALIZADAS 06 CAMPANHAS. 0,00 0,00
UNIDADES DE SAUDE DO DISA RURAL. _ [174.
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 51% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA
IADOGAO DE MEDIDAS VOLTADAS A 1.1.2 IMPLANTAR PROJETOS DE
PREVENGAO E AO CONTROLE DE IATIVIDADES FiSICAS EM 50 UNIDADES 22.250,00 15.100,00
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE |DE SAUDE, ATE 2013.
ISAUDE DA POPULACAO.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 COORDENAR A REALIZACAO DENTIFICAR ESPACOS PUBLICOS
DE DIAGNOSTICO DE ESPAGO ADEQUADQ ;
PARA A REALIZACAO DE PRATICA PRIVADOS NO MUNICIPIO VISANDO
, ELABORAR PROJETOS VOLTADOS PARREALIZADOS 05 DIAGNOSTICOS. 0,00 0,00
ICORPORAL / ATIVIDADE FiSICA NAS A PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE
AREAS DE ABRANGENCIA DOS DISTRITOS|Cig /A NOS 5 DISA
DE SAUDE. :
ES#:EIE;(:E'?\RQE\EEQRUEC%E;)E%Ré‘&cN)cN)%EFERECER 40 VAGAS PARA AS EQUIP[EBSPONIBILIZADAS 40 VAGAS PARA
% , 0S DISTRITOS DE SAUDE E DE 08  [QUALIFICAGOES DE 4.000,00 4.000,00
AGAO MUNICIPAL DE PRATICA POLICLINICAS PROFISSIONAIS
ICORPORAL/ ATIVIDADE FiSICA . : :
3 ELABORAR MATERIAL INSTRUCIONAL |DISPONIBILIZAR A POPULAGAO 30.000
ISOBRE PRATICAS CORPORAIS/ ATIVIDADE|TENS DE MATERIAL EDUCATIVO, DISPONIBILIZADOS 5.000 ITENS DE, 6.250.00 1.100.00
FiSICA PARA USUARIOS DAS UNIDADES DESENDO BANNERS, CARTAZES, FAIXAS BATERIAL EDUCATIVO. SO Sad
SAUDE. FOLDERES.
e o Lo PUSCAR PARCERIAS cOM 10
N : INSTITUIGOES PUBLICAS E/OU REALIZADAS 03 PARCERIAS. 0,00 0,00
DE AGAO DE PRATICA CORPORAL/ PRIVADAS NO MUNICIPIO
IATIVIDADE FiSICA. :
5 COORDENAR A REALIZAGAO DE ICOORDENAR A REALIZAGAO DE 01  |REALIZADA 01 CAMPANHA
CAMPANHA DE PREVENGAO AO CAMPANHA DE PREVENGAOAO  |DE PREVENGAO AO 10.000,00 10.000,00
ISEDENTARISMO. ISEDENTARISMO. SEDENTARISMO.
6 IDENTIFICAR ESPAGOS PUBLICOS
E PRIVADOS NO DISA NORTE VISANDO . .
ELABORAR PROJETOS VOLTADOS PARA AREALIZAR 01 DIAGNOSTICO. REALIZADO 01 DIAGNOSTICO. 0,00 0,00
PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE FISICA.
7 PROMOVER CAMPANHA DE PREVENGAOREALIZAR 1 CAMPANHA DE
IAO SEDENTARISMO NO DISA NORTE. ~ |PREVENGCAO AO SEDENTARISMO.  [REALIZADA 1 CAMPANHA. 0.00 0.00
8 ESTIMULAR ACOES EDUCATIVAS E ~ REALIZADAS AGOES
ICORPORAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DCEEE)%LE/;RD/EQ&%SDEEM 100% DAS  lepCATIVAS E CORPORAIS EM 0,00 0,00
DISA SUL. : 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.
9 IDENTIFICAR ESPAGOS PUBLICOS
E PRIVADOS NO DISA SUL VISANDO - -
ELABORAR PROJETOS VOLTADOS PARA AREALIZAR 01 DIAGNOSTICO. REALIZADO 01 DIAGNOSTICO. 0,00 0,00
PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE FiSICA.
10 IDENTIFICAR ESPACOS PUBLICOS
E PRIVADOS NO DISA OESTE VISANDO
ELABORAR PROJETOS VOLTADOS PARA AREALIZAR 01 DIAGNOSTICO. REALIZADO 01 DIAGNOSTICO. 0,00 0,00
PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE FiSICA
NO DISA OESTE.
11 DIVULGAR AS AGOES DE PRATICA DISTRIBUIR 30.000 ITENS DE :
ICORPORAL/ ATIVIDADE FiSICA PARA MATERIAL INSTRUCIONAL ﬁ\gﬁfggﬁ:;“g MATERIAIS 0,00 0,00
POPULACAO DO DISA OESTE, A POPULACAO. '
s o oA omAL ya50  FEALIZAR 01 DAGNGSTICO NA
ICOMUNIDADE N. SRA. DE FATIMAE  |REALIZADO 01 DIAGNOSTICO. 0,00 0,00
ELABORAR PROJETOS VOLTADOS PARA Alfo m " o U se e
PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE FiSICA. :
Avaliacédo do objetivo META ANUL COM 10% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOGAQ 1.1.3 AMPLIAR EM 60% AS
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E [NOTIFICAGOES DE ACIDENTES E 983.200,00 62.888,64

IAO CONTROLE DE DETERMINANTES E
ICONDICIONANTES DE SAUDE DA

IOLENCIA, PASSANDO DE 964 EM
2009 PARA 1.542, ATE 2013.




POPULAGAO.

ISEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS NO DISA
LESTE.

IOLENCIA NOTIFICADOS.

VIOLENCIA NOTIFICADOS.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
ACOMPANHAR A REALIZACAO DE
05 CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE
1 COORDENAR A REALIZAGAO DE ACOES PREVENGAO DE ACIDENTES DE REALIZADAS 06 CAMPANHAS
EDUCATIVAS SOBRE PREVENGAO DE  [TRANSITO REALIZADA NOS 05 DISA, [EDUCATIVAS SOBRE PREVENGAO 1.200,00 1.200,00
IACIDENTES DE TRANSITO E VIOLENCIA. |EM PARCERIA COM O MANAUSTRANS,DE ACIDENTES DE TRANSITO.
DETRAM, CEREST MUNICIPAL E
ESTADUAL.
COORDENAR A REALIZAGAO DE 40
PALESTRAS EDUCATIVAS EM ESCOLA
2 COORDENAR A REALIZAGAO DE ACOES (COM O PSE IMPLANTADO SOBRE Egﬁléliﬁlt\)/issOSGOT?:?QLEEEQE’\A/;NQAO
EDUCATIVAS SOBRE PREVENGAO DE  |PREVENGAO DE VIOLENCIA D o EHA DORESTA 1.000,00 1.000,00
IACIDENTES DE TRANSITO E VIOLENCIA. [DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS e SR AS
IOLENCIAS EM PARCERIA COM A :
SEMED.
PROMOVER A CAPACITACAO
DE 1.800 PROFISSIONAIS DE SAUDE
< DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
3 COORDENAR A QUALIFICAGAC DE BS, POLICLINICA, PRONTO SOCORRACAPACITADOS 469 PROFISSIONAIS
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA REALIZA| ! 950.000,00 49.688,64
IATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA |2 CRIANGA E ADULTO, SPA, PE SAUDE.
UNIDADE SENTINELA E CAIC PARA
AMPLIAR O ATENDIMENTO AS VITIMAS
DE VIOLENCIA DOMESTICA.
4 MONITORAR A AMPLIAGAO DE PRODUZIR 04 RELATORIOS
COBERTURA DE NOTIHCAGAO, (TRIMESTRAIS) DE AVALIAGAO DE )
. - . . ICOBERTURA DAS UNIDADES ELABORADOS 3 RELATORIOS
INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA QDT ORA DAS INDADES VISR 0,00 0,00
ISEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS EM - :
AT DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
: IOLENCIAS.
5 MONITORAR A AMPLIACAO DE COORDENAR A IMPLANTAGAO DO
COBERTURA DE USO DA FICHA DE NOTIFICACAO EM
NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO DE 03 CENTROS DE wgﬁﬁ%fg%oAEﬂiHéA?ﬁl 0,00 0,00
IOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRABTENDIMENTO INTEGRAL A MELHOR :
IOLENCIAS EM MANAUS. IDADE (CAIMI).
QUALIFICAR 10 TECNICOS DO DISA E
6 QUALIFICAR O MONITORAMENTO DAS UNIDADES NOTIFICADORAS EM (QUALIFICADOS 04 TECNICOS EM
E AVALIACAO DAS ACOES DE COMBATE i 0,00 0,00
G S A D SOMBATE TABWIN PARA REALIZAR ANALISE DE TABWIN.
DADOS DE VIOLENCIA.
ELABORAR E APRESENTAR 04
7 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE  |RELATORIOS POR ANO A PARTIR DOS
ICOMBATE AS VIOLENCIAS NO AMBITO RELATORIOS ENVIADOS PELOS 05 DISELABORADOS 2 RELATORIOS. 0,00 0,00
MUNICIPAL. COM DADOS DE MORBIDADE E
MORTALIDADE POR VIOLENCIA.
8 PROMOVER ACOES EDUCATIVAS SOBREREALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA
PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITGSOBRE PREVENGAO DE ACIDENTES DE of \4n DA 03 CAMPANHAS 1.000,00 1.000,00
E VIOLENCIA NO DISA NORTE. TRANSITO. :
COORDENAR A REALIZAGAO DE 01
PALESTRA MENSAL EDUCATIVA NAS
9 PROMOVER AGOES EDUCATIVAS ESCOLAS COM O PSE IMPLANTADO  |SSERPEREORS 28 B e e oA
CONTRA VIOLENCIA DOMESTICAS, SEXUAISOBRE PREVENGAO DE VIOLENCIA ~ POBRE PREVENCEO DE VoL 0,00 0,00
E OUTRAS VIOLENCIAS NO DISA NORTE. [DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS  DOMESTICA:
IOLENCIAS EM PARCERIA COM A '
'SEMED.
10 QUALIFICAR EQUIPES DA ESF PARA  ICAPACITAR 01 PROFISSIONAL DE  [CAPACITADOS 75 PROFISSIONAIS
NOTIFICACAO E ATENDIMENTO A VITIMAS (CADA ESF PARA ATENDIMENTO A |PARA ATENDIMENTO A VITIMAS DE 0,00 0,00
DE VIOLENCIA DO DISA NORTE. ITIMA DE VIOLENCIA. VIOLENCIA.
T1 MONITORAR A AMPLIAGAO DE
COBERTURA DE NOTIFICAGAO! IACOMPANHAR A IMPLANTACAO DO |REALIZADO ACOMPANHAMENTO
INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICAJSO DA FICHA DE NOTIFICACAO EM DO USO DA FICHA DE 0,00 0,00
ISEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS NO DISA |01 CAIMI. NOTIFICAGAO EM 01 CAIMI.
NORTE.
12 QUALIFICAR A EQUIPE CAPACITAR 100 PROFISSIONAIS DE
MULTIDISCIPLINAR PARA REALIZAR [SAUDE DOS EAS PARA AMPLIAR O [APACITABOS 75 PROPISSIORAIS 000 000
IATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA |ATENDIMENTO AS VITIMAS DE RO AOMERT oA : ;
DOMESTICA NO DISA NORTE. IOLENCIA DOMESTICA. :
13 QUALIFICAR O MONITORAMENTO CAPACITAR 01 TECNICO EM TABWIN -
E AVALIACAO DAS ACOES DE COMBATE PARA REALIZAR ANALISE DE DADOS [~AACITADOS 2 TECNICOS EM 0,00 0,00
IAS VIOLENCIAS DO DISA NORTE. DE VIOLENCIA. :
14 MONITORAR A AMPLIAGAO DE PRODUZIR 04 RELATORIOS _
COBERTURA DE NOTIFIGAGRO! (TRIMESTRAIS) DE AVALIAGAO DE )
. - . . ICOBERTURA DAS UNIDADES PRODUZIDO 01 RELATORIO
INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA Oo-RTIRADAS UNDADES Ao 0,00 0,00
ISEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS NO DISA a :
N DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
: IOLENCIAS.
15 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE
PREVENGAO DE ACIDENTES DE TRHANSITCzggléléﬁﬁ;gbgﬁggg’\é:AA%?ggﬁgé\éAD EALIZADAS 02 CAMPANHAS 10.000.00 10.000.0
E VIOLENCIA NA AREA DE ABRANGENCIA PODRE PR DUCATIVAS. -000, 000,
DO DISA SUL. :
REALIZAR ACGES EDUCATIVAS
16 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE [EM ESCOLAS COM O PSE
PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITOIMPLANTADO SOBRE PREVENGAO DEREALIZADAS 17 AGOES 000 000
E VIOLENCIA NA AREA DE ABRANGENCIA VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E  |[EDUCATIVAS. : :
DO DISA SUL. OUTRAS VIOLENCIAS EM PARCERIA
COM A SEMED.
REALIZAR 01 CAPACITACAO
17 QUALIFICAR A EQUIPE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
MULTIDISCIPLINAR DO DISA SUL PARA  [ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, UBS, <
REALIZAR ATENDIMENTO AS VITIMAS DE |POLICLINICA, PRONTO SOCORRO DA [REALIZADA 01 CAPACITAGAO. 0.00 0.0
IOLENCIA DOMESTICA. CRIANCA E ADULTO, SPA, UNIDADE
SENTINELA E CAIC.
19 MONITORAR A AMPLIAGAO DE
COBERTURA DE NOTIFICAGAG/ _ _ _ |aeTROALIMENTAR 100% DAS UBS ~ |RETROALIMENTADAS 100% DAS
INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICAT=TROALMERTAR 100% DAS UBS el 0,00 0,00
ISEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS NO DISA ' :
SUL.
REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS B
21 REALIZAR AGOES EDUCATIVAS SOBRE [100% DAS ESCOLAS COM O PSE_ Egﬁt’i’?ﬁ,ﬁ e s
PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITOIMPLANTADO SOBRE PREVENCAO DEECCCHTIVAS EM 200% 0,00 0,00
E VIOLENCIA DO DISA LESTE. IOLENCIA DOMESTICA, SEXUALE [ SCOLAS TO
52 QUALIFICAR AS EQUIPE QUIRAS VIOLENCIAS. :
MULTIDISCIPLINAR PARA REALIZAR O O 12 6 CAPACITADOS 139 000 000
ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA PRSP HO ATENDIMERTO PROFISSIONAIS. : :
DO DISA LESTE. :
23 MONITORAR A AMPLIAGAO DE
COBERTURA DE NOTIFICACAO! REALIZAR MONITORAMENTO MENSAL
INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICAEM 50% DO N° DE CASOS DE MONITORADOS 10% DE CASOS DE 0,00 0,00




25 AMPLIAR AS NOTIFICACOES DE

IAMPLIAR EM 20% AS NOTIFICACOES

IAMPLIADAS EM 14,5% AS

IACIDENTES E VIOLENCIAS NAS UNIDADES C NOTIFICACOES DE ACIDENTES E 0,00 0,00
DO DISA OESTE. DE ACIDENTES E VIOLENCIA NOS BASy ) ENcCiA NOS EAS.
REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS
26 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE |NAS 13 ESCOLAS COM
PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITGPSE IMPLANTADO SOBRE PREVENGA gﬁgiﬁﬁ,ﬁsso“ PALESTRAS 0,00 0,00
E VIOLENCIA NO DISA OESTE. DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E :
IOUTRAS VIOLENCIAS.
CAPACITAR 50 PROFISSIONATS DE
27 QUALIFICAR EQUIPE MULTIDISCIPLINARS )y GUE ATUAM NA ESTRATEGIA [CAPACITADOS 56 PROFISSIONAIS
PARA REALIZAR ATENDIMENTO A VITIMA AU ; ! 0,00 0,00
A T NDIMENT SAUDE DA FAMILIA, UBS E DE SAUDE.
: POLICLINICAS.
8 PROMOVER ACOES EDUCATIVAS SOBRREALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA
PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITGSOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES D) gﬁ'éi’;‘:?;;m CAMPANHA 10.000,00 0,00
E VIOLENCIA NO DISA RURAL. [TRANSITO. :
18 MONITORAR A AMPLIAGAO DE IACOMPANHAR EM 100% A INSERGAO |ACOMPANHADAS 100% DA
NOHIFICACAOINVESTIGACAO DE DAS FICHAS DE NOTIFICAGRONO  NSERGAO DAS FICHAS DE 0,00 0,00
oL BN ISINAN. NOTIFICACAO NO SINAN.
ﬁ%ggéh'éﬁg A SORREREALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA REALIZADA 01 CAMPANHA
P D e EnaI JS0BRE PREVENGAO DE ACIDENTES DEDUCATIVA SOBRE PREVENGAO DE 10.000,00 0,00
TRANSITO. IACIDENTES DE TRANSITO.
DO DISA SUL.
Avaliacgo do objetivo META ANUAL COM 55,38% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOGAQ) | , cor oo o
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E !
OBESIDADE NA POPULACAO ADULTA,
IAO CONTROLE DE DETERMINANTES E (D0 SI0A0E A POBULACT O ADUL T 33.000,00 6.320,00
CONDICIONANTES DE SAUDE DA N D 2a.9%
POPULACAO. 7 :
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
ég&ék'fl@i;s%ggEDESQE,\‘CTAAMC';’;NEAS REALIZAR 02 CAMPANHAS PARA  REALIZADAS 02 CAMPANHAS PARA 20.000.00 6.320.00
N TRICAG SAUDAVEL. ALIMENTACAO SAUDAVEL. ALIMENTACAO SAUDAVEL.
INCENTIVAR E MONITORAR O
2 INCENTIVAR E MONITORAR O REGISTRCREGISTRO EM 123 UNIDADES DE  MONITORADAS 176 UNIDADES DE
DE iNDICE DE MASSA CORPOREA - IMC NOSAUDE, SENDO DISA NORTE: 24; DISA [SAUDE COM O REGISTRO DE IMC. 3.000,00 0,00
GIL. ISUL: 35; DISA OESTE:29; DISA LESTE:
29: E DISA RURAL: 06.
3 PARTICIPAR E COORDENAR CAMPANHA
EDUCATIVAS SOBRE ALIMENTAGAO E Eﬁm:,'\mfs'z COORDENAR 02 REALIZADA 01 CAMPANHA. 0,00 0,00
NUTRICAO SAUDAVEL NO DISA NORTE. :
5 REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS REALIZADAS 02 CAMPANHAS
SOBRE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO REALIZAR 02 CAMPANHAS. SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAQ 3.000,00 0,00
SAUDAVEL NO DISA SUL. SAUDAVEL.
4 IMPLEMENTAR O REGISTRO DO INDICE IMPLEMENTADOS OS REGISTROS
TR O REGISTRO DO INYCE. IMPLEMENTAR O REGISTRO EM 24 DO INDICE DE MASSA 200000 000
UNIDADES DE SAUDE. CORPOREA EM 12 UNIDADES DE -000, ’
NORTE. oS
6 ACOMPANHAR O REGISTRO DO INDICE
DE MASSA CORPOREA - IMC NO GIL ( Aﬁ%“i%’;’;”ggjg’é’;gﬁgg 35 52 UNIDADES COM REGISTRO 000 000
GERENCIADOR DE INFORMAGOES LOCAIS IMPLANTADO. : :
e oL MPLANTADO.
7 REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS  |REALIZAR 02 CAMPANHAS REALIZADA 01 CAMPANHA
SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO EDUCATIVAS SOBRE ALIMENTAGAO E [EDUCATIVA SOBRE ALIMENTAGAO 5.000,00 0,00
SAUDAVEL NO DISA LESTE. NUTRICAO SAUDAVEL. E NUTRICAO SAUDAVEL.
8 REALIZAR REGISTRO DO INDICE DE  |MPLEMENTAR O REGISTRO DO INDICEMPLEMENTADO O REGISTRO DO
MASSA CORPOREA - IMC NO GIL NAS ~ |DE MASSA CORPOREA - IMC EM 11 [NDICE DE MASSA CORPOREA - 0,00 0,00
UNIDADES DO DISA LESTE. UBSF E 5 UBS. IMC EM 8 UNIDADES
ENSIBILIZAR A POPULAGKG DO Dioa - IMPLANTAR 3 GRUPOS DE APOIO A~ [MPLANTADOS 03 GRUPOS DE
e O o & DEREVENCAO E CONTROLE DA IAPOIO A PREVENGAO E CONTROLE 0,00 0,00
- BESIDADE NOS EAS DA OBESIDADE NOS EAS
ALIMENTOS REGIONAIS SAUDAVEIS. : :
Avaliaggo do objetivo META ANUAL COM 122% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
.1 PROVOVER E PARTICIPAR DA ADOCAQ) | ¢oe 011OVER A ATENGAO
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENCAG E |1:1-5 PROVOVER A ATERGO
IAO CONTROLE DE DETERMINANTES E A 100 298.000,00 241.954,00
O O D T R A ESCOLARES ATRAVES DO PROGRAMA
EOPULACAD, ISAUDE NA ESCOLA (PSE), ATE 2013,
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
ACOMPANHAR O PROCESSO DE
1 ACOMPANHAR O PROCESSO DE GESTAQGESTAO DO PSE E MONITORAR AS ~ |ACOMPANHADO PROCESSO DE
DO PSE E MONITORAR AS ACOES DO ACOES DO PROGRAMA NAS 62 GESTAO DO PSE EM 62 UNIDADES 0,00 0,00
PROGRAMA. UNIDADES DE SAUDE INTEGRANTES |DE SAUDE.
DO PROGRAMA.
5 MOBILIZAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E -
DE EDUCAGAO PARA ATUAGAO DENTRO 20 01 SEMINARIO E Al REALIZADO 1 SEMINARIO 60.000,00 41.000,00
P o 0s 0 PSE.
FOMENTAR O PROTAGONISMO
3 IMPLANTAR ACOES DE PROTAGONISMOJUVENIL ATRAVES DE CONSTRUGAO |CONSTRUIDO JORNAL ESCOLAR EM 40.000.00 10.000.00
UUVENIL NAS ESCOLAS DO PSE. DE JORNAL ESCOLAR TRIMESTRAL EMD4 ESCOLAS. 000, 000,
16 ESCOLAS INTEGRANTES DO PSE.
4 IMPLANTAR O PROJETO DE SAUDE E [MPLANTAR AMETODOLOGIADE | (IMPLANTADA A METODOLOGIA EM
PREVENCAO NAS ESCOLAS NAS UNIDADESRABALHO DO PROGRAVA PSE NAS 644 ynipaDES DE saUDE 0,00 0,00
DE SAUDE INTEGRANTES DO PSE. NIOAD INTEGRANTES DO PSE.
5 IMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE NO |9 AR SOMNOTEBODKS A 62 EQUIPADAS 62 UNIDADES DE 120.000.00 140220.00
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA. D pan ISAUDE INTEGRANTES DO PSE. 000, 220,
5 COORDENAR A REALIZACAO DE REALIZAR AS OFICINAS PARA 50% DAB
OFICINAS PARA PRATICAS DE HABITOS |[EQUIPES DE SAUDE, SENDO DISA
ISAUDAVEIS JUNTO AOS PROFISSIONAIS DEORTE: 10, DISA LESTE: 10, DISA  |REALIZADAS 38 OFICINAS. 50.000,00 35.734,00
ISAUDE. OESTE: 09 DISA SUL: 09.
- SENSIBILIZAR 75 EQUIPES DE ESF UBS
7 INTENSIFICAR AS ACOES DE COM PSE IMPLANTADO NO SENSIBILIZADAS 05 EQUIPES. 10.000,04 000

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO.

IATENDIMENTO DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO A ADOLESCENTES.




8 AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES
ICAPACITADAS PARA REALIZAGAO DE

EXPANDIR A CAPACITAGAO DE 35

R IAGEM AUDITIVA DO PROGRAMA 2253 57?\1 i%tgggaoo PROGRAMA  [CAPACITADAS 82 EQUIPES. 3.000,00 0,00
ISAUDE NA ESCOLA. -
9 CAPACITAR EQUIPES DE SAUDE PARA
PRATICAS DE HABITOS SAUDAVEIS NO  [CAPACITAR 09 EQUIPES. CAPACITADAS 20 EQUIPES. 10.000,00 10.000,00
PROGRAMA DO DISA NORTE.
10 IMPLEMENTAR AS AGOES DE IMPLEMENTAR AS AGOES DE IMPLANTADAS ACOES DE
ICRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO ~ [CRESCIMENTO E CRESCIMENTO E 0.00 0.0a
REALIZADAS NAS ESCOLAS DO PSE DO |[DESENVOLVIMENTO EM 17 ESCOLAS [DESENVOLVIMENTO EM 20 ' '
DISA SUL. PERTENCENTES AO PSE. ESCOLAS.
11 IMPLANTAR O SPE NAS EQUIPES DO PSEPLANTAR O SPE EM 100% DAS IMPLANTADO SPE EM 30% DAS 0.00 0.00
DO DISA SUL. EQUIPES DO PSE. EQUIPES DO PSE. ' '
12 MONITORAR AS ACOES DO PSE MONITORAR OS TRABALHOS DE
CONFORME PLANO DE TRABALHO DO [TODAS AS UNIDADES COM PSE e DS 100% DAS 0,00 0,00
PROJETO DO DISA SUL. IMPLANTADO. :
13 REALIZAR OFICINAS SOBRE PRATICASREALIZAR OFICINAS DE
DE HABITOS SAUDAVEIS JUNTO AOS ISENSIBILIZAGAO PARA 10 EQUIPES DESENSIBILIZADAS 55 EQUIPES. 5.000,00 5.000,00
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO DISA LESTESAUDE DA FAMILIA.
14 IMPLANTAR PROJETO SAUDE IMPLANTAR O SPE (SAUDE E
E PREVENCAO NA ESCOLA (SPE) NAS  |PREVENCAO NA ESCOLA) NAS 13 :E""SPCLC')“[\‘:SADO O SPEEM 03 0,00 0,00
EQUIPES DO PSE DO DISA OESTE. ESCOLAS PARTICIPANTES DO PSE. :
15 REALIZAR CENSO VACINAL NAS REALIZAR CENSO VACINAL EM UMA  [REALIZADO CENSO VACINAL EM 0.00 0.00
ESCOLAS DO PSE DO DISA OESTE. ESCOLA DO PSE. 01 ESCOLA. : :
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 67,16% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOCAQ) | ¢ ETRUTURAR A ATENCAO A
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E |y iy ' 5 0p UL AGAO NEGRA NA
AO CONTROLE DE DETERMINANTES E 2020 8 0 e e o o 22.565,00 782,40
ICONDICIONANTES DE SAUDE DA bo13 g
POPULACAO. :
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 COORDENAR A IDENTIFICACAO B O [5p5aANiZAR 100% DOS CADASTROS (ORGANIZADOS 100% DOS
CADASTRAMENTO DA POPULAGAO NEGRA 2 b o e e oy CADASTROS 0,00 0,00
RESIDENTE EM MANAUS. ¢ : :
2 COORDENAR A QUALIFICAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS 34 CAPACITAR 300 PROFISSIONAIS DOS [CAPACITADOS 292 11.365.00 782.40
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA 05 DISTRITOS DE SAUDE. PROFISSIONAIS. SO '
POLITICA DE SAUDE DA POP. NEGRA.
3 ESTABELECER PARCERIA TECNICO- :Eﬁg;g'gg’;géb”lsslgﬂ%852,\"35 AL
CIENTIFICA PARA REALIZAR PESQUISA |5, 2" E e o OF IDENTIFICADA 01 INSTITUIGAO. 0,00 0,00
ISOBRE A QUESTAO DA POP. NEGRA. BARCERIAS
INSERIR EM 5 PROTOCOLOS (HIPERDIA,
4 IMPLANTAR A TEMATICA SAUDE DA POP MULHER, PRISIONAL, HOMEM,
NEGRA NOS PROTOCOLOS DE ATENGAO. |CRIANGA) A TEMATICA DA POP. IMPLANTADOS 5 PROTOCOLOS. 0.00 0.00
NEGRA.
5 ASSESSORAR OS DISTRITOS DE SAUDE [REALIZAR 08 REUNIOES MENSAIS CO -
PARA DESENVOLVER AGOES DE SAUDE DJ®S TECNICOS RESPONSAVEIS PELA |[REALIZADAS 05 REUNIOES. 0,00 0,00
POP. NEGRA. IACAO.
REALIZAR 1 EVENTO MOBILIZANDO AS
ggﬁéﬂ%&%ﬂ?ﬁ%ﬁﬁ&%ﬁé zég;iREPRESENTAQOEs DE NEGRITUDE E REALIZADO 1 EVENTO. 10.000,00 0,00
MOVIMENTOS CULTURAIS.
REALIZAR 03 OFICINAS SOBRE SAUDE
DA POPULAGAO NEGRA, ENFASE NAS
7 REALIZAR OFICINAS TEMATICAS SOBRE ROENGAS DE MAIOR INCIDENCIA
SAUDE DA POP. NEGRA NO DISA NORTE. |NESSA POPULACAO (ANEMIA REALIZADAS 03 OFICINAS. 0.00 0.00
FALCIFORME, HIPERTENSAO E
DIABETES) .
O e AUDS CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS DE 4 CAPACITADOS 169 000 000
bOP. NEGRA UNIDADES BASICAS DE SAUDE. PROFISSIONAIS. ' '
9 IDENTIFICAR, CADASTRAR E VINCULAR ADENTIFICAR, CADASTRAR E VINCULAR
POP. NEGRA QUE VIVE NAS AREAS DE  [30% DA POPULAGAO NEGRA QUE VIVEIDENTIFICADA 55% DA 0.00 0.00
IABRANGENCIA DAS UNIDADES DO DISA  |NAS AREAS DE ABRANGENCIA DAS ~ |POPULAGAO. ' '
LESTE. UNIDADES DE SAUDE.
10 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE,
EM ABORDAGEM CADASTRAL DA 823;'5‘;’2? g‘i\ﬁ%spﬁn‘&%’?ﬁgg;’;" QUALIFICADOS 30 ACS. 0,00 0,00
POPULACAO NEGRA DO DISA LESTE. :
11 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DE |[MONITORAR AS AGOES REALIZADAS ~
ISAUDE DA POP. NEGRA NO DISA LESTE. [DENTRO DOS 19 EAS. MONITORADAS AGOES EM 19 EAS, 0.00 0.00
12 REALIZAR CAPACITAGAO SOBREA  [CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS DE
POLITICA DE ATENGAO A SAUDE POP.  |SAUDE EM ATENGAO A SAUDE DA [CAPACITADOS 63 PROFISSIONAIS. 1.200,00 0,00
NEGRA NO DISA OESTE. POP. NEGRA.
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 113% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1. 7 AMPLIAR A VIGILANCIA DA
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOGAQQUALIDADE DA AGUA PARA
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E |CONSUMO HUMANO, CADASTRANDO
IAO CONTROLE DE DETERMINANTES E  [SISTEMAS DE ABASTECIMENTO E 65.600,00 25.800,00
ICONDICIONANTES DE SAUDE DA IANALISANDO A QUALIDADE DA AGUA
POPULAGAO. PASSANDO DE 600 ANALISES EM 2009
PARA 1000, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
ABASTECIMENTO DE AGUA (REDE PUBLICAS - oo e o= 0 o o REALIZADOS 258 CADASTROS 0,00 0,00
E SOLUGOES ALTERNATIVAS). bo12
b IMPLEMENTAR O PLANG DE REALIZAR 1.000 ANALISES ANUAIS,
IAMOSTRAGEM DA VIGILANCIA AMPLIANDQC ORRESPONDENDO A 157% DO ;
INUMERO DE ANALISES ESTABELECIDASEALIZADAS 380 ANALISES. 62.000,00 24.800,00

0 NUMERO DE ANALISES FiSICO-QUIMICA:
E MICROBIOLOGICAS.

PELA DIRETRIZ NACIONAL (636
IANALISES).




3 ALIMENTAR OS DADOS DE CADASTRO

IALIMENTAR MENSALMENTE O

PACIENTES COM DIANOSTICOS DE
TUBERCULOSE DO DISA LESTE.

IATRAVES DO TREINAMENTO
REALIZADO PELA CM DST/AIDS/HIV.

ROFISSIONAIS.

NO SISAGUA NACIONAL . SISAGUA. IALIMENTADOS 12 MESES. 0,00 0,00
4 REALIZAR AGOES EDUCATIVAS PARA A ~
POPULAGAO EM GERAL, INCLUSIVE EM  REALIZAR 16 AGOES EDUCATIVAS. ~ £-AUIZADAS 27 ACOES 3.600,00 1.000,00
ESCOLAS. :
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 53% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1.1 PROMOVER E PARTICIPAR DA ADOGAQL.1. 8 CADASTRAR AREAS COM
DE MEDIDAS VOLTADAS A PREVENGAO E [POPULAGOES EXPOSTAS OU
IAO CONTROLE DE DETERMINANTESE ~ |POTENCIALMENTE EXPOSTAS A SOLO 6.000,00 0,00
CONDICIONANTES DE SAUDE DA CONTAMINADO, REALIZANDO 500
POPULACAO. ICADASTROS, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 CADASTRAR AREAS COM POPULAGOES 0
EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE TR 200 NOVAS SAREAS: REALIZADOS 218 CADASTROS 0,00 0,00
EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO. :
2 QUALIFICAR TECNICOS SOBRE IOFERECER 30 VAGAS PARA O CURSO
IAVALIAGAO DE RISCO A SAUDE DAS DE AVALIACAO DE RISCO A SAUDE X
POPULAGOES EXPOSTAS A HUMANA PARA PROFISSIONAIS DE NAO REALIZADA 6.000,00 0.00
ICONTAMINANTES QUIMICOS. SAUDE.
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 67% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
2.1 VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE
DE DOENCAS E AGRAVOS. 10.882.450,00 0.00
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
21 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, |, ) 1 pepyziR A INCIDENCIA DA AIDS,
ACRAVOS E RISCOS A SAUDE DA PASSANDO DE 12,3 CASOS POR 100
POPULAGAO DECORRENTES DA MIL HABITANTES EM 2009 PARA 11 230.000,00 1.944.789,09
PRODUCAO E DO CONSUMO DE BENS E S EM 2009 5
SERVICOS. ICASOS POR 100 MIL, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
| COORDENAR AREALIZAGAODE | REALIZAR © CAMPANFAS: CARNAVAL,
CAMPANHAS DE IMPACTO NA PREVENGAGR!A DO : REALIZADAS 5 CAMPANHAS. 200.000,00 1.914.789,09
IAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS ICONGENITA, HEPATITES VIRAIS E DIA
: MUNDIAL DE LUTA CONTRA AIDS.
2 DISPONIBILIZAR O TRATAMENTO DOS ~ NOTIFICAR E TRATAR 100% DOS
EACIENTES COM DST NOS EAS. BACIENTES COM DST. NOTIFICADOS E TRATADOS 100%. 30.000,00 30.000,00
3 MONITORAR AS ACOES DE CONTROLE |VISITAR 100% DOS EAS PARA
DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS DO DISAMONITORAR AS AGOES DE CONTROLEVISITADOS 100% DOS EAS. 0,00 0,00
NORTE. DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS.
4 OFERECER CURSO PARA OS PROFISSINé Eﬁféﬁéfé’é%;’ﬁ?gi%’lﬂbg%i
DE SAUDE SOBRE AGOES DE PREVEN(;AOFAMIL'A ENVOLVIDO NO
PROMOGAO E CUIDADOS NO COMBATE AS y = ICAPACITADOS 16 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS DO DISA [~ ENPIMENTO DAS ACOES DE
ICOMBATE AS DST/AIDS E HEPATITES
SuL- IRAIS
MOBILIZAR 100% DOS EAS PARA
5 REALIZAR AGOES DE EDUCAGAO EM  DIVULGAGAO DAS AGOES DE
ISAUDE SOBRE DST/AIDS E HEPATITES NA PREVENGAO DE COMBATE AS MOBILIZADOS 100% DOS EAS 0,00 0,00
IAREA DE ABRANGENCIA DO DISASUL.  DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS PARA
POPULAGAO.
6 DISPONIBILIZAR NOS SAE DE MANAUS -
100% DOS MEDICAMENTOS PARA 10 DISTRIBUIR 100% DOS INSUMOS NOS mgwggmos 100% DOS 0.00 0.00
PACTUADOS NA CIB DO DISA LESTE. :
7 AMPLIAR O SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO (SAE) AS PESSOAS IMPLANTAR 01 SAE. IMPLANTADO 1 SAE. 0,00 0,00
IVENDO COM AIDS DO DISA LESTE.
8 ESTRUTURAR OS SAE PARA ATENDER [MPLANTAR NO SAE O PROTOCOLO DE
IAOS PORTADORES DE HEPATITES VIRAIS ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE IMPLANTADO 1 PROTOCOLO. 0,00 0,00
ICRONICAS (B E C) DO DISA LESTE. HEPATITE CRONICABE C.
9 GARANTIR O TRATAMENTO DE 100% NOTIFICADOS E TRATADOS 100%
NOTIFICAR E TRATAR 100% DOS
Eé)SSTEACIENTES COM DST NO SUS DO DIS - E\ e cOM DST NOS EAS. Egg PACIENTES COM DST NOS 0,00 0,00
10 DESENVOLVER A PROGRAMAGAO DE |-/ RTICIPAR EM 100% NA 5
IACOES E METAS DE CONTROLE DAS ELABORACAO DA PROGRAMAGAO e
IANUAL DE AGOES E METAS EM ELABORADA 1 PROGRAMAGAO. 0,00 0,00
DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS PARA 2012
DO DISA LESTE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO
: ICONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
REALIZAR E PARTICIPAR EM PARCERIA
ICOM A COMISSAO MUNICIPAL
11 REALIZAR CAMPANHAS MUNICIPAIS DE|[DST/AIDS/HIV EM 100% DAS X
IMPACTO NA PREVENGAO AS DST/AIDS DQCAMPANHAS : CARNAVAL, DIA DOS EQETP'/E'N?AQSAO EM 100% DAS 0,00 0,00
DISA LESTE. NAMORADOS, SIFILIS CONGENITA, :
HEPATITES VIRAIS E DIA MUNDIAL DE
LUTA CONTRA A AIDS.
IMPLEMENTAR O PROTOCOLO DE
12 IMPLEMENTAR O PROTOCOLO DE NOTIFICAGAO E TRATAMENTO
NOTIFICAGAO E TRATAMENTO DAS DSTS [REVISADO EM 100% DOS EAS, T?O?/nggéi'sMpLEMENTADO EM 0,00 0,00
DO DISA LESTE. IATRAVES DE TREINAMENTO 0 i
REALIZADO PELA CM DST/AIDS/HIV.
13 IMPLANTAR O FLUXO DE
IATENDIMENTO AS GESTANTES coM SiFILISPLANTAR O PROTOCOLO EM 100% 5p010c0L0 IMPLANTADO EM
E HIV DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO |05 EAS ATRAVES DE CAPACITACAO |y 094 o5 EAS 0,00 0.00
REALIZADA PELA CM DST/AIDS/HIV. 0 i
DISA LESTE.
14 IMPLANTAR A REALIZAGAO DA o0 Do a0 DO HIVEN
0, 0,
ISOROLOGIA PARA HIV EM 100 % DOS DIAGNOSTICADOS COM TUBERCULOSIEAPACITADOS 100% DOS 0,00 0,00




15 IMPLANTAR 2 CTA NO EAS DO DISA

ISELECIONAR 2 (DOIS) EAS PARA

LESTE. IMPLEMENTAGAO DO CTA. NAO REALIZADA 0.00 0.0
16 PROMOVER AGOES DE PREVENGAO E é;UUADLE'ZDAER,\fi?/EPLRgSESFL?g’?EMDE
CONTROLE DAS DSTHIVIAIDS DO DISA |,CoNSE| HAMENTO £ ABORDAGEM [CAPACITADOS 40 PROFISSIONAIS 0,00 0,00

. [SINDROMICA.
17 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDECAPACITAR EM DIAGNOSTICO E
SOBRE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE TRATAMENTO DAS DSTS 30% DOS _ CAPACITADOS 30% DOS 0,00 0,00
DST/AIDS NO DISA OESTE. PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR. :

REALIZAR JUNTO A COORDENACAO

18 REALIZAR CAMPANHAS DE IMPACTO  (MIRICIDAL © CAVPAREAS: o
NA PREVENGAO AS DSTIAIDS NO DISA IS1ei\ CONGENITA, HEPATITES wiRAISEALIZADAS 5 CAMPANHAS. 0,00 0,00

' E DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A

AIDS.
9 IMPLANTAR O FLUXO DE ASSISTENCIA MOBILIZAR 20 PROFISSIONAIS PARA
AS GESTANTES COM SIFILIS E HIV NO DISATREINAMENTO DE IMPLANTAGAO DO [MPLANTADO O FLUXO EM 6 PSR. 0,00 0,00
RURAL. FLUXO EM 6 PSR COM EQUIPE DA ESF,
20 IMPLANTAR O DIAGNOSTICO PARA HIV DISPONIBILIZAR SOROLOGIA PARA HI
DOS PACIENTE COM TUBERCULOSE NO  PARA 100% DOS PACIENTES COM |0 o fr&g&'g@gﬁi@ﬁ%ﬁ%m 0,00 0,00
DISA RURAL. TUBERCULOSE. 0 :
21 IMPLEMENTAR O PROTOCOLODE _ [TREINAR 20 PROFISSIONAIS PARA A
NOTIFICACAO E TRATAMENTO DAS DST  [MPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO  [TREINADOS 12 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
DO DISA RURAL. REVISADO.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 96,54% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
21 PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS, |, 1 5 ReDUZIR EM 50% O NOMERO DE
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA B R N o e
POPULAGAO DECORRENTES DA o o NG G A 3.069.602,00 2.659.575,09
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENSE [ 1> 57800 0
SERVICOS. : :
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

1 COORDENAR ACOES INTERSETORIAIS DE ~ _

IGILANCIA E ATENGAO A SAUDE VISANDGCOORDENAR 01 OPERAGAO IMPACTOCOORDENADA 1 OPERAGAO 2,337 542.00 105155009
A REDUCAO DE CASOS DE DENGUE EM |DE COMBATE A DENGUE. IMPACTO. 337.542, -951.550,
MANAUS.

e e e O D [COORDENAR A EXECUGAO DE 04
S DE RISCO PARA DENGUE EM LEVANTAMENTOS DE INDICE RAPIDO COORDENADOS 4 454.725,00 454.725,00
MANAUS PARA PROPOR ACOES DE PARA AEDES ALGYPT] (LIRAR) LEVANTAMENTOS.
CONTROLE.
s coomoeun s renzacione  EoSTCEATEAEACIONET ~
MOBILIZACOES CONTRA A DENGUE "UM COORDENADAS 10 MOBILIZACOES, 272.335,00 250.300,00
DIA CONTRA A DENGUE" CONTRA A DENGUE, COM
: ESTRATEGIAS DIFERENCIADAS.
4 AVALIAR A INCORPORACAO DOS -
IAGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS NAS Sﬁh'gégfég:&'g%gg AL ACE O, REALIZADA 1 OFICINA. 5.000,00 3.000,00
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA. 1
5 IDENTIFICAR AREAS DE RISCO PARA  |REALIZAR 04 LEVANTAMENTOS DE
DENGUE PARA PROPOR ACOES DE INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTIREALIZADOS 2 LEVANTAMENTOS. 0,00 0,00
CONTROLE DO DISA NORTE. LIRAA.
6 REALIZAR, PRIORITARIAMENTE, ACOES NOTIFICAR E INVESTIGAR 100% DOS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA (CASOS DE DENGUE GRAVE E 0BITOS [VOTIFICADOS E INVESTIGADOS 0,00 0,00
DENGUE DO DISA NORTE SUSPEITOS 100% DOS CASOS.
TR R o comscoes Lo pims oswancors con ~
REDUGAO BOS CASOS DE DENGUE NO  [AGOES DE EDUCAGEO REALIZADAS 20 MOBILIZAGOES. 0,00 0,00
DISA NORTE. :
8 INTEGRAR AS ACGES DE VIGILANCIA EMINSERIR O PROFISSIONAL AGENTE DE
ISAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIILOMBATE A ENDEMIAS EM 100% DAS RﬁgR&gSEZEOF'SS'ONA'S EM 0,00 0,00
NO DISA NORTE, NOVAS ESF. 0 :
9 REALIZAR ACOES DE EDUCACAO EM
SAUDE E DE CONTROLE DE DENGUE EM /57 aR E VISTORIAR 43% DOS VISITADOS E VISTORIADOS 31%
DOMICILIOS DE AREAS DE RISCO A g oo o 0,00 0,00
IDENTIFICADAS PELO LIRA A NO DISA : :
NORTE.
" - SERIR O PROFISSIONAL AGENTE DE|
D R S e UbC b amiLIEOMBATE A ENDEMIAS EM 100% DAS NSERIDOS PROFISSIONAIS EM 000 000
OVAS EQUIPES DE SAUDE DA 100% DAS ESF. : :
NO DISA SUL. Roues!
11 IDENTIFICAR AREAS DE RISCO PARA | REALIZAR 04 LEVANTAMENTOS DE
DENGUE PARA PROPOR ACOES DE iNDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTIREALIZADOS 7 LEVANTAMENTOS. 0,00 0,00
CONTROLE DO DISA SUL. LIRAA.
12 REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM
SAUDE E DE CONTROLE DE DENGUE EM VISITAR E VISTORIAR 43% DOS VISITADOS E VISTORIADOS 43% 000 000
DOMICILIOS DE AREAS DE RISCO DOMICILIOS. DOS DOMICILIOS. : ;
IDENTIFICADAS PELO LIRA A NO DISA SUL
13 REALIZAR BUSCA ATIVA DE
SINTOMATICO FEBRIL COM SINAIS DE  REALIZAR BUSCA ATVA DE P :%E”\\gEJEEALIZADA BUSCA ATIVA EM 100% 000 000
ALARIE EM UNIDADES HOSPITALARES DGEL ) IDADES HOSPITALARES. ACIENTES.
14 REDUZIR O NUMERO DE UNIDADES ~ AMPLIAR PARA 90% O PERCENTUAL D .
ISILENCIOSAS PARA AS NOTIFICACOES DENOTIFICACOES REALIZADAS PELOS %hEATuLoV;?F?ciM é%g“ O PERCENTUAL 0,00 0,00
DOENCAS COMPULSORIAS DO DISA SUL. EAS. COES.
15 REALIZAR, PRIORITARIAMENTE, ACOESNOTIFICAR E INVESTIGAR 100% DOS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICADA  (CASOS DE DENGUE GRAVE E GBITOS @ IIFICADOS £ INVESTIGADOS 0,00 0,00
DENGUE DO DISA SUL. SUSPEITOS. o :
N e st coumcoes en iz omn acoes o ~
REDUCA 508 CASDS DE DENGUE Do ACOES DE EDUCAGAO REALIZADAS 24 MOBILIZAGOES. 0,00 0,00
DIVERSIFICADAS.
DISA SUL.
17 COORDENAR A REALIZACAO DE
MOBILIZAGAO DA POPULACAO COM ICOORDENAR A REALIZACAO DE 12 X
IACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA A MOBILIZAGOES DE EDUCAGAO EM ggﬁggﬁ?ﬁ%%ﬁgﬂuu%o DE 0,00 0,00
REDUCAO DOS CASOS DE DENGUE DO ISAUDE COM ACOES DIVERSIFICADAS. :
DISA LESTE.
18 COORDENAR A EXECUCAO DO LIRAA - COORDENAR A EXECUGAO DE 04 "
LEVANTAMENTO DE INDICE RAPIDO DE  [LIRAA EM MANAUS, SENDO 01 POR ‘I_:Igg;*DENADA A EXECUGAO DE 04 0,00 0,00
AEDES AEGYPTI DO DISA LESTE. TRIMESTRE. :
19 REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM
[S)gli/l?giﬁc?g gg%gg;@gi%’i’f% EM VISITAR E VISTORIAR 23% DOS ISITADOS E VISTORIADOS 107 000 000
DOMICILIOS DOS DOMICILIOS ’ ’
IDENTIFICADAS PELO LIRA A NO DISA : :
LESTE.
20 REALIZAR, PRIORITARIAMENTE, ACOESNOTIFICAR E INVESTIGAR 100% DOS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA [CASOS DE DENGUE GRAVE E 0BITOS [\OTIFICADOS E INVESTIGADOS 0,00 0,00

DENGUE DO DISA LESTE.

ISUSPEITOS.

100% DOS CASOS.




NOTIFICAR E TRATAR HANSENIASE E SUA

®/NIDADES DE SAUDE.

~ : SERIR O PROFISSIONAL AGENTE DE
glAi'JNoleEﬁiAEF;%S’AATCE%lEAS;AEU\SSléﬁ'\‘Filv\AniE COMBATE A ENDEMIAS EM 100% DAS [NSERIDO O PROFISSIONAL EM 0.00 0.00
OVAS EQUIPES DE SAUDE DA 100% DAS ESF. ' '
NO DISA OESTE. EAMILIA
22 REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM
SAUDE E DE CONTROLE DE DENGUE EM \/,q1aR £ \ISTORIAR 43% DOS ISITADOS E VISTORIADOS 184%
DOMICILIOS DE AREAS DE RISCO DOMICILIOS DOS DOMICILIOS 0,00 0,00
IDENTIFICADAS PELO LIRA A NO DISA : :
OESTE.
23 IDENTIFICAR AREAS DE RISCO PARA  |REALIZAR 04 LEVANTAMENTOS DE  |REALIZADOS 04 LEVANTAMENTOS
DENGUE PARA PROPOR AGOES DE INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTIBE iNDICE RAPIDO PARA AEDES 0,00 0,00
ICONTROLE NO DISA OESTE. LIRAA. IEGYPTI - LIRA A.
B O LAC0 COM RSO e 24 12 o 2AGOES oM ~
REDUCAO DOS CASOS DE DENGUE NO gﬁ/%issgfcigi?g/«o REALIZADAS 17 MOBILIZAGOES 0,00 0,00
DISA OESTE. :
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 135% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2-1 PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS, 5 y 3 pepyziR EM 56% A INCIDENCIA
(AGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA DE MALARIA, PASSANDO DE 16.423
POPULAGCAO DECORRENTES DA CASOS EM 2009 PARA 9.196. ATE 2.537.740,00 809.805,54
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENSE |73 e
ISERVICOS. :
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 REALIZAR PLANEJAMENTO ELABORAR 02 PLANOS DE AGAO DE
ESTRATEGICOS DAS ACOES DE CONTROLEONTROLE DA MALARIA SENDO 01 AE\L‘/\X%ORADOS 02 PLANOS DE 0,00 0,00
DA MALARIA. POR SEMESTRE. GAO.
REALIZAR 02 OFICINAS DE AVALIAGAQ
2 AVALIAR AS AGOES DE CONTROLE DE  [DAS AGOES DE CONTROLE DE REALIZADAS 02 OFICINAS DE 10.000.00 10.000.00
DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES. [DOENGAS TRANSMITIDAS POR IAVALIAGAO. Rt haad
ETORES.
3 PROPICIAR LOGISTICA ADEQUADA PARAELABORAR 01 PROJETO DE MELHORIA
IA REALIZAGAO DAS AGOES DE CONTROLEDAS CONDIGOES LOGISTICASDO  [ELABORADO 01 PROJETO. 0,00 0,00
DE ENDEMIAS EM MANAUS. ICONTROLE DE ENDEMIAS.
REALIZAR MONITORAMENTO
4 PROMOVER AGOES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICO MENSAL DE ,\RAE)’?\‘LI'TZ(?'ES@E?\}TOS 0.00 0.00
ENTOMOLOGICA DE FLEBOTOMINEOS.  |FLEBOTOMINEOS EM 6 ESTAGOES DE F o\ far - - o ' '
ICAPTURA (72/ANO). i
ELABORAR E COORDENAR A
5 PLANEJAR E COORDENAR AGOES DE  [EXECUGAO DE 01 PROJETO DE
COMBATE AO VETOR DA MALARIAEM  |NSTALACAO DE MOSQUITEIROS EE%%%?OADO E COORDENADO O 2.527.740,00 799.805,54
IAREAS DE RISCO EM MANAUS. IMPREGNADOS DE LONGA DURAGAO :
(MILDS) EM AREAS DE RISCO.
6 REALIZAR ACOES DE COMBATE AO [TERMONEBULIZAR 100% DAS AREAS
ETOR DA MALARIA EM AREAS DE RISCO [PRIORITARIAS PARA O COMBATE AO I\EE“AASOISE%J$||$2RD€;53180% DAS 0,00 0,00
DO DISA NORTE. ETOR DA MALARIA. :
7 REALIZAR AGOES DE COMBATE AO INSTALAR 28.012 MOSQUITEIROS INSTALADOS 13.844
ETOR DA MALARIA EM AREAS DE RISCO [MPREGNADOS DE LONGA DURAGAO MOSQUITEIROS IMPREGNADOS 0,00 0,00
DO DISA NORTE. (MILDS). :
8 AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICOE  [MPLANTAR 02 SERVICOS PARA
TRATAMENTO DA MALARIA NO DISA REALIZAR ACOES DE DIAGNOSTICO E [MPLANTADOS 3 SERVIGOS. 0,00 0,00
NORTE. [TRATAMENTO DE MALARIA.
9 DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE REALIZAR 7.000 EXAMES
MALARIA EM PACIENTES SUSPEITOS NA |HEMOSCOPICOS EM PACIENTES COM REALIZADOS 11.284 EXAMES. 0,00 0,00
IAREA DE ABRANGENCIA DO DISA SUL. __ISUSPEITA DE MALARIA.
10 REALIZAR AGOES DE COMBATE AO  |INSTALAR 23.396 MOSQUITEIROS INSTALADOS
ETOR DA MALARIA EM AREAS DE RISCO [MPREGNADOS DE LONGA DURAGAO |2 o MOSQUITEIROS 0,00 0,00
DO DISA LESTE. (MILDS). : :
11 REALIZAR ACOES DE COMBATE AO  [TERMONEBULIZAR 50% DAS
ETOR DA MALARIA EM AREAS DE RISCO [LOCALIDADES PRIORITARIAS PARA O Ig@":gg‘igggmms 78,7% DAS 0,00 0,00
DO DISA LESTE. ICONTROLE DE MALARIA. :
12 AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E  IMPLANTAR 01 SERVIGO DE
TRATAMENTO DE MALARIA NO DISA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE  IMPLANTADOS 100 SERVIGOS. 0,00 0,00
LESTE. MALARIA.
13 DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE REALIZAR 63.205 EXAMES
MALARIA EM PACIENTES SUSPEITOS NA [HEMOSCOPICOS EM PACIENTES REALIZADOS 33,4 EXAMES. 0,00 0,00
IAREA DE ABRANGENCIA DO DISA LESTE. |SUSPEITOS DE MALARIA.
14 REALIZAR ACOES DE COMBATE AO  INSTALAR 45.000 MOSQUITEIROS INSTALADOS 40.861
ETOR DA MALARIA EM AREAS DE RISCO [[MPREGNADOS DE LONGA DURAGAO MOSQUITEIROS. 0,00 0,00
DO DISA OESTE. (MILDS). :
R e e O E A o TERMONEBULIZAR 50% DAS TERMONEBULIZADAS 177% DAS 000 000
DO DISA OESTE LOCALIDADES PRIORITARIAS. LOCALIDADES PRIORITARIAS. ' '
16 AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E IMPLANTAR 03 SERVICOS DE
TRATAMENTO DA MALARIA NO DISA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA IMPLANTADOS 02 SERVIGOS. 0,00 0,00
OESTE. MALARIA.
17 DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE REALIZAR 120.000 EXAMES
MALARIA EM PACIENTES SUSPEITOS NA HEMOSCOPIOS EM PACIENTES e s 3-090 EXAMES 0,00 0,00
IAREA DE ABRANGENCIA DO DISA OESTE. |[SUSPEITOS DE MALARIA. :
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 142% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, [2.1.4 AMPLIAR EM 18% A PROPORGAO
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
POPULAGCAO DECORRENTES DA HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS 187.907,00 125.510,40
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  |ANOS DE COORTES, PASSANDO DE
ISERVICOS. [72% EM 2009 PARA 90%, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACOES DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA NOTIFICAR, DIAGNOSTICAR E TRATARNOTIFICADOS, DIAGNOSTICADOS
HANSENIASE (DIAGNOSTICO, ICASOS DE HANSENIASE EM 10 UBS, 8(E TRATADOS 49 CASOS DE 10.000,00 5.000,00
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO |UBSF E 18 PSR. HANSENIASE.
PACIENTE).
2 OFERECER EXAMES DE BACILOSCOPIA DISPONIBILIZAR 335 EXAMES DE DISPONIBILIZADOS 68 EXAMES DE 1.407.00 1.407.00
PARA HANSENIASE. BACILOSCOPIA. BACILOSCOPIA. A s
3 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE |REALIZAR CAPACITACOES PARA 150
PARA SUSPEITAR, DIAGNOSTICAR, PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS REALIZADAS 157 CAPACITAGOES. 9.000,00 9.000,00




REAGOES ADVERSAS.

4 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DE
ICONTROLE DA HANSENIASE DAS

REALIZAR 20 VISITAS DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO

L&EALIZADAS 18 VISITAS.

\ JUNTO AOS TECNICOS RESPONSAVEI 0,00 0,00
D oADDS DE SAUDE COMOS DISTRITOS lpg) o5 ACOES DE HANSENIASE, SENDD
: 04 POR DISTRITO.
5 REALIZAR CAMPANHA DE REALIZAR 01 CAMPANHA EM ALUSAO
INTENSIFICACAO DAS ACOES DE AO DIA MUNDIAL DE CONTROLE DA |REALIZADA 01 CAMPANHA. 7.500,00 7.500,00
CONTROLE DA HANSENIASE. HANSENIASE NO 1° TRIMESTRE.
6 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE AREALIZAR 3.324 ACOES EDUCATIVAS
IMPORTANCIA DO AUTOEXAME, NAS UNIDADES DE SAUDE E EM REALIZADAS 1.227 ACOES 000 000
CONTROLE DA DOENGA E COMBATE AO  [ESCOLAS INTEGRANTES DO EDUCATIVAS. ’ ’
ESTIGMA E PRECONCEITO. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE).
7 REGISTRAR E EXAMINAR CONTATOS  |REALIZAR 600 EXAMES DOS
INTRADOMI-CILIARES DOS CASOS NOVOS (CONTATOS INTRADOMICILIARES ~ REALIZADOS 236 EXAMES. 0,00 0,00
DE HANSENIASE. REGISTRADOS.
8 ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE AUDIO- JADQUIRIR 50 PROJETORES DE IMAGEW,
ISUAL PARA EAS COM O PROGRAMA DE 50 APARELHOS DE DVD PARA EAS  ADQUIRIDOS 30 EQUIPAMENTOS. 80.000,00 42.950,40
CONTROLE DE HANSENIASE IMPLANTADOICOM O PROGRAMA IMPLANTADO.
B B e o roreacorse
PROGRAMA DE CONTROLE DA COMPUTADORES DE MESA € 05 IADQUIRIDOS 4 EQUIPAMENTOS. 75.000,00 54.653,00
HANSENIASE IMPLANTADO. :
10 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACOES D( -
PROGRAMA DE CONTROLE DA IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS ACOE
HANSENIASE (DIAGNOSTICO, DE CONTROLE DA HANSENIASE EM ozfﬁ'}égggms B IMPLEMENTADAS 0,00 0,00
TRATAMENTO, E ACOMPANHAMENTO DO |UBS E 20 UBSF. :
PACIENTE) NO DISA NORTE.
1 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACGES D4
PROGRAMA DE CONTROLE DA .
HANSENIASE (DIAGNOSTICO, D N R 2 ECOSRIPLANTADAS E IMPLEMENTADAS 000 000
TRATAMENTO, E ACOMPANHAMENTO DO DE SONTROLE DA 5 ACOES. : :
PACIENTE) NAS UBS E NA ESTRATEGIA '
ISAUDE DA FAMILIA DO DISA SUL.
Bt s, e s
: =AR, PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS CAPACITADOS 20 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
NOTIFICAR E TRATAR HANSENIASE E SUAEROFSSIORAIS BE o
REACOES ADVERSAS NO DISA SUL. :
13 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE |REALIZAR 04 VISITAS DE
CONTROLE DE HANSENIASE DAS MONITORAMENTO E AVALIAGAO ~ |REALIZADAS 03 VISITAS. 0,00 0,00
UNIDADES DE SAUDE DO DISA SUL. ANUAL NAS UNIDADES.
14 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE A i
IMPORTANCIA DO AUTOEXAME, REALIZAR 850 AGOES EDUCATIVAS ~
CONTROLE DA DOENGA E COMBATE AO ~ NAS UNIDADES DE SAUDE EEM  [REAUIZADAS 188 ACOES 0,00 0,00
ESTIGMA E PRECONCEITO NA AREA DE  [ESCOLAS DA AREA DE ABRANGENCIA :
IABRANGENCIA DO DISA SUL.
15 EXAMINAR E REGISTRAR CONTATOS _|REALIZAR 130 EXAMES DOS
INTRADOMICILIARES DOS CASOS NOVOS [CONTATOS INTRADOMICILIARES
DE HANSENIASE DA AREA DE REGISTRADOS NA AREA DE REALIZADOS 15 EXAMES. 0.00 0.0
ABRANGENCIA DO DISA SUL. ABRANGENCIA.
16 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACGES D4
PROGRAMA DE CONTROLE DA .
HANSENIASE (DIAGNOSTICO, D N DS 25 ECOSRIPLANTADAS E IMPLEMENTADAS 300000 300000
TRATAMENTO, E ACOMPANHAMENTO DO DESOTTROLE 42 ACOES. 000, 000,
PACIENTE) NAS UBS E ESTRATEGIA SAUDE :
DA FAMILIA DO DISA LESTE.
O B 0 e s
’ AR, PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS CAPACITADOS 8 PROFISSIONAIS. 2.000,00 2.000,00
NOTIFICAR E TRATAR HANSENIASE E SUAE S X SSIORAIS DE 5
S MORITORAR £ AVALIAR AS ACORS DEREALIZAR MONITORAMENTO E
1
CONTROLE DE HANSENIASE DAS IAVALIACAO MENSAL NAS 04 EAS COM E\Eﬁb'iégg NI ORAMENTO & 0,00 0,00
UNIDADES DE SAUDE DO DISA LESTE. 0 PROGRAMA IMPANTADO. :
19 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE A
IMPORTANCIA DO AUTOEXAME, REALIZAR 60 AGOES EDUCATIVAS NASREALIZADAS 146 AGOES 000 000
CONTROLE DA DOENGA E COMBATE AO |UNIDADES DE SAUDE E EM ESCOLAS. EDUCATIVAS. ’ ’
ESTIGMA E PRECONCEITO DO DISA LESTE,
20 REGISTRAR E EXAMINAR CONTATOS  REALIZAR EXAMES DERMATOLOGICOSRE A 174008 ExAMES
INTRADOMICILIARES DOS CASOS NOVOS [/ 10% DS CORTATOS o EPERMATOLOGICOS EM 100% DOS 0,00 0,00
DE HANSENIASE DO DISA LESTE. CONTATOS.
EXAMINADOS.
1 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACOES D(
PROGRAMA DE CONTROLE DA IMPLEMENTAR AS AGOES DE .
HANSENIASE (DIAGNOSTICO, CONTROLE DA HANSENIASE EM 10 g‘ngMENTADAS AS AGOES EM 9 0,00 0,00
TRATAMENTO, E ACOMPANHAMENTO DO [EAS. :
ey —
ACOMPANHAR NTAT EXAMINAR 100% D NTATOS DE
INTRADOMICILIARES DOS CASOS NOVOS [CASOS NOVOS DE HANSENIASE A0S 183% DOS 0,00 0,00
DE HANSENIASE NO DISA OESTE. NOTIFICADOS.
23 IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA DE BUSQ
IATIVA PARA DETECGAO DE CASOS Novosﬁiﬁ;'éﬁagg"E*ﬁESMEXg'VERSA'— DE  |REALIZADA TRIAGEM EM 7 EAS. 0,00 0,00
DE HANSENIASE NO DISA OESTE. :
24 AMPLIAR A COBERTURA DAS ACOES DG -
PROGRAMA DE CONTROLE DE HANSENIASEIPLEMENTAR AS AGOES DE .
(DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CONTROLE DA HANSENIASE EM 6 PSR'F’,‘"STQLEMENTADAS ASAGOES EM 6 0,00 0,00
IACOMPANHAMENTO DO PACIENTE) NO  [COM EQUIPE DA ESF. :
DISA RURAL.
25 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DO |REALIZAR 4 VISITAS DE
CONTROLE DE HANSENIASE NO DISA  |MONITORAMENTO E AVALIAGAO NAS REALIZADAS 4 VISITAS. 0,00 0,00
RURAL. ACOES DE HANSENIASE.
P ORTANGIA DO AUTOEXAME. e REALIZAR 72 AGOES EDUCATIVAS NASS | 17aDAS 86 ACO
. UNIDADES DE SAUDE RURAL QUE COES 0,00 0,00
CONTROLE DA DOENCA E COMBATE A0 |ZS0TiE8 OF SAUAE R EDUCATIVAS. ;
ESTIGMA E PRECONCEITO NO DISA RURAL :
27 IMPLANTAR ESTRATEGIAS DE BUSCA o)) 17 AR TRIAGEM EM 7 UNIDADES ~ |REALIZADA TRIAGEM EM 7
IATIVA, PARA DETECCAO DE CASOS NOVOSE/LEAR iyreratiy 0,00 0,00
DE HANSENIASE NO DISA RURAL. : :
28 MONITORAR E ACOMPANHAR OS EAE)/?\JLlITZggAOrjEVr\EgAéSA?/E\L|A¢Ao coMm
CASOS DE HANSENIASE DA POPULAGAO / - REALIZADAS 08 VISITAS. 0,00 0,00
e LNTE MA At AOBAL A EQUIPE TECNICA DAS ACOES DE
HANSENIASE.
Avaliacgo do objetivo META ANUAL COM 44% DAS AGOES REALIZADAS.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, |, 1 ¢ AUPLIAR EM 3.2% AG ANO A
(AGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA TAXA DE CURA DA TUBERCULOSE
POPULACAO DECORRENTES DA : 115.041,00 61.405,64

PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E
ISERVICOS.

PASSANDO DE 75% EM 2009 PARA
85%, ATE 2013.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo ;
Programada Realizada Programado Executado
41 AMPLIAR A TESTAGEM PARA HIV ENTREAMPLIAR O PERCENTUAL DE CASOS D
0S CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ~ TUBERCULOSE TESTADOS PARA HIV :f%g‘;'—'ADO O PERCENTUAL PARA 40,00 0,00
NOTIFICADOS NO DISA RURAL. 0% EM 2010 PARA 100% EM 2012. b.
e S NENORES DE XL VACINAR CONTRA TUBERCULOSE  VACINADAS 1009 CRIANCAS 000 000
o 100% CRIANCAS MENORES DE 01 ANOMENORES DE 01 ANO. : :
AMPLIAR O PERCENTUAL DE
0 IDENTIFICAR E EXAMINAR SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ~ |AMPLIADO O PERCENTUAL PARA
ISINTOMATICOS RESPIRATORIOS A A ot 571,00 0,00
ESTIMADOS PARA O DISA RURAL. 0 o
60% EM 2012.
35 REALIZAR OFICINA DE PLANEJAMENTOREALIZAR O OFICINA DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS  |PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E
IACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE |AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE TALZADA 01 OFICINA. 0.00 0.0
NO DISA OESTE. DA TUBERCULOSE.
36 REALIZAR SUPERVISAO TECNICA DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO EM .
UNIDADES PRIORITARIAS PARA AS ACOESREALIZAR 08 SUPERVISOES TECNICASREALZADAS 07 SUPERVISOES 0,00 0,00
DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO DISA :
OESTE.
37 AMPLIAR A COBERTURA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADGy ;A\ TER A COBERTURA DO MANTIDA A COBERTURA DO
ENTRE OS CASOS NOVOS DE RATAMENTO EM 100% TRATAMENTO EM 100% 0.00 0.00
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DO o b
DISA RURAL.
38 CURAR OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA  [MANTER A TAXA DE CURAEM 100% [0 TIDA A TAXA DE CURAEM 0,00 0,00
NOTIFICADOS NO DISA RURAL 6.
R N R e ONTATOMPLIAR O PERCENTUAL DE AMPLIADO PARA 100% O
B e O D R O 1 CONTATOS EXAMINADOS DE 77% EM |PERCENTUAL DE CONTATOS 0,00 0,00
Ao 010 PARA 80% EM 2012. EXAMINADOS,
15 AMPLIAR O PERCENTUAL DE AMPLIAR PARA 35% O PERCENTUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ~ |AMPLIADO PARA 21%. 0,00 0,00
EXAMINADOS NO DISA NORTE. EXAMINADOS.
CAPACITAR 40 AGENTES
16 FORTALECER A ESTRATEGIA DE ﬁgg":#‘l'\j”’;’i'ggs')&sﬁﬂgiﬁgf EMIAS
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADQ = ~_ICAPACITADOS 65 AGENTES. 0,00 0,00
A TUBERCUL Do NG DISA L ATITUDE E PRATICAS NA PREVENGAO|
: E CONTROEL DA TUBERCULOSE PARA
ﬁADESAO AO TDO.
7 AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES QUEMPLANTAR O TRATAMENTO DA
REALIZAM O TRATAMENTO DA INFECGAO INFECGAO LATENTE DE TUBERCULOS | AN TADO O TRATAMENTO EM 0,00 0,00
LATENTE DE TUBERCULOSE NO DISA SULJEM 03 UNIDADES DE SAUDE. :
18 REGISTRAR E EXAMINAR OS CONTATOS
DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ﬁgﬁ'}'/’:fo% D ADOS O 4106 Ev AMPLIADO O PERCENTUAL EM 000 000
PULMONAR BACILIFERA NOTIFICADOS NO X 30,73%. ’ ’
v 010 PARA 50% EM 2012.
19 IDENTIFICAR E EXAMINAR émﬁgﬁ?&%ggg(égy&%ilos AMPLIADO EM 25,40%
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NA AREARY 1 OVATICOS RESPIRATORIOS pERCENTUAL DE SINTOMATICOS 0,00 0,00
DE ABRANGENCIA DO DISA SUL. o EXAMINADOS.
35% EM 2012.
AMPLIAR O PERCENTUAL DE CASOS
e o vea D Ey AR T ENTRANOVOS DE TUBERCULOSE TESTADOSIAMPLIADO EM 27,93% O 000 000
PARA HIV DE 53% EM 2010 PARA 65% PERCENTUAL DE CASOS NOVOS. ’ ’
NOTIFICADOS NO DISA SUL. Ry
o rommnscen s acoes b HEAASUEERVIIO TENEACE -
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS ) REALIZADA SUPERVISAO TECNICA
" 08 UNIDADES DO DISA PRIORITARIAS 0,00 0,00
ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE |23 AN T8 20 TISA SO S AR 5 UNIDADES.
NA AREA DE ABRANGENCIA DO DISA SUL. [ R2 28 ACOES
52 VACINAR CRIANCAS COM BCG NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA DA AREA DE Ng%’;f‘,&;g“g 2553?\’\‘/%-\5 COMBCG ACINADAS 135% DE CRIANCAS. 0,00 0,00
IABRAGENCIA DO DISA SUL. :
3 AMPLIAR A COBERTURA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADG,yp) |AR A COBERTURA VACINAL DE |AMPLIADA A COBERTURA EM
(TDO) ENTRE OS CASOS NOVOS DE AR EOUvalia el g 0,00 0,00
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA N§ : 9%.
DISA SUL.
24 AMPLIAR A TAXA DE CURA DE
FUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA NMPLIAR A TAXA DE CURA DE 72% EMAMPLIADA A TAXA DE CURA PARA 004 000
iy 009 PARA 82% EM 2012. 73,6%.
T AMPLIAR A COBERTURA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADG,p| |aR A COBERTURA DE 41% EM  |AMPLIADA EM 141,29% A
(TDO) ENTRE OS CASOS NOVOS DE 010 PARA 50% EM 2012 COBERTURA 0.00 0.00
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA : :
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE MANAUS.
2 FORTALECER A ESTRATEGIA DE CAPACITAR 80 PROFISSIONAIS DE
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADONIVEL MEDIO DA ATENCAO PRIMARIA CAPACITADOS 61 PROFISSIONAIS. 25.000,00 18.000,00
NO MUNICIPIO DE MANAUS. NO TDO.
3 CURAR OS CASOS NOVOS DE y
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA  |ALCANGAR TAXA DE CURA DE 82,4%. [nr - \NGADA 219% DE TAXA DE 0,00 0,00
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE MANAUS. :
B e e o o oL S IAMPLIAR O PERCENTUAL DE IAMPLIADO EM 29,7% O
) [CONTATOS EXAMINADOS DE 38% EM |PERCENTUAL DE CONTATOS 0,00 0,00
PULMONAR BACILIFERA RESIDENTES NO [SONTATOS EXAVINADO S
MUNICIPIO DE MANAUS. 0 : :
5 IDENTIFICAR E EXAMINAR y
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DG e MATIaS EXAMINADOS 219,7% DE 000 000
ESTIMADOS PARA O MUNICIPIO DE ) SINTOMATICOS. : :
RESPIRATORIOS.
MANAUS.
AMPLIAR O PERCENTUAL DE CASOS
6 AMPLIAR A TESTAGEM PARA HIV ENTRE |\ /65 pE TUBERCULOSE TESTADOSIAMPLIADO EM 101,7 O
OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - |50 'ty DE 60% EM 2010 PARA 70% [PERCENTUAL 0.00 0.00
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE MANAUS. PARA ) o o '
7 AMPLIAR O ACESSO AO EXAME DE
CULTURA DE ESCARRRO PARA O B e O e T PRIMPLANTADO EXAME EM 2 3800000 28.000.00
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NO £ SCARRRS LABORATORIOS. 000, 000,
MUNICIPIO DE MANAUS. :
B FORTALECER A VIGILANCIA DA RETRATAMENTO DA TUBERCULOSE |
TUBERCULOSE RESISTENTE ENTRE OS PLIADO EM 18,59 O
COM EXAME DE CULTURA DE ESCARR 0,00 0,00
CASOS DE RETRATAMENTO DA AL A DL 675t o 3010 PAR RCENTUAL.
q
TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE MANAUSREALZADO D
9 FORTALECER AS ACOES DE _
COMUNICAGAO, ADVOCACIA E o A oTe S MITE INSTITUIDO E MANTIDO 01 10.000.00 000
MOBILIZAGAO SOCIAL PARA O CONTROLE MUTICIRAL DE COMITE MUNICIPAL. 000, :
DA TUBERCULOSE. :
é%;%ﬂék‘é%‘? S OF REALIZAR 01 CAMPANHA ALUSIVA AO
VOBILIZACAO SOCIAL PARA O CONTROLED/A MUNDIAL DE LUTA CONTRAA.~ REALIZADA OL CAMPANHA. 40.000,00 15.405,64
DA TUBERCULOSE. :
N 0
11 FORTALECER A VIGILANCIA R R A o | ENCERRADOS OPORTUNAMENTE 000 000
EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE. 00 CASOS HOVOS DE TLBEF '98% DOS CASOS NOVOS.




INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICAGAO - SINAN.

12 FORTALECER A VIGILANCIA

INVESTIGAR 60% DOS OBITOS POR
[TUBERCULOSE NOTIFICADOS NO

EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE.  [SISTEMA DE INFORMAGAO DE INVESTIGADOS 78% DOS OBITOS. 0.00 0.00
MORTALIDADE - SIM.
AUMENTAR PARA 55% A COBERTURA
L e A o iFERA N(DE TRATAMENTO DIRETAMENTO  AUMENTADA PARA 93% A 000 000
oS BSERVADO (TDO) DE PACIENTES ~ (COBERTURA. : :
: COM DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE.
{)
14 DETECTAR PROCOCEMENTE CAsOs  =XAMINAR E RECISTRAR 5% DOS - lexaminaDOS E REGISTRADOS 000 000
NOVOS DE TUBERCULOSE NO DISA NORTEQRTATOS DF 05,66% DOS CONTATOS. : :
5 CURAR OS CASOS NOVOS DE AMPLIAR NO DISA SUL A TAXA DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA [CURA DE 72% EM 2009 PARA 82% EM |AMPLIADA A TAXA PARA 75,40%. 0,00 0,00
NOTIFICADOS NO DISA SUL. 0012,
6 AMPLIAR A COBERTURA DO
[TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADC)\\ 15| |aR A COBERTURA DE 57% EM  AMPLIADA A COBERTURA EM
(TDO) ENTRE OS CASOS NOVOS DE e e ERTIRA et 0,00 0,00
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA NG : 146%.
DISA LESTE.
27 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 1
IANO CONTRA TUBERCULOSE NO DISA  [VACINAR 11.755 CRIANGAS COM A /5 cNADAS 14.223 CRIANGAS. 0,00 0,00
RO & ACINA BCG.
28 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 1
e o R o S e a IVACINAR 100 DAS CRIANGAS COM  VACINADAS 1009 DAS CRIANGAS 000 000
ors BCG. COM BCG.
29 AMPLIAR A COBERTURA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADQ
o0y ENTRE 08 CASOS NOVOS DE AMPLIAR A COBERTURA DE TDO PARAAMPLIADA A COBERTURA DE TDO 004 000
! 0%. PARA 59,66%.
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA NG
DISA OESTE.
o o o (FERA N é\MPUAR A TAXA DE CURA DE TB, DE |ALCANCADA A TAXA DE CURA DE 000 000
L ior Goore 4% EM 2010 PARA 85% EM 2012, 83,16%. : ’
31 AMPLIAR A COBERTURA DO IMPLANTAR O TRATAMENTO DA
TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DE [NFECCAO LATENTE DE TUBERCULOS S,\ﬁg\LTDAE%O O TRATAMENTO EM 0,00 0,00
TUBERCULOSE NO DISA OESTE. EM 02 UNIDADES DE SAUDE. :
32 REGISTRAR E EXAMINAR OS CONTATO®MPLIAR O PERCENTUAL DE
DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE [CONTATOS EXAMINADOS DE 48% EM (0 1ADO O PERCENTUAL PARA 0,00 0,00
PULMONAR BACILIFERA NO DISA OESTE. 2010 PARA 55% EM 2012. 5%.
AMPLIAR O PERCENTUAL DE
S B R N 05 NG Disa SINTOMATICOS RESPIRATORIOS  AMPLIADO O PERCENTUAL PARA 000 000
onron EXAMINADOS DE 28% EM 2011 PARA [32,33%. : :
: 35% EM 2012.
AMPLIAR O PERCENTUAL DE CASOS
glsAchfg_olAsRNAO\T/gSsTégEMBPEA&RCAUTSISEENJSENOVOS DE TUBERCULOSE TESTADOSJAMPLIADO O PERCENTUAL 143000 000
PARA HIV DE 51% EM 2010 PARA 65% PARA 93%. 430, ;
DISA OESTE.
EM 2012 .
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 118% DAS ACOES REALIZADAS
o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2-1 PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS, |5 ; & \ANTER O MUNICIPIO LIVRE DA
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA O RCULACKO DO VIRUS DA
POPULAGAO DECORRENTES DA R DO RS DA MARELA 4.002.160,00 1.669.092,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E | oL ITE D)
SERVICOS. : :
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 PLANEJAR, COORDENAR E MONITORAR
IAS CAMPANHAS DE VACINAGAO CONTRA [EXECUTAR EM 100% DAS CAMPANHASEXECUTADAS 100% DAS £.000.000.00 1.666.092.00
POLIOMIELITE ESTABELECIDAS PELO D VACINAGAO ESTABELECIDAS.  [CAMPANHAS :000.000, :669.092,
MINISTERIO DA SAUDE.
% IMUNIZAR CRIANCAS MENORES DE 1 JALCANCAR 95% DE COBERTURA N
JANO CONTRA POLIOMIELITE DO DISA ACINAL CONTRA POLIOMIELITE EM )£ CANTADO 97% DE COBERTURA 0,00 0,00
NORTE. MENORES DE 1 ANO. :
3 IMUNIZAR CRIANCAS MENORES DE 1 JALCANCAR 100% DE COBERTURA
JANO CONTRA FEBRE AMARELA DO DISA |VACINAL CONTRA FEBRE AMARELA E Ak‘éﬁ\"\‘/ﬁ_ADo 108% DE COBERTURA 0,00 0,00
NORTE. MENORES DE 01 ANO. :
4 VACINAR CRIANCAS MENORES DE5  VACINAR 95% DAS CRIANCAS
IANOS CONTRA POLIOMIELITE EM MENORES DE 5 ANOS CONTRA §
CAMPANHAS DE VACINACAO DO DISA  |POLIOMIELITE EM CAMPANHAS DE  |VACINADAS 98% DAS CRIANCAS. 0.00 0.0
NORTE. ACINAGAO.
5 VACINAR CRIANGAS MENORES DE UM VACINAR 95% DAS CRIANCAS
JANO COM TERCEIRA DOSE DE VACINA  |RESIDENTES COM TERCEIRA DOSE DEVACINADAS 150% DAS CRIANGAS. 0,00 0,00
CONTRA POLIOMIELITE DO DISA SUL. ACINA CONTRA POLIOMIELITE.
6 VACINAR CONTRA FEBRE AMARELA — VAGINAR 100% CRIANGAS RESIDENTES
CRIANCAS MENORES DE 01 ANO MENORES DE UM ANO COM VACINA \VACINADAS 162% DE CRIANGAS. 0,00 0,00
RESIDENTES NO DISA SUL. DE ROTINA CONTRA FEBRE AMARELA
7 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 05 VACINAR 95% CRIANCAS MENORES DE
JANOS NAS CAMPANHAS ANUAIS CONTRA (05 ANOS COM VACINA CONTRA ACINADAS 95% DE CRIANCAS. 0,00 0,00
POLIOMIELITE NO DISA SUL. POLIOMIELITE.
8 VACINAR CRIANGAS MENORES DE 01 JALCANCAR 95% DE COBERTURA
JANO CONTRA POLIOMIELITE DO DISA ACINAL EM MENORES DE 1 ANO VOPC;%f,L“ﬁ_ADO 90% DE COBERTURA 0,00 0,00
LESTE. APLICANDO 11.168 DOSES. :
9 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 JALCANCAR 100% DE COBERTURA
ANO CONTRA FEBRE AMARELA DO DISA  VACINAL DE VCFA (FEBRE AMARELA) ((-C/IGADO 126% DE COBERTURY 0,00 0,00
LESTE. APLICANDO 11.755 DOSES. :
10 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 05 ALCANCAR 95% DE COBERTURA
IANOS CONTRA POLIOMIELITE EM 02 ACINAL - VOP(48.594), EM IALCANGADO 100,8% DE 000 000
ETAPAS DE CAMPANHA DE VACINACAO  (CRIANGAS MENORES DE 05 ANOS EM [COBERTURA VACINAL : :
DO DISA LESTE. CADA ETAPA DA CAMPANHA.
11 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 VACINAR 95% DAS CRIANCAS
JANO CONTRA A POLIOMIELITE DO DISA  |[MENORES DE 1 ANO CONTRA A VACINADAS 96% DAS CRIANCAS 0,00 0,00
OESTE. POLIOMIELITE.
12 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 VACINAR 100% DAS CRIANCAS
JANO CONTRA A FEBRE AMARELA DO DISAMENORES DE 1 ANO CONTRA A FEBREVACINADAS 110% DAS CRIANCAS 0,00 0,00
OESTE. AMARELA.
13 QUALIFICAR ENFERMEIROS E TECNICOBAPACITAR 108 PROFISSIONAIS DOS
PARA ATUAREM EM SALAS DE VACINAE |EAS PARA ATUAREM EM SALAS DE  (CAPACITADOS 91 PROFISSIONAIS. 2.160,00 0,00
REDE DE FRIO DO DISA OESTE. ACINA E REDE DE FRIO.
14 VACINAR CRIANCAS MENORES DE5  VAGINAR 95% DAS CRIANCAS
JANOS CONTRA POLIOMIELITE NAS MENORES DE 5 ANOS CONTRA
CAMPANNHAS DE VACINAGAO NO DISA  |POLIOMIELITE NAS CAMPANHAS DE  |VACINADAS 102% DAS CRIANGAS. 0.00 0.0
IOESTE. ACINACAO.
0,
15 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 A;‘éﬁ\’;ﬁ”‘gol,\%FfADFEEggEi?AT:F?;L AR
JANO CONTRA FEBRE AMARELA DO DISA {/ACINADAS 385 CRIANCAS. 0,00 0,00

RURAL.

MENORES DE 01 ANO VACINANDO
259 CRIANCAS.




16 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01

IALCANCAR 95% DE COBERTURA

IALCANCADO 100% DE COBERTURA

IOESTE.

IANOS CONTRA HEPATITE B.

1 A 19 ANOS.

JANO CONTRA POLIOMIELITE DO DISA ACINAL CONTRA POLIOMIELITE EM )£/ 0,00 0,00
RURAL. MENORES DE 1 ANO. :
17 VACINAR CRIANCAS MENORES DE5  VACINAR 95% DAS CRIANCAS
JANOS CONTRA POLIOMIELITE EM MENORES DE 5 ANOS CONTRA
CAMPANHAS DE VACINACAO DO DISA  |POLIOMIELITE EM CAMPANHAS DE  |VACINADAS 130% DAS CRIANCAS. 0.00 0.00
RURAL. ACINACAO.
Avaliacgo do objetivo META ANUAL COM 118% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, [D.1.7 ELIMINAR A RUBEOLA, A
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA ISINDROME DA RUBEOLA CONGENITA E
POPULACAO DECORRENTES DA 0 TETANO NEONATAL E MANTER O 0,00 0,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  MUNICIPIO LIVRE DA CIRCULAGAO DO
SERVICOS. iRUS DO SARAMPO, ATE 2013,
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TVACINAR CRIANCAS COM 01 ANO, ALCANCAR 95% DE COBERTURA
CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBAVACINAL CONTRA TRIPLICE VIRAL EM (L C/NCADA 109% DE COBERTURA 0,00 0,00
NO DISA NORTE. CRIANCAS COM 01 ANO DE IDADE. :
% VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01
JANO CONTRA DIFTERIA, TETANO, IALCANGAR 95% DE COBERTURA .
COQUELUCHE E MENINGITE POR ACINAL DE TETRAVALENTE EM )L CANTADA 106% DE COBERTURA 0,00 0,00
HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B NO DISAMENORES DE 01 ANO. :
NORTE.
3 VACINAR CRIANCAS COM 01 ANO ACINAR 95% CRIANCAS UM ANO
CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBACOM VACINA DE ROTINA CONTRA  MACINADAS 82% DAS CRIANGAS. 0,00 0,00
DO DISA SUL. TRIPLICE VIRAL (TV).
4 ACOMPANHAR CASOS SUSPEITOS DE [NVESTIGAR 100% DAS NOTIFICACOES y
DOENCAS EXANTEMATICAS NOTIFICADAS BUSCANDO A SITUAGAO VACINAL DO ,\'l\g’ﬁirc'%g’éss 100% DAS 0,00 0,00
NA AREA ADSCRITA DO DISA SUL. CASO SUSPEITO E SUSCETIVEIS. :
o D D Ao OLE POS REALIZAR 100% DOS BLOQUEIOS  REALIZADOS 115% DOS
o e A A 5o /INTENSIFICACOES VACINAIS DOS |BLOQUEIOS /INTENSIFICAGOES 0,00 0,00
N SUSCETIVEIS, QUANDO NECESSARIO. VACINAIS,
0, i
6 VACINAR CRIANGAS MENORES DE 01 |VACINAR 95% CRIANGAS MENORES Dt
ANO CONTRA DIFTERIA, TETANO UM ANO COM VACINA DE ROTINA
' . CONTRA DIFTERIA, TETANO, VACINADAS 169% CRIANCAS. 0,00 0,00
COQUELUCHE E MENINGITE INFLUENZA  SONTRA DIFTERIA TETAND.
TIPO B DO DISA SUL Q .
: INFLUENZA TIPO B (TETRAVALENTE).
7 REALIZAR MEDIDAS DE CONTROLEE  |NVESTIGAR 100% DAS NOTIFICAGOES
IACOMPANHAR CASOS SUSPEITOS DE  |BUSCANDO A SITUAGAO VACINAL DO
DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE E CASO SUSPEITO E SUSCETIVEIS | VESIIGADAS 100% DAS 0,00 0,00
MENINGITE INFLUENZA NOTIFICADAS NA |APLICADOS AS MEDIDAS DE COES.
AREA ADSCRITA DO DISA SUL. CONTROLE DA DOENCA.
8 VACINAR CRIANCAS COM O ANO ALCANGAR 95% DE COBERTURA
CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBAVACINAL DE TRIPLICE VIRAL, 11.168 -/ MTADA 124% DE COBERTURA 0,00 0,00
DO DISA LESTE. DOSES. :
9 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01
JANO CONTRA DIFTERIA, TETANO, o D R R JALCANGADA 32% DE COBERTURA 000 000
COQUELUCHE E MENINGITE DO DISA  PACIV » 1L VACINAL. ’ ’
LESTE. :
10 VACINAR CRIANCAS COM 01 ANO
¢ . ACINAR 95% DE CRIANGAS COM 1
CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBA (661 ACINA TRIPLIGE VIRAL |"ACINADAS 95% DE CRIANGAS. 0,00 0,00
11 ACOMPANHAR OS CASOS SUSPEITOS NVESTIGAR 100% DOS CASOS
DE RUBEOLA, RUBEOLA CONGENITAE  [SUSPEITOS DE RUBEOLA, RUBEOLA |INVESTIGADOS 100% DOS CASOS. 0,00 0,00
TETANO NEONATAL DO DISA OESTE. __[CONGENITA E TETANO NEONATAL.
12 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01
JANO CONTRA DIFTERIA, TETANO,
COQUELUCHE, MENINGITES POR ﬁg:migi‘g’@ﬁgmé’\‘us COM " \/ACINADAS 96% DAS CRIANCAS. 0,00 0,00
HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B DO DISA :
OESTE.
13 VACINAR CRIANCAS COM 01 ANO, — |ALCANCAR 95% DE COBERTURA
CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBAVACINAL CONTRA TRIPLICE VIRAL EM (L C/NCADA 123% DE COBERTURA 0,00 0,00
DO DISA RURAL. CRIANCAS CO.M 01 ANO DE IDADE. :
14 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01
JANO CONTRA DIFTERIA, TETANO, IALCANCAR 95% DE COBERTURA
[COQUELUCHE E MENINGITE POR ACINAL DE TETRAVALENTEEM (L CANTADO 100% DE COBERTURS 0,00 0,00
HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B DO DISAVENORES DE 01 ANO. '
RURAL.
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 88,78% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, [2.1. 8 AMPLIAR A COBERTURA
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA ACINAL CONTRA HEPATITE B, COM
POPULAGAO DECORRENTES DA TRES DOSES, NA POPULACAO DE 01 A 0,00 0,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E (19 ANOS DE IDADE, PASSANDO PARA
SERVICOS. 5%, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TVACINAR POPULAGAO DE 01 A 19 ANOS
CONTRA HEPATITE B DO DISA NORTE.  |ALCANGAR 95% DE COBERTURA .
IALCANCAR 95% DE COBERTURA VACINAL VACINAL EM HEPATITE B EM PESSOAZ)-/ IZADA 91% DE COBERTURA 0,00 0,00
EM HEPATITE B EM PESSOAS DE 01 A 19 |DE 01 A 19 ANOS. :
ANOS.
2 VACINAR CONTRA HEPATITE B, ALCANCAR 95% DE COBERTURA
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DO DISA  VACINAL CONTRA HEPATITE B EM Ak‘éﬁ\"\‘/ﬁ_ADA 72% DE COBERTURA 0,00 0,00
NORTE. MENORES DE 1 ANO. :
3 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 VACINAR 95% CRIANCAS MENORES DE
JANO CONTRA HEPATITE B RESIDENTES NQUM ANO COM TERCEIRA DOSE VACINAVACINADAS 51% CRIANCAS. 0,00 0,00
DISA SUL. .
4 VACINAR POPULAGAO DE 01 A 19 ANOS VACINAR 95% PESSOAS DE 01 A 19 -
CONTRA HEPATITE B OS RESIDENTES DO ANOS COM TERCEIRA DOSE DEVACINA ;1 AnDa> 1327 PESSOAS DE 01 0,00 0,00
DISA SUL. CONTRA HEPATITE B.
5 VACINAR POPULAGAO DE 01 A 19 ANOS |ALCANCAR 95% DE COBERTURA  |ALCANCADA 34% DE COBERTURA 000 000
CONTRA HEPATITE B DO DISA LESTE. ACINAL VCHB, 15.035 DOSES. ACINAL. : :
6 VACINAR A POPULACAO DE 01 A 19
o e DEOLA LS VACINAR 95% DAS PESSOAS DE 1 A 19VACINADAS 92% DAS PESSOAS DE 000 000




ACINAR 95% DAS CRIANCAS
7 VACINAR CRIANGAS MENORES DE 1 ANQ
CONTRA A HEPATITE B DO DISA OESTE  [MENORES DE 1 ANO COM A VACINA  VACINADAS 100% DAS CRIANGAS. 0,00 0,00
DA HEPATITE B.
~ 0,
8 VACINAR POPULAGAO DE 01 A 19 ANOS A/';%’I*,\’I\‘ELA;Mg'S_I/E"PDAETﬁOEBBEg&UPREASSO AALCANCADA 104% DE COBERTURA 0.00 0.00
ICONTRA HEPATITE B DO DISA RURAL. WVACINAL. ' '
DE 01 A 19 ANOS.
IALCANCAR 95% DE COBERTURA
?:;CchlN:g ﬁg“gﬁ’égngfﬁo%o DisA IVACINAL CONTRA HEPATITE BEM  |ALCANCADA 100% DE COBERTURA 0.00 0.00
RURALC MENORES DE 1 ANO, VACINANDO 246 VACINAL. ' '
i CRIANCAS.
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 91,65% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2. PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS,
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA 2.1. 9 DESCENTRALIZAR A REDE DE
POPULAGAO DECORRENTES DA FRIO PARA OS 05 DISTRITOS DE 309.000,00 0,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  [SAUDE, ATE 2013.
ISERVICOS.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 IMPLANTAR O SISTEMA DE INFORMACAQ
DO PROGRAMA NACIONAL DE UNIDADES e ?/&Er\l‘)IEEc’\gAUSEO /SPoEM DPLANTADO O SIPNI EM 180.000,00 0,00
IMUNIZAGAO (SI-PNI) NAS UNIDADES DE | =" =20 (8 ) UNIDADES. Rl '
ISAUDE QUE DISPOEM DE SALA DE VACINA: i
2 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE QUALIFICAR 140 ENFERMEIROSE ~ QUALIFICADOS 140 ENFERMEIROS| 9.000.00 0.00
DAS UNIDADES DE SAUDE NO SI-PNI. TECNICOS EM SI- PNI. E TECNICOS EM SI- PNI. e '
3 REALIZAR O ABASTECIMENTO MENSAL
DE TODAS AS SALAS DE VACINA DO IABASTECER MENSALMENTE 100% DASABASTECIDAS 100% DAS SALAS DE 110.000.00 0.00
MUNICIPIO, COM OS IMUNOBIOLOGICOS  [SALAS DE VACINA DO MUNICIPIO.  VACINA. el '
FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.
REALIZAR 01 VISITA SEMESTRAL A
4 REALIZAR VISITAS TECNICAS A TODAS [TODAS AS UNIDADES BASICAS DE
AS SALAS DE VACINA. ISAUDE QUE DISPOEM DE SALADE | \TALIZADAS 150 VISITAS. 10.000,00 0.00
ACINA.
5 APOIAR NA DESCENTRALIZAGAO DA |]ACOMPANHAR A IMPLANTAGAO DA |ACOMPANHADA A IMPLANTAGAO 0.00 0.00
REDE DE FRIO PARA O DISA SUL. REDE DE FRIO. EM 100% DA REDE DE FRIO. ' '
6 REALIZAR VISITAS SISTEMATICAS AS ~ |REALIZAR EM 100% DAS SALAS DE  |REALIZADAS 42 VISITAS EM SALAS 0.00 0.00
ISALAS DE VACINAS DO DISA SUL. ACINA DUAS VISITAS ANUAIS. DE VACINA. ' '
. REALIZAR 01 CAPACITAGAO PARA 42
e i T NSO [ENFERMEIROS, 84 TECNICOS DE  |REALIZADA A CAPACITAGAO DE 000 000
: 9168 PROFISSIONAIS ' '
DAS SALAS DE VAGINA DO DISA SUL ENFERMAGEM E 42 DIGITADORES DAS .
: ISALAS DE VACINA EM SI-PNI.
8 IMPLEMENTAR O CENSO VACINAL DAS |MPLEMENTAR 01 CENSO VACINAL  I[MPLEMENTADO CENSO VACINAL. 0.00 0.00
UBSF DO DISA SUL. DAS UBSF. EM 21 UBSF ' '
9 QUALIFICAR ENFERMEIROS E TECNICOSCAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DAS UBSF AMPLIADAS BDE ENFERMAGEM EM SALA DE VACINACAPACITADOS 100% DOS 0.00 0.00
INAUGURADAS EM 2012 EM SALA DE DAS UBSF AMPLIADAS E PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ' '
ACINA DO DISA SUL. INAUGURADAS EM 2012.
10 DEFINIR O FLUXO DE - DEFINIR E IMPLANTAR O FLUXO DE
IACOMPANHAMENTO DE REAGOES IACOMPANHAMENTO DE REAGOES ~ DEFINIDO E IMPLANTADO 1 0.00 0.00
IADVERSAS POS VACINAL EM CRIANCAS  |ADVERSAS POS VACINAL EM CRIANGASLUXO. ' '
MENORES DE 01 ANO DO DISA SUL. MENORES DE UMA ANO.
11 AVALIAR SISTEMATICAMENTE O IAVALIAR O SISTEMA DE INFORMAGAO
SISTEMA DE INFORMAGAO DE VACINA  |DE VACINA TRIMESTRALMENTE PARA |AVALIADO O SISTEMA DE 0.00 0.00
PARA ACOMPANHAR COBERTURA VACINAJANALISAR COBERTURA VACINAL POR [[INFORMAGAO DE VACINA. ' '
DO DISA SUL. ACINA.
12 MONITORAR E AVALIAR A APLICAGAO [MONITORAR E AVALIAR AS + MONITORADAS E AVALIADAS 100%
5O CENSO VACINAL DO DISA LESTE SOLICITAGOES DE INTENSIFICAGAO |5+ o\ joc! 0,00 0,00
: ACINAL EM 100% DAS UBSF. :
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS DO Disa CAPACITAR 120 PROFISSIONAIS DE
LESTE EM SALA DE VACINA EM REDE DE  [SAUDE (TECNICOS DE ENFERMAGEM, EAPACITADOS 33 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
FRIO ENFERMEIROS).
14 REALIZAR VISITAS TECNICAS MENSAIS $Ef,:AL'EZSATF;glE\KA'Sl';(’; /TEENS'%APSO;E REALIZADAS 90% DAS VISITAS 0.00 0.00
IAS SALAS DE VACINA DO DISA LESTE. ACINA 0 tECNICAS. ' '
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 83,47% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, | , 1 10 |NVESTIGAR 100% DAS
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA o
B OPULAGA DOENGAS DE NOTIFICAGAO IMEDIATA,
CAO DECORRENTES DA 0,00 0,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E [ J0RTOS E AGRAVOS INUSITADOS
SERVICOS. NOTIFICADOS ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
MONITORAR BUSCA ATIVA DAS
DOENGAS DE NOTIFICAGAO
1 COORDENAR BUSCA ATIVA DAS ~ |COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) mﬁfggé\ﬁ’éssgﬁ’ﬁfﬁais EDE
DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIREALIZADA PELOS PROFISSIONAIS DA (-l cm i et S 0,00 0,00
IMEDIATA (DNCI). IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM 80% 5 o s
DAS UNIDADES HOSPITALARES E DE :
PRONTO-ATENDIMENTO PUBLICAS.
2 PROMOVER CURSO DE CAPACITAGAO Eff A LIZAR UMA CAPACITACAO EM
INCLUSAO E ENCERRAMENTO OPORTUNG NCLUSAO B ENCERRAMENTO .
DA = A PORTUNO DAS NOTIFICAGOES DAS [REALIZADA UMA CAPACITAGAO. 0,00 0,00
S NOTIFICAGOES DAS EMERGENCIAS E| - ; -
ISAUDE PUBLICA INCLUSAS NO SINAN MERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
" INCLUSAS NO SINAN.
3 VACINAR CRIANGAS MENORES DE 01 VACINAR 8.102 CRIANGAS MENORES
ICONTRA ROTAVIRUS HUMANO NO DISA  [DE 01 ANO COM VACINA DE ROTINA  VACINADAS 1.964 CRIANGAS. 0,00 0,00
SUL. ICONTRA ROTAVIRUS HUMANO.
4 IDENTIFICAR EMERGENCIAS MANTER SISTEMA 0800 COM 5 LINHAS
/ DE ATENDIMENTO, TELEFONE
EPIDEMIOLOGICAS, ESPECIALMENTE EM | £\ AR DE PLANTAO. E-MAIL DO
EVENTOS DE MASSA (COPA 2014) QUE IEVS E EQUIPE DE PLANTAO A0S [MANTIDO SISTEMA 0800 COM 5 0.00 0.00

IAPRESENTEM RISCO DEVIDO TRANSITO D
PESSOAS (NACIONAL E/OU
INTERNACIONAL).

INAIS DE SEMANA E FERIADOS COM(
ICANAIS DE CAPTAGAO DE
EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS EM

}INHAS DE ATENDIMENTO.




MANAUS.

5 INVESTIGAR OS AGRAVOS, SURTOS E/O
EVENTOS INUSITADOS DE NOTIFICAGAO

fNVESTIGAR 100% DAS NOTIFICAGOES

VESTIGADAS 100% DAS

! DE DOENCAS COMPULSORIAS, SURTQ D 0,00 0,00
COMPULSORIARECEBIDOS NODISA £, 20 UGS INUSITADOS RECEBIDOS NOTIFICACOES:
REALIZAR BUSCA ATIVA DAS DOENCAS
R I O DE NOTIFICACAO COMPULSORIA,  REALIZADA BUSCA ATIVA DAS 000 000
bl IAGRAVOS INUSITADOS, SURTOS EM |[DOENCAS EM 85% DOS CASOS. : ;
: EAS PUBLICOS.
7INVESTIGAR OS AGRAVOS, SURTOS E/OUNVESTIGAR 90% DAS NOTITIFICAGOES,
EVENTOS INUSITADOS RECEBIDOS NO DISPE DOENCAS COMPULSORIA, SURTosﬁ\'C\)’E%TF'ﬁ:’Z%%SEgS% DAS 0,00 0,00
SuL. E AGRAVOS INUSITADOS RECEBIDOS. :
REALIZAR 365 VISITAS PARA BUSCA
8 REALIZAR BUSCA ATIVA DE AGRAVOS  |ATIVA DE DOENCAS DE NOTIFICAGAO
NAS UNIDADES HOSPITALARES DO DISA [COMPULSORIA, AGRAVOS o o2 VIITAS 0,00 0,00
SUL. INUSITADOS, SURTOS EM UNIDADES :
HOSPITALARES.
9 MONITORAR OS ESTABELECIMENTOS DENALISAR O SINAN PARA
ISAUDE DO DISA SUL PARA INCREMENTAR[ACOMPANHAR AS NOTIFICAGOES POR
D ESTABELECIMENTO DE SAUDE E POR |DENTIFICADAS 8 UNIDADES
NOTIFICACOES DE DOENGA 0,00 0,00
A SEMANA EPIDEMIOLOGICA, SILENCIOSAS.
COMPULSORIA, SURTOS E AGRAVOS
A IDENTIFICANDO UNIDADES
: SILENCIOSAS.
10 INVESTIGAR OS CASOS DE INVESTIGAR 100 % DOS CASOS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA, [NOTIFICAGAO COMPULSORIA
SURTO E EVENTOS INUSITADOS IMEDIATA, SURTO E EVENTOS INVESTIGADOS 100 % DOS CASOS 0.00 0.00
NOTIFICADOS NO DISA LESTE. INUSITADOS NOTIFICADOS.
11 REALIZAR BUSCA ATIVA DAS DOENCASREALIZAR BUSCA ATIVA DAS DOENCAS
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATADE NOTIFICACAO COMPULSORIA  |REALIZADA BUSCA ATIVA EM 100% 000 000
NAS UNIDADES HOSPITALARES DO DISA [MEDIATA EM 100% DAS UNIDADES  [DAS UNIDADES HOSPITALARES. : '
LESTE. HOSPITALARES.
12 INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS _ NVESTIGAR 100% DOS CASOS DE
SUSPEITOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAMBITOS SUSPEITOS DE DOENCAS DE [NVESTIGADOS 100% DOS CASOS 000 000
COMPULSORIA NOTIFICADOS NO DISA  |NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE OBITO. : ’
LESTE. NOTIFICADOS.
13 INVESTIGAR E ENCERRAR INVESTIGAR E ENCERRAR
OPORTUNAMENTE OS CASOS OPORTUNAMENTE 100% DOS CASOs [IVESTICADOS & EICERRADOS 000 000
NOTIFICADOS DE SURTO E EMERGENCIA NOTIFICADOS DE SURTO E_ s o : '
EM SAUDE PUBLICA NO DISA OESTE. ___|EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA. :
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 35,48% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS,
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA 2.1. 12 MANTER O MUNICIPIO LIVRE
POPULAGAO DECORRENTES DA DO VIRUS DA RAIVA HUMANA E 291.000,00 98.459,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  ANIMAL, ATE 2013,
SERVICOS.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TIMPLEMENTAR ACOES DE CONTROLE DAREALIZAR 01 CAPACITACAO EM -
RAIVA HUMANA NAS UNIDADES DE SAUDEMANEJO CLINICO DE ACIDENTES POR REALIZADA 01 CAPACITACAO. 3.000,00 0,00
NO DISA SUL. AGRESSAO DE ANIMAIS.
REALIZAR ANALISE NO SINAN
2 MONITORAR NOTIFICAGOES RECEBIDASMENSALMENTE PARA REALIZADA ANALISE EM 100% DAS
DAS UBS COM PROGRAMA IMPLANTADO |MONITORAMENTO DE COMPLETITUDE[FICHAS DE NOTIFICAGAO 0,00 0,00
NO DISA SUL. DE FICHAS DE NOTIFICAGAO ENVIADAS.
ENVIADAS.
REALIZAR TREINAMENTO EM SERVICQ
S O o AT Ao [EM 100% DAS UNIDADES QUE REALIZADO TREINAMENTO EM 000 000
D N i MENTS POSSUEM O PROGRAMA DA RAIVA  [SERVICO EM 100% DAS UNIDADES : ;
: HUMANA IMPLANTADO.
RAIVA HUMANA NAS UNIDADES DE SAGDECAPACITAR 32 PROFISSIONAIS EM
MANEJO CLINICO DE ACIDENTES POR CAPACITADOS 15 PROFISSIONAIS. 3.000,00 0,00
COM PROGRAMA IMPLANTADO NO DISA {
e IAGRESSAO DE ANIMAIS.
5 MONITORAR NOTIFICACOES RECEBIDASREALIZAR ANALISE NO SINAN
DAS UBS COM PROGRAMA DARAIVA  |MENSALMENTE PARA .
HUMANA E ANIMAL IMPLANTADO NO DISA MONITORAMENTO DE COMPLETITUDE| \-/\HIZADAS 2 ANALISES. 0.00 0.0
NORTE. DE FICHAS DE NOTIFICACAO.
gfﬁé;:é%’; EDSEQ\VAEC"TQAZ%%F'CLQL'TCF&POS REALIZAR ESQUEMA PROFILATICO EMREALIZADO ESQUEMA
100% DAS PESSOAS AGREDIDAS POR PROFILATICO EM 100% DOS 0,00 0,00
RAIVA EM PESSOAS AGREDIDAS POR (207 DAS B oS
MORCEGOS NO DISA LESTE. : :
- MONITORAR E AVALIAR 100% DAS
O S o> PE IACOES DE PROFILAXIA REALIZADAS |MONITORADAS E AVALIADAS 100% 000 000
i = CONTROME PELAS UBS DEFINIDAS NO PROTOCOLDAS ACOES.
ACINAR 161.110 CAES (80%
8 REALIZAR A VACINAGAO ANTIRRABICA |POPULAGAO ESTIMADA) COM VACINA <
EM CAES NO MUNICIPIO DE MANAUS.  ANTIRRABICA (CONDICIONADA A ACINADOS 147.550 CAES. 160.000,00 98.459,00
LIBERACAO DE INSUMOS PELO MS).
~—ELABORAR 01 PROJETO PARA
9 IMPLANTAR REGISTRO E IDENTIFICACAQE p
D s b e, IDENTIFICAR £ REGISTRAR CAES £ ELABORADO 01 PROJETO. 0,00 0,00
e o S B Q<EAPACITAR MULTIPLICADORES EM 40[CAPACITADOS MULTIPLICADORES 500000 000
S SESCOLAS PARTICIPANTES DO PSE.  |EM 15 ESCOLAS. 000, '
11 REALIZAR ACOES DE EDUCACAO SOBRENSERIR 04 TEMAS ENTRE CONTROLE
CONTROLE DE ZOONOSES E POSSE DE ZOONOSES E POSSE RESPONSAVENSERIDOS 04 TEMAS. 0,00 0,00
RESPONSAVEL. NO EDUCA ESF.
XD OBILAD DE ACINAGAS CONTRA A REALIZAR ESQUEMA PROFILATICO EMREALIZADO ESQUEMA
100% DAS PESSOAS AGREDIDAS POR PROFILATICO EM 100% DOS 0,00 0,00
RAIVA EM PESSOAS AGREDIDAS POR |10 DAS P! R s
MORCEGOS. : :
- IDENTIFICAR 100% DAS AREAS DE
13 REDUZIR O RISCO DE OCORRENCIA DB 5 paRA LEPTOSPIROSE NO IDENTIFICADAS 100% DAS AREAS. 0,00 0,00
LEPTOSPIROSE. M
REALIZAR O CONTROLE DE ROEDOREREALIZADO O CONTROLE DE
14 REALIZAR O CONTROLE DE ROEDORESEM 100% DAS AREAS DE RISCO ROEDORES EM 100% DAS AREAS 20.000,00 0,00
IDENTIFICADAS. DE RISCO IDENTIFICADAS.
Ev PREVENGAO £ CONTROLE DARANA  [OFERECER VAGA PARA 100 OFERECIDAS 60 VAGAS PARA 10.000.00 000
A £ ARIIAL. PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROFISSIONAIS DE SAUDE.
16 IMPLANTAR O PROGRAMA DE ggggg&m&ﬁ%ﬁ% (I)ESTERILIZAQ/SO
CONTROLE DA NATALIDADE DE CAES E ) DISPONIBILIZADOS 3.652
GATOS CONFORME LEGISLACAO VIGENTECIRURGICA PARA OS ANIMAIS PROCEDIMENTOS 90.000,00 0.00
¢ IDENTIFICADOS E REGISTRADOS PELAS? :
(LEI 161/2005). ook




17 MONITORAR A CIRCULACAO DO VIRUS

ICOLETAR E ENVIAR AO LACEN 403

ICOLETADAS E ENVIADAS AO

DA RAIVA ANIMAL NO MUNICIPIO DE IAMOSTRAS DE ENCEFALO DE CAES 0,00 0,00
MANAUS. SUSPEITOS DE RAIVA. LACEN 462 AMOSTRAS.
ACINAR 43.192 GATOS (100% DA
18 REALIZAR A VACINAGAO ANTIRRABICA [POPULAGAO ESTIMADA) COM VACINA
EM GATOS NO MUNICIPIO DE MANAUS.  ANTIRRABICA (CONDICIONADA A ACINADOS 38.491 GATOS. 0.00 0.00
LIBERACAO DE INSUMOS PELO MS).
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 86,56% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, [.1.13 IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA IGILANCIA DOS FATORES DE RISCO E
POPULACAO DECORRENTES DA PROTEGAO PARA AS DOENGAS E 30.000,00 0,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS
ISERVICOS. (DANT), ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
ADQUIRIR KIT DE EQUIPAMENTOS
1 DOTAR AS EQUIPES DE TRABALHO NA ~ [ELETRONICOS E DE INFORMATICA | o ji0in 1 17 DE
ISEMSA (DISA E NIVEL CENTRAL) DE (COMPUTADOR E IMPRESSORA) PARAE 55 bAVMENTOS 20.000,00 0,00
INFRAESTRUTURA NECESSARIA. 05 EQUIPES DISTRITAIS E NIVEL :
CENTRAL.
2 PROMOVER FORUM DE DISCUSSAO
ISOBRE DOENGAS E AGRAVOS NAO REALIZAR O 1° SEMINARIO MUNICIPAL ;
TRANSMISSIVEIS E SEUS FATORES DE RISSOBRE DANT, REALIZADO 1 SEMINARIO. 10.000.00 0.00
EM MANAUS.
3 DIVULGAR PARA A POP. AGOES DE
B DISTRIBUIR 10.000 ITENS MATERIAL
Bfﬁ%ggg E CONTROLE DAS DANT NO | (2o 1 O SOBRE AS DANT. DISTRIBUIDOS 10.000 ITENS. 0,00 0,00
O et zan cOEs EoucATVAS
G : 100% DOS EAS E NO TERMINAL DE  |REALIZADAS AGOES EDUCATIVAS
PO TABACO (31 DE MAIO) E DIA ONIBUS T3 EM CADA DIA DE EM 100% DOS EAS 0.00 0,00
NACIONAL DE COMBATE AO FUMO (29 DE | a1 17y ? :
IAGOSTO) NO DISA NORTE . :
5 INSTITUIR EQUIPE DE TRABALHO PARA DISPONIBILIZAR 01 PROF. DE NIVEL
IATUAR NA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA [SUPERIOR PARA COMPOR A EQUIPE D !\S/EE';'L?F',LE'éT‘gg 01 PROF. DE 0,00 0,00
DE COMBATE AS DANT NO DISA LESTE. |COMBATE AS DANT.
6 DIVULGAR PARA A POP. AGOES DE DISTRIBUIR MATERIAL INSTRUCIONAL p .
PREVENGAO E CONTROLE DAS DANT NO [SOBRE DANT A 100% DAS UNIDADES B'ASST E',\‘Blléng"s"ATER'AL EM 100% 0,00 0,00
DISA LESTE. DA REDE BASICA. :
7 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE |- \p s ci7aR 80% DOS TECNICOS SOBREAPACITADO 100% DOS
DA REDE BASICA SOBRE AS AGOES DE | '"\ =50 S e COMBATE AS DANT.  TECNICOS 0,00 0,00
ICOMBATE AS DANT NO DISA LESTE. : :
8 MONITORAR E AVALIAR A AS ACOES DE
DANT (TABAGISMO, PREVENGAO A MONITORAR E AVALIAR 100% DAS 10\ TORADAS E AVALIADAS 30%
A IACOES DE DANT NAS UNIDADES COM = 0,00 0,00
IOLENCIA, E COMBATE AO EROGRAMA IMPLANTADOS DAS AGOES.
ISEDENTARISMO) NO DISA SUL. :
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 99,48% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS, |, 1 1 sE0U71R EM 20 % OS OBITOS
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA COM CAUSAS MAL DEFINIDAS
POPULAGAO DECORRENTES DA S ASSANDO DE 12 5% PARA 10%. ATE 30.000,00 5.000,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENSE [, ™ ' '
SERVICOS. :
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada J,; Realizada Programado Executado
- EDUZIR EM 20%, PASSANDO DE 12,59REDUZIDOS PARA 47,89% OS
éESSD:SZ'S AOL PDEEE&EISEAL DE OBITOS POR\) 2009 PARA 10,6% EM 2012 OS OBITOS POR CAUSAS MAL 0,00 0,00
: OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS.DEFINIDAS.
<~ |DENTIFICAR EM 12 MESES O SUB-
%é"gg'#’gRSAQC&EEIEFFI‘gXESgigAPTAQAO REGISTRO DE OBITOS DO SIM ATRAVHSENTIFICADOS EM 12 MESES O 0.00 0.00
NOTIFICACOES DO SIM DO CRUZAMENTO DE DADOS DE SUB-REGISTRO DE OBITOS. ' '
: OUTRAS INSTITUICOES.
x~ |DENTIFICAR EM 12 MESES O SUB-
gé",{"f\;’éf’fﬂé,STOOBSE%T&J;_’?F?CEA%’B%TQgAO REGISTRO DE NASCIMENTO DO SINASIDENTIFICADOS EM 12 MESES O 000 000
NOTIFICACOES DO SINASC IATRAVES DO CRUZAMENTO DE DADOSUB-REGISTRO DE NASCIMENTO. ' '
: DE OUTRAS INSTITUIGOES.
4 MONITORAR A REGULARIDADE DO
ENVIO DE DADOS DO SISTEMA DE MONITORAR 52 SEMANAS DE ENVIO
INFORMAGAO DE AGRAVOS DE DE DADOS DO SINAN. MONITORADAS 52 SEMANAS. 0.00 0.0
NOTIFICAGAO (SINAN).
IAMPLIAR DE 89% PARA 90% A
5 AMPLIAR A COBERTURA DO SISTEMA DECOBERTURA DO SIM, INTENSIFICANDQAMPLIADA PARA 95% A 0.00 0.00
INFORMAGAO DE MORTALIDADE (SIM).  |A COLETA DAS DECLARAGOES DE  (COBERTURA. ' '
OBITO.
6 GARANTIR O ENVIO DE DADOS DO SIM  [ENVIAR MENSALMENTE O BANCO DE [ENVIADOS 100% DE DADOS DO 0.00 0.00
COM REGULARIDADE. DADOS DO SIM. SIM. ' '
7 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE [CAPACITAR 750 MEDICOSNO ]
PARA A ADEQUADA CLASSIFICAGAO DA |PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DIEAPACITADOS 130 MEDICOS. 30.000,00 5.000,00
ICAUSA BASICA DE OBITO. OBITO.
8 REALIZAR REUNIOES INTERSETORIAIS - -
PARA MELHORAR A QUALIDADE DO REALIZAR 04 REUNIOES REALIZADAS 7 REUNIOES 0.00 0.00
REGISTRO DAS INFORMAGOES DA INTERSETORIAIS. INTERSETORIAIS. ' '
DECLARAGAO DE OBITO.
9 ARTICULAR COM O COMITE DE _ -
PREVENGAO DE VERIFICAGAO DE OBITO |REALIZAR 12 REUNIOES COM O
MATERNO, INFANTIL E FETAL PARA COMITE DE MORTALIDADE MATERNA EREALIZADAS 3 REUNIOES. 0,00 0,00
CONTRIBUIR COM A ANALISE E MELHORIAINFANTIL.
DA INFORMAGAO.
2 0/
10 REDUZIR O PERCENTUAL DE OBITOs  [VES TISAR 80% BAS NOTIEICACLES | yvESTIGADAS 80% DAS 000 000
POR CAUSA MAL DEFINIDAS NO DISA SUL.|J 20 " = ABRANGENCIA. NOTIFICAGOES.
Ilr\}\/'“E"gh@f\'é’}BADRC?MT'CﬁT&EE bE 6BITo MPLEMENTAR FLUXO DE IMPLEMENTADO FLUXO DE 0.00 0.00
NAS UBSE DO DISA SUL. INVESTIGAGAO EM 100% DAS UBSF. [NVESTIGAGAO EM 72% DAS UBSF
12 IMPLEMENTAR O FLUXO DE IMPLEMENTAR O FLUXO DE
INVESTIGAGCAO DE OBITO POR CAUSAS  INVESTIGACAO DE OBITO POR CAUSA|
MAL DEFINIDAS NAS UNIDADES MAL DEFINIDAS EM 50% DAS EAAZLSNE“LB’*E%O O FLUXO EM 60% 0,00 0,00
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E UNIDADES HOSPITALARES E :
MATERNIDADES PARCERAS DO DISA SUL.AMBULATORIAIS E MATERNIDADES DA




AREA.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E

IADMINISTRATIVOS.

mi“gggmgﬁ%@ggg%ﬁg ﬁ g‘l\)ﬁjssﬁs REALIZAR INVESTIGAGAO EM 80% DOSREALIZADA INVESTIGAGAO EM 30% 0.00 0.00
L ESTE OBITOS DE CAUSAS MAL DEFINIDAS. [DOS CASOS. ' '
14 IMPLEMENTAR O FLUXO DE FORTALECIDO FLUXO DE
INVESTIGACAO DOMICILIAR DE OBITOS IF&RETS%giE?\g LEL,J\;(?OB(E bAs Ugsk. INVESTIGAGAO EM 100% DAS 0,00 0,00
NAS UBSF DO DISA NORTE. ¢ N " UBSF.
15 FORTALECER PARCERIA COM AS FORTALECER PARCERIA EM 50% DAS
UNIDADES HOSPITALARES E UNIDADES HOSPITALARES E )
IAMBULATORIAIS E MATERNIDADES PARA AMBULATORIAIS E MATERNIDADES DAE?ELA,\‘LE%’QSPARCER'A EM 50% 0,00 0,00
INVESTIGAGAO DE OBITOS POR CAUSA  [PARA INVESTIGAGAO POR CAUSA MAL :
MAL DEFINIDAS DO DISA NORTE. DEFINIDAS.
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 58,31% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2.1 PREVENIR E CONTROLAR DOENCAS, |2.1. 15 AUMENTAR EM 10% AO ANO
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA 0 NUMERO DE NOTIFICAGOES DOS
POPULAGAO DECORRENTES DA IAGRAVOS RELATIVOS A SAUDE DO 80.000,00) 80.000,00
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  [TRABALHADOR, PASSANDO DE 212 E
ISERVICOS. 2009 PARA 310, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
REALIZAR 01 FORUM SOBRE
1 PROMOVER DEBATE SOBRE VIGILANCIA|VIGILANCIA EM SAUDE DO
EM SAUDE DO TRABALHADOR EM TRABALHADOR, PARA PROFISSIONAISREALIZADOS 2 FORUNS. 30.000,00) 30.000,00
MANAUS. DE SAUDE, SINDICATOS E
ITRABALHADORES.
> COORDENAR CAPACITACAO EM DISPONIBILIZAR 120 VAGAS PARA
NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENGA APACITAGAO EM NOTIFICACAO
: OMPULSORIA DE DOENGAS E DISPONIBILIZADAS 362 VAGAS. 40.000,00 40.000,00
E AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR :
NA REDE DE SAUDE JAGRAVOS EM SAUDE DO
: [TRABALHADOR NA REDE DE SAUDE.
3 IMPLEMENTAR AGOES DE SAUDE DO [COORDENAR IMPLEMENTAGAO DAS gggigg’é’;DEAMA;'SE:—&"DEENSTACAO 10.000.00 10.000.00
TRABALHADOR EM UNIDADES SENTINELAAGOES EM 4 UNIDADES SENTINELA.  |coon o = Rt e
4 IMPLEMENTAR AS NOTIFICACAO IMPLEMENTAR EM 100% DAS UBS E
POSITIVA E NEGATIVA DE ACIDENTES DE |UBSF A NOTIFICAGAO NEGATIVA OU  [MPLEMENTADA NOTIFICAGAO EM 0.00 0.00
TRABALHO OCORRIDOS NAS UNIDADES DIPOSITIVA DE ACIDENTES DE 100% DAS UBS E UBSF. ' '
ISAUDE DO DISA SUL. [TRABALHO.
5 LEVANTAR SITUACAO VACINAL DOS  |REALIZAR 01 CENSO VACINAL DOS
FUNCIONARIOS DO SETOR DE VIGILANCIA/SERVIDORES DA VIGILANCIA EM REALIZADOS 2 CENSOS VACINAIS. 0,00 0,00
EM SAUDE DO DISA SUL. ISAUDE.
6 LEVANTAR SITUACAO VACINAL DOS  |ATUALIZAR SITUACAO VACINAL DE ~
FUNCIONARIOS DO SETOR DE VIGILANCIA95% DOS PROFISSIONAIS DO GVISAS SELQ%IEJIOEAS(?SSILLL:)AFCIQSOIgﬁ/EIISNAL 0,00 0,00
EM SAUDE DO DISA SUL. GERENCIA E SUBGERENCIA). ° :
7 ACOMPANHAR OS CASOS SUSPEITOS DEACOMPANHAR 50% OS CASOS
IAGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR NONOTIFICADOS DE AGRAVOS A SAUDE |ACOMPANHADOS 50% DOS CASOS,. 0,00 0,00
DISA OESTE. DO TRABALHADOR.
8 IMPLEMENTAR NOTIFICACAO DE IAUMENTAR EM 10% AS NOTIFICACOES
DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE DO DE AGRAVOS A SAUDE DO QLO”\'I/'IIIIE:’I\‘(;I— :DGASSEM 40% AS 0,00 0,00
TRABALHADOR NOS EAS DO DISA OESTE. TRABALHADOR NOS EAS. COES.
MONITORAR A INCIDENCIA DOS
9 MONITORAR A INCIDENCIA DE DOENGASCASOS NOTIFICADOS DE DOENGAS  [MONITORADA A INCIDENCIA EM
RELACIONADAS AO TRABALHO NO DISA [RELACIONADAS AO TRABALHO EM  140% DAS UNIDADES COM O 0,00 0,00
LESTE. 100% UNIDADES COM O PROGRAMA [PROGRAMA IMPLANTADO.
IMPLANTADO.
10 DIVULGAR PARA OS PROFISSIONAIS T?éﬂf?gggﬁf@ E%nggg’g% DIVULGADOS KITS DE
DAS UBSF AS FICHAS DE NOTIFICAGAO DEL o 107 o S0 ie o P o NOTIFICAGAO EM 100% DAS 0,00 0,00
SAUDE DO TRABALHADOR DO DISA LESTE | At 0 UNIDADES.
R N ReCRRAR A FICHASACOMPANHAR E ENCERRAR 80% AS |ACOMPANHADAS E ENCERRADAS 000 000
ESTE ¢ FICHAS DO SINAN. 100% DAS FICHAS DO SINAN. ' '
12 CAPACITAR MEDICOS E ENFERMEIROS|CAPACITAR 80% DOS PROFISSIONAIS
DAS UBSF NA NOTIFICAGAO DOS MEDICOS E ENFERMEIROS NA e
IAGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR [TEMATICA DE SAUDE DO NAQ REALIZADA. 0.00 0.0
DO DISA LESTE. [TRABALHADOR.
13 REALIZAR O CENSO VACINAL DOS (A0 MENTAR COBERTURA VACIAL  AUMENTADA A COBERTURA 000 000
TRABALHADORES DO DISA LESTE. SAUDE ° ACINAL EM 60%. ' '
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 118% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
2.2 PREVENGAO E CONTROLE DE RISCOS
ISAUDE DECORRENTES DA PRODUGAO E 1.292.000,00 0,00
DO CONSUMO DE BENS E SERVICOS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
2. PREVENIR E CONTROLAR DOENGAS,  [2.2.16 AMPLIAREM50% O
IAGRAVOS E RISCOS A SAUDE DA QUANTITATIVO DE AGOES BASICAS E
POPULAGAO DECORRENTES DA ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA 1.292.000,00 460.979,72
PRODUGAO E DO CONSUMO DE BENS E  [SANITARIA, PASSANDO DE 6.364 EM
ISERVICOS. 2009 PARA 9.546, ATE 2013
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 REVISAR O CODIGO SANITARIO ELABORAR 01 MINUTA DO CODIGO
MUNICIPAL. SANITARIO. ELABORADA 01 MINUTA. 0,00 0,00
2 IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMAGAO
PARA CADASTRAR OS ESTABELECIMENTCR Al AR E UTILIZAR O1 SISTEMA DE [NSTALADO O1 SISTEMA DE
ISUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA E INFORMACAO INFORMACAO 95.000,00) 0,00
CONTROLE DE PROCESSOS E DE GAO. GAO.
IATIVIDADES DE FISCALIZACAOQ.
D SIS OFERECER 150 AGAS PARAFISCAS OE
'SAUDE E 10 PARA ASSISTENTES DISPONIBILIZADAS 147 VAGAS. 60.000,00 10.000,00




FISCAIS.

4 QUALIFICAR GESTORES DO DVISA

IOFERECER 06 VAGAS PARA GESTORES

FAMILIA (ESF).

BASICAS DE SAUDE (23 ESF).

ISANDO O FORTALECIMENTO DA EM CURSOS E CONGRESSOS DE DISPONIBILIZADAS 07 VAGAS. 48.000,00 15.000,00
GESTAO. INTERESSE DA GESTAO.
5 MONITORAR E AVALIAR O PLANO DE  |REUNIR TRIMESTRALMENTE E AVALIAREALIZADAS 04 REUNIOES PARA 0.00 0.00
IACAO DA VIGILANCIA SANITARIA. IA EXECUGAO DO PLANO. IAVALIAR A EXECUGAO DO PLANO. ' '
REALIZAR 6.000 INSPEGOES
ISANITARIAS DE ROTINA E BLITZ: PARA
FINS DE LICENCIAMENTO SANITARIO;
85% DAS INSPECOES SANITARIAS PARA
6 PROMOVER AGOES ESTRATEGICAS PAR%’\(‘);Q} i%g“é’ggg%”‘o%’;%ggo%”“mm?
IGERENCIAMENTO DE RISCO SANITARIO E [, ” . g REALIZADAS 6.881 INSPEGOES
A ; INVESTIGAGAO E INSPEGAO - 650.000,00 372.321,72
IACOES DE SAUDE INTEGRADAS E A SANITARIAS.
INTERSETORIAIS CONJUNTAS COM A VIGILANCIA
: EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE
DO TRABALHADOR E ASSISTENCIA;
100% OPERAGOES SANITARIAS
ESPECIAIS COM OUTROS, E
SOLICITAGAO DE OUTROS ORGAOS.
7 ANALISAR PROJETOS BASICOS DE REALIZAR ANALISE DE 100% DA .
IARQUITETURA DE ESTBELECIMENTOS DE DEMANDA DE PROJETOS BASICOS DESE%&%@??ST?:A/" DOS PROJETO 10.000,00 0,00
ISAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE. IARQUITETURA. i
~ e REALIZAR 50 PALESTRAS EDUCATIVAS
S e O F  PARA A POPULACAO E O SETOR REALIZADAS 826 PALESTRAS
AGAO EM SAUDE PARA A REGULADO, DISTRIBUINDO MATERIAL EDUCATIVAS 30.000,00 0.00
POPULAGAO E SETOR REGULADO. INSTRUCIONAL.
- - REALIZAR 06 CAMPANHAS
9 DIVULGAR AS AGOES DE VIGILANCIA ~ [EDUCATIVAS DISTRIBUINDO OS
ISANITARIA PARA A POPULAGAO. MATERIAIS EDUCATIVOS SOBRE A | (EALIZADA 01 CAMPANHA. 70.000,00 0.00
IATUAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA.
10 DISPONIBILIZAR CANAL DE ESCUTA E ;
> ~ ; DIVULGAR DISK DENUNICA DO DVISA ~
BEI\\J/LlJSNAS:IA PARA A POPULAGAO NA AREA | 4 b\ 0" JORNAL, TV, INTERNET). REALIZADAS 04 DIVULGAGOES. 0,00 0,00
11 INTEGRAR O PROCESSO DE EDUCAGAQPARTICIPAR NOS PROCESSOS DE e
PERMANENTE NA ATENCAO PRIMARIA. [ EDUCAGAO DESTINADOS AS ESF. |1 = 1IVADA 01 PARTICIPACAO. 11.000,00 0.00
ICOLETAR E ANALISAR 480 AMOSTRAS
DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO
12 REALIZAR MONITORAMENTO DE PROGRAMA DE MONITORAMENTO DE [(OLETADAS E ANALISADAS 429 150.000,00 63.658,00
: IALIMENTOS, CONTEMPLANDO :
IALIMENTOS LOCAIS.
0,
13 INVESTIGAR SURTOS DE DOENGAS R“JgglﬁASRDEE’;TIA,\;EﬁfO?O % DAS |\VESTIGADAS E ANALISADAS 15.000.00 0.00
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS. COLETADAS DE SURTO. 100% DAS AMOSTRAS.
R O P0S & CADASTRAR ESTABELECIMENTOS ~ [CADASTRADOS 743 5 000.00 000
TGILANCIA SANITARIA ISUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA.  [ESTABELECIMENTOS.
15 LICENCIAR OS ESTABELECIMENTOS  [LICENCIAR ESTABELECIMENTO LICENCIADOS 6.000.00 0.00
ISUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA. ISUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA.  [1.758 ESTABELECIMENTOS. had '
16 PROMOVER AGOES ESTRATEGICAS
PARA O RECEBIMENTO DE DEMANDAS ~ |RECEBER DEMANDAS/DENUNCIAS ~ CADASTRADAS 1.134 DENUNCIAS 12.000.00 0.00
IATRAVES DO DISQUE DENUNICA DO RECLAMAGOES. RECLAMAGOES DEMANDAS. et '
DVISA.
17 FORMALIZAR OS PROCESSOS ADM.
ISANITARIOS PROTOCOLADOS NO DVISA [NSTAURAR 1500 PROCESSOS FORMALIZADOS 1.492 PROCESSO$ 25.000.00 0.00
IATRAVES DE REQUERIMENTOS E AUTOS DEDMINISTRATIVOS. IADMINISTRATIVOS. had '
INFRACOES .
18 CONCLUIR OS PROCESSOS
IADMINISTRATIVOS SANITARIOS ICONCLUIR 1400 PROCESSOS CONCLUIDOS 1.451 PROCESSOS 20.000.00 0.00
INSTAURADOS, COM A APLICAGAO OU  |ADMINISTRATIVOS SANITARIOS. IADMINISTRATIVOS SANITARIOS. Rt '
NAO DE PENALIDADES.
p IANALISAR 100% DAS AMOSTRAS DE  |ANALISADAS 100% DAS AMOSTRA
19 MONITORAR A QUALIDADE DA AGUA. 1+ 12" 55| ETADAS PELO VIGLAGUA. DE AGUA. 20.000,00 0,00
/ANALISAR 100% DAS AMOSTRAS DE
20 MONITORAR A BALNEABILIADE DOS {00/ COLETADAS NOS RIOS B IANALISADAS 100% DAS AMOSTRAS
RI0S E IGARAPES DE MANAUS IGARAPES DE MANAUS PELA OE AGUA 15.000,00 0,00
: ISECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO -
IAMBIENTE E SUSTENTABILIDADE.
MANTER PLANTAO LIMINAR NOS
21 REALIZAR FISCALIZAGAO NOTURNA E  [FINAIS DE SEMANA EM ATENDIMENTO ~
PLANTAO LIMINAR. AS DEMANDAS DO MINISTERIO MANTIDOS 100% DOS PLANTOES. 50.000,00 0.00
PUBLICO ESTADUAL E DA LEGISLACAQ.
Avaliacado do objetivo META ANUAL COM 119% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 APERFEIGOAMENTO E AMPLIAGAO DA
IATENGAO PRIMARIA A SAUDE. 82.763.984,00 0.00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO | 1 1 AMPLIAR O NUMERO DE
AOS SERVICOS E PROMOVER A EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
IQUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A ' 25.036.800,00 23.600.000,00
A PASSANDO DE 161 EQUIPES EM 2009
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA DARA 274, ATE 2013
IATENCAO A SAUDE. ' :
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
QUALIFICAR 50 EQUIPES DA ESF
gggﬁb’gggi Eiﬁﬁ_'&%%“gff&ss.fgwp RIRAVESDO QUALIFICADAS 95 EQUIPES. 0,00 0,00
"__|CURSO INTRODUTORIO.
8 AMPLIAR A ESTRUTURA FISICA PARA O |AMPLIAR A ESTRUTURA FiSICA DE 32 |AMPLIADA A ESTRUTURA FiSICA 0.00 0.00
MODELO DE 132 M2 NO DISA LESTE. UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.  |DE 8 UNIDADES. ' '
1 COORDENAR A IMPLANTAGAO DE e
NOVAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ARTICULAR A IMPLANTAGAO DE 65 5 ANTADAS 21 NOVAS UBSF. 409.600,00 0,00
NOS DISA NOVAS UBSF NO MUNICIPIO..
2 CONVERTER EQUIPES DE ATENGAO  |PROMOVER A COMPOSIGAO DE 01 EAB
BASICA (EAB) EM EQUIPES DE SAUDE DA [COMO ESF EM 50% DAS UNIDADES ~ [CONVERTIDA 01 EQUIPE. 147.200,00 0,00

\A SAUDE.

3 AMPLIAR A REDE DE ATENGAO PRIMARIAEDIFICAR 118 NOVAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA.

EDIFICADAS 19 NOVAS UNIDADES.

24.480.000,00

23.600.000,00




IAS EQUIPES DA ESF DO DISA OESTE.

[4 CONVERTER UNIDADES BASICASDE  ARTICULAR A CONVERSAO DE 12 UBS
ISAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA EM UBSF PASSANDO DE 11 PARA 23 (CONVERTIDAS 8 UBSF. 0,00 0,00
FAMILIA. UBS CONVERTIDAS.
5 AMPLIAR O N° DE EQUIPES DE SAUDE DAEXPANDIR O N° DE EQUIPES DE
FAMILIA NO DISA NORTE. 48 PARA 73. EXPANDIDAS 04 EQUIPES 0.00 0,00
6 AMPLIAR O N° DE EQUIPES DE SAUDE DAMPLANTAR 02 NOVAS EQUIPES DE
FAMILIA NO DISA SUL. ISAUDE DA FAMILIA. IMPLANTADA 01 NOVA EQUIPE. 0.00 0.00
REATIVAR EM 100% EQUIPES DA ESF, E
’ INSERIR PROFISSIONAIS (MEDICOS,
; E,\E”A_TA'VSS Dng'EEESST%E SAUDE DA ENFERMEIROS, TECNICOS DE REATIVADAS 9 EQUIPES 0,00 0,00
. ENFERMAGEM E ACS) NAS EQUIPES
INCOMPLETAS.
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 38,87% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO |3.1.2 AMPLIAR A COBERTURA
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A POPULACIONAL DA ESTRATEGIA DE
QUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A ISAUDE DA FAMILIA, PASSANDO DE 0,00 0,00
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA 41,14% EM 2009 PARA 50%, ATE
IATENCAO A SAUDE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 IMPLANTAR A CLASSIFICAGAO DE ﬁ\‘%?ggggﬁ‘/%mggkgm&?égg&I L REALIZADA A CLASSIFICAGAO DE 0.00 0.00
ULNERABILIDADE SOCIAL NAS UBSF. RISCO EM 20% DAS UBSF. ' '
EM 21% DAS UBSF.
MANTER ATUALIZADO MENSALMENTEATUALIZADO CADASTRO NO
égGEERD/ETSU:L!}gSB/? SA%?BQS,\IT(?(SDCDNAESO CADASTRO DE 100% DAS EQUIPES [SCNES EM 100% DAS EQUIPES. 0,00 0,00
DE SAUDE DA FAMILIA NO SCNES.
ICOORDENAR O PROCESSO DE
3 DEFINIR AREA DE ABRANGENCIA DAS | |ERRITORIALIZAGAO EM 100% DAS e pinipa A TERRITORIALIZAGAO
UBSE AREA DE ABRANGENCIA DAS EM 77% DAS AREAS 0,00 0,00
: UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA :
FAMILIA.
‘E‘)EgFE'g:JFfF?E;EDR’ER&%FgS gf ?;“LAJI,AL?:SO TERRITORIALIZAR A AREA DE TERRITORIALIZADAS 80% DA AREA 0.00 0.00
DISA SUL IABRAGENCIA DE 80% DAS UBSF. DAS UBSF ' '
5 AMPLIAR A COBERTURA DA POPULACAOAMPLIAR DE 47% PARA 49,20% A
IACOMPANHADA PELA ESTRATEGIADE  [COBERTURA DA ESTRATEGIA DE IAMPLIADA A COBERTURA EM 46%. 0,00 0,00
ISAUDE DA FAMILIA NO DISA SUL. ISAUDE DA FAMILIA.
TERRITORIALIZADAS 70% DAS
6 DEFINIR AREA DE ABRANGENCIA DOS IAREAS DE ABRANGENCIA.
EAS DO DISA LESTE. TERRITORIALIZAR EM 100% DOS EAS. 0,00 0,00
7 CADASTRAR AS POPULAGOES E AREAS /AMPLIAR EM 100% A COBERTURA DA Qggb'ff&g%%foz&’m DA 000 000
DESCOBERTAS DA ESF NO DISA LESTE. |POPULAGAO CADASTRADA NA UBSF. ' '
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 89,60% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO |, | 2 AMPLIAR O NUMERO DE
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A i '
IAGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE,
QUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A EASSANDO DE 1.327 AGENTES EM 0,00 0,00
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA 009 PARA 1918 ATE 2013
IATENCAO A SAUDE =S :
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
IARTICULAR A CONTRATAGAO DE 539
1 AMPLIAR O QUADRO DE AGENTES : g X
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS). /Fxg’\s/"mm A ESTRATEGIA SAUDE DA |NAO REALIZADA. 0,00 0,00
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGCAO
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A 3.1.4 IMPLANTAR 10 NUCLEOS DE
QUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF), 0,00 0,00
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA IATE 2013.
IATENCAO A SAUDE.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
IAPOIAR A IMPLANTACAO DE 05
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
égf&'ﬁ%\éﬁs‘f{%g I“D":,T:RA@'G';\ PARAA |CAMILIA (NASF) TIPO 1, SENDO 02 NO |NAO REALIZADA. 0,00 0,00
: DISA LESTE, E 01 NOS DISA NORTE,
OESTE E SUL.
2 IMPLEMENTAR TECNOLOGIAS IARTICULAR A IMPLANTAGAO DA ’
INOVADORAS DE EDUCAGAO EM SAUDE. [TELESSAUDE EM 01 UBS POR DIsA, | MPLANTADA 01 TELESSAUDE. 0.00 0,00
3 DISPONIBILIZAR APOIO MATRICIAL PARA X
IAS EQUIPES DA ESF DO DISA LESTE. IMPLANTAR 02 NASF TIPO 1. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
4 DISPONIBILIZAR APOIO MATRICIAL PARA X
IAS EQUIPES DA ESF DO DISA NORTE,  |MPLANTAR 01 NASF TIPO 1. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
5 DISPONIBILIZAR APOIO MATRICIAL PARA x
IS EQUIPES DA ESF DO DISA SUL. IMPLANTAR 01 NASF TIPO 1. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
6 DISPONIBILIZAR APOIO MATRICIAL PARA|\1p) ANTAR 01 NASF TIPO 1. NAO REALIZADA. 0,00 0,00




Avaliacéo do objetivo

META ANUAL COM 9% DAS ACOES REALIZADAS.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO |51 & MPLANTAR A POLITICA
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A MUNICIPAL DE PRATICAS
QUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 20.000,00 0,00
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA IATE 2013 '
IATENCAO A SAUDE. :
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 APRESENTAR AO CMS PARA
DELIBERAGAO PROJETO DE IMPLANTAGA
DA POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS %@EENRQ%%TEO;%[%%EA ELABORADO 01 PROJETO. 0,00 0,00
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES :
PMPIC (PRT GM N° 971/2006).
2 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE [REALIZAR 01 SEMINARIO SOBRE
EM PRATICAS INTEGRATIVAS E PRATICAS INTEGRATIVAS E NAO REALIZADA. 20.000,00 0,00
COMPLEMENTARES. COMPLEMENTARES.
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 50% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.1 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO [3.1.6 AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA
QUALIDADE, A INTEGRALIDADE, A SAUDE DA FAMILIA, PASSANDO DE 48 7.707.184,00 6.614.099,08
EQUIDADE E A HUMANIZAGAO NA EQUIPES EM 2009 PARA 200, ATE
IATENCAO A SAUDE. 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 OFERECER CURSO INTRODUTORIO PARISPONIBILIZAR 148 VAGAS PARA AS
IAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL. NOVAS EQUIPES. CAPACITADAS 148 PESSOAS 15.000,00 0,00
2 AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE  AMPLIAR DE 52 PARA 200 N° DE
BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA EQUIPES DE SAUDE BUCAL EM TODOSAMPLIADAS 214 EQUIPES 7.692.184,00 6.614.099,08
FAMILIA. 0S 05 DISTRITOS.
3 QUALIFICAR CIRURGIOES/DENTISTAS EMDFERECER 10 VAGAS EM CURSOS DE
PREVENGAO E DIAGNOSTICO DO CANCERPREVENGAO E DIAGNOSTICO DO OFERECIDAS 166 VAGAS. 50.000,00) 0,00
BUCAL. ICANCER BUCAL.
4 QUALIFICAR CIRURGIOES/DENTISTAS ENELABORAR 01 PROTOCOLO DE -
PREVENGAO E DIAGNOSTICO DO CANCERATENDIMENTO PARA O CANCER NAO REALIZADA. 0,00 0,00
BUCAL. BUCAL.
5 AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE
BUCAL NA ESTRATERGIA SAUDE DA ggz&ggggulg%’ O N°DE EQUIPES |\ REALIZADA. 0,00 0,00
FAMILIA DO DISA LESTE. :
6 AMPLIAR O N° DE EQUIPES DE SAUDE [/ LANTAR ZEQUIEES DE SAUDE i1 ANTADA 01 EQUIPE DE SAUDE 000 000
BUCAL NO DISA RURAL iy BUCAL ' '
: PSR EPHIGENIO SALLES. -
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 93.40% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAGAO DO ACESSO E
IAPERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA
IAMBULATORIAL E HOSPITALAR 23.748.329,00 0.00
ESPECIALIZADA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
— [-2.7 AMPLIAR O ACESSO DA
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO |POPULAGAO AOS SERVIGCOS
|AOS SERVIGOS E PROMOVER A ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA, 1,157 105.00 0.00
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A PASSANDO DE 03 CENTROS DE A '
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  [ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEO) EM 2009 PARA 04, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 IMPLANTAR CEO NO DISTRITO LESTE.  I[MPLANTAR 01 CEO. NAO REALIZADA 421.910,00 0,00
2 IMPLANTAR UMA CENTRAL REGIONAL DE .
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA kME%g'LlﬁRD%léégggég g';',\% ARIA NAO REALIZADA 43.195,00 0,00
(LRPD) NO DISA LESTE. i
IMPLANTAR 04 SERVIGOS VISANDO
IATENDER A DEMANDA DOS DISTRITOS
gQgEIIE_ISITERDAI\E(I\)l"IEEEI-I/—AAT%EiEFé\gf\gtsjlgll_z (NORTE, LESTE, SUL, OESTE E RURALINAO REALIZADA 692.000,00 0,00
POR MEIO DE REFERENCIA E
ICONTRARREFERENCIA.
4 OFERECER CONSULTAS OFERECER 693 CONSULTAS
ODONTOLOGICAS NO DISA SUL. ODONTOLOGICAS. (OFERECIDAS 261CONSULTAS. 0,00 0.00
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 37,34% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
ig;‘“s"gé'\ﬁ’égsAEcEgg%g@ggium@o 3.2.8 IMPLEMENTAR AS AGOES DA
POLITICA DE ATENGAO A SAUDE 401.000,00 99.617,08|
QUALIDADE, AEQUIDADEEA BUCAL ATE 2013
HUMANIZAGAO NA ATENCAO A SAUDE. ' :




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Agéo .
Programada Realizada Programado Executado
<~ A REALIZAR UMA OFICINA COM A
éfggéséﬁcaf ROTOCOLO DE ATENGAO Ap \RTicIPACAO DOS DISA PARA REALIZADAS 2 OFICINAS. 0,00 0,00
' REVISAO DO PROTOCOLO.
2 ELABORAR TERMO DE REFERENCIA PARA
LEVANTAMENTO DE PERFIL
EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL DA ELABORAR 01 TERMO DE REFERENCIA- AP DRAD0 01 TERVO DE 0,00 0,00
POPULAGAO URBANA E RURAL DE .
MANAUS.
3 REALIZAR EVENTO DE PROMOGAO A REALIZAR 01 SEMANA MUNICIPAL DE |REALIZADO 01 EVENTO DE SAUDE 45.000.00 23.333.90
ISAUDE BUCAL. ISAUDE BUCAL. BUCAL. et e
REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS
DE PREVENGAO E ACOES CURATIVAS
4 COORDENAR AGOES DE EDUCAGAO EM EA"L"J,\?@ﬁ’fjggg‘-&gfﬁ;ﬁcoms REALIZADAS 111 ATIVIDADES 12.000.00 0.00
ISAUDE EM ESCOLAS MUNICIPAIS. ODONTOLOGICO DO PROGRAMA EDUCATIVAS EM 38 ESCOLAS.
MUNICIPAL DE SAUDE DO ESCOLAR
(PSE/SEMED).
5 QUALIFICAR AUXILIARES E TECNICOS ENDFERECER 300 VAGAS EM CURSO DE
ISAUDE BUCAL EM BIOSEGURANGA. BIOSSEGURANGA. (OFERECIDAS 316 VAGAS. 24.000,00 0.00
~ ~— [CRIAR E ATUALIZAR UMA HOME PAGE
6 DIVULGAR AS AGOES E INFORMACORS |5oppre SAUDE BUCAL NO PORTAL DA NAO REALIZADA. 0,00 0,00
EM SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO.
SECRETARIA.
- REALIZAR 01 FORUM ESPECIFICO PARA
|7 IMPLANTAR COMITE MUNICIPAL DE IMPLANTAGAO DO COMITE DE SAUDE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
ISAUDE BUCAL. BUCAL
- - DESENVOLVER ATIVIDADES DE_
8 REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM  PREVENGAO, EDUCAGAO E AGOES ~ DESENVOLVIDAS 123 ATIVIDADES 20.000.00 0.00
ISAUDE NA AREA DE SAUDE BUCAL. ICURATIVAS EM SAUDE BUCAL EM 62 [EM 62 ESCOLAS Rt '
ESCOLAS INTEGRANTES DE PSE E SPE.
ICONFECCIONAR E DISTRIBUIR 15.000
~ 5 MATERIAL EDUCATIVO E PREVENTIVO
gfgéé'mRAé‘égEDsE%iggg%ﬁ%ﬁ EM  |EM SAUDE BUCAL EM ESCOLAS E |NAO REALIZADA. 0,00 0,00
g ICOMUNIDADES DA ABRANGENCIA DO$
DISTRITOS SANITARIOS.
REALIZAR UMA CAMPANHA MUNICIPAL
10 REALIZAR AGOES DE EDUCAGAO EM  [DE PREVENGAO DO CANCER BUCAL EMx
ISAUDE NA AREA DE SAUDE BUCAL. ICONJUNTO COM A CAMPANHA DE NAo reaLizapA. 0.00 0.0
ACINAGAO DO IDOSO.
11 IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE ICOORDENAR AGOES DE EDUCAGAO ~
BUCAL, EDUCATIVAS, PREVENTIVASE  [EM SAUDE EM 79 UNIDADES DE SAUD| ggﬁ%’:‘.ﬁﬁ&‘g%’?ﬂsgf&ﬁg ADES 0,00 0,00
ICURATIVAS. ICOM GABINETE ODONTOLOGICO. :
IATENDER 60% DOS ESCOLARES E 409
DA COMUNIDADE ONDE A UNIDADE
é%g%igﬁlgélégc’\)ﬂg\%ﬁmwmo MOVEL ESTIVER LOCALIZADA, COM ATENDIDA 100% DA POPULAGAO. 300.000,00 76.283,18
: IATIVIDADES EDUCATIVAS,
PREVENTIVAS E CURATIVAS.
13 DESENVOLVER ACOES PARA PROMOVER ARTICULAGOES -
IMPLANTAGAO DO COMITE MUNICIPAL DE [INSTITUCIONAIS AFIM DE FORMAR 01 NAO REALIZADA. 0,00 0,00
ISAUDE BUCAL. ICOMITE DE SAUDE BUCAL.
IARTICULAR AGOES INTERSETORIAIS E
~ INTERINSTITUCIONAIS QUE PROPICIE A
é‘;g‘fzﬁ'\,ﬁi’l\‘; ~ ?ﬁgfég,dg REDUZAM ACONSCIENTIZAGAO DOS EFEITOS DO [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
: TABAGISMO NA INCIDENCIA DO
ICANCER DE BOCA.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 37,34% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO | %29 MELANTAR © SISTEMA DE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A GILANC
NUTRICIONAL - SISVANWEB EM 20 45.000,00 0,00
QUALIDADE, ABQUIDADEEA - UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE. : '
IATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS IMPLANTAR O SISVAN EM 34 UBSF E | IMPLANTADO O SISVAN EM 47
UNIDADES QUE ADERIRAM AO PROGRAMA ' 11 (e & i RAL UNIDADES 0,00 0,00
NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA g :
IQUALIDADE DA ATENCAO BASICA/PMAQ.
2 ARTICULAR A IMPLANTAGAO DO SISVAN
2 \WREALIZAR UMA OFICINA PARA
ggssl&Rupos DE IDOSOS NA ATENGAO |, o aNTA CAO DO SISVAN. REALIZADAS 4 OFICINAS. 2.000,00 0,00
3 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA IMPLANTADO O SISVANWEB EM 12
IALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS IMPLANTAR O SISVANWEB EM 12 UBSRJBSF. 40.000,00 0,00
UNIDADES DA PMAQ NO DISA NORTE.
4 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA IMPLANTADO O SISVANWEB EM 06
IALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS IMPLANTAR O SISVANWEB EM 10 UBSHJBSF. 3.000,00 0,00
UNIDADES DA PMAQ NO DISA SUL.
5 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA
IALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS IMPLANTAR O SISVANWEB EM 10 UBSHNAO REALIZADA. 0,00 0,00
UNIDADES DA PMAQ NO DISA LESTE.
6 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA
IALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS IMPLANTAR O SISVANWEB EM 10 ussrL!J"E"gg'I;’gNTADO O SISVANWEB EM 1 0,00 0,00
UNIDADES DA PMAQ NO DISA OESTE. :
7 AMPLIAR A REDE DE VIGILANCIA IMPLANTADO O SISVANWEB EM 06
IALIMENTAR E NUTRICIONAL NAS 2"&;’;’\‘;’:” O SISVANIWEB EM 6 PSR |ogp 0,00 0,00
UNIDADES DA PMAQ NO DISA RURAL. :
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 95.50% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
~ j-2.10 REDUZIR A DESNUTRICAO
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO [ENERGETICO-PROTEICA (DEFICIT
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A PONDERAL) ENTRE CRIANGAS 40.000,00 26.835,60

QUALIDADE, AEQUIDADEEA
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.

MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE,
PASSANDO DE 7,93% EM 2007 PARA
4,5%, ATE 2013.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
L IMPLANTAR O PROGRAMA NACIONAL DEjy 1) ANTAR O PROGRAMA “A MAIS" EMMPLANTADO O PROGRAMA EM 94
SUPLEMENTACAC DAVITAMINAA"A  [ITFLANTAR O PROGRANA W s 6.000,00 5.900,00
MAIS" NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. : :
2 COORDENAR SENSIBILIZACAO (RODA DE
CONVERSA) NAS UNIDADES BASICAS DE [ AHEAE 50 RODAS D= CORVERSA. |
ISAUDE, E UNIDADES BASICAS DE SAUDE : FREALIZADAS 12 RODAS DE
/ i ISENDO DISA NORTE: 10, DISA RURAL: 15.000,00 6.855,60
DA FAMILIA SOBRE A ESTRATEGIA o o e T 0, DI PURAL CONVERSA.
NACIONAL DE ALIMENTAGAO D e 16 OAlh- o :
COMPLEMENTAR SAUDAVEL (ENPACS). : -04.
gEAISEOF’\IA(;/;NR?OASE?Opgsgg_Raf\AiAggfsios IACOMPANHAR 76% DAS FAMILIAS ~ |ACOMPANHADAS 81,19% DAS 300000 272500
EAMILIA BENEFICIARIAS COM PERFIL SAUDE. [FAMILIAS. e e
B R e i oD S ACOMPANHAR 76% DAS FAMILIAS  ACOMPANHADAS 31,919 DAS 300000 200000
A BENEFICIARIAS COM PERFIL SAUDE. [FAMILIAS. 000, 000,
5 PROMOVER OFICINAS PARA FORMAGAO
DE TUTORES DA ESTRATEGIA NACIONAL
DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAQ REALIZAR 02 OFICINAS. REALIZADAS 03 OFICINAS. 2.000,00 1.355,00
COMPLEMENTAR SAUDAVEL (ENPACS) NO
DISA NORTE.
6 PROMOVER A SENSIBILIZACAO (RODA DE
CONVERSA) NAS UNIDADES DE SAUDE DAREALIZAR 10 RODAS DE CONVERSA. Eg’:";/'égg’:\s 08 RODAS DE 0,00 0,00
FAMILIA DO DISA NORTE. -
7 ACOMPANHAR O PERFIL DE SAUDE DO . ACOMPANHADOS 91% DAS
PROGRAMA BOLSA FAMILIADO DISA [ ONPATRAR 70% COM PERFIL PESSOAS DO PROGRAMA BOLSA 2.000,00 2.000,00
NORTE. : FAMILIA.
8 PROMOVER A FORMAGAO DE TUTORES
PARA A IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PROMOGAO DA REALIZAR 02 OFICINAS. NAO REALIZADA. 2.500,00 2.500,00
IALIMENTAGAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL (ENPACS) DO DISA SUL.
zgﬁg“é'g\é?sﬁgggﬂg";éPACQSL%'%S‘BRE EALIZAR 10 RODAS DE CONVERSA |REALIZADAS 6 RODAS DE 250000 250000
S ARA SENSIBILIZAR A EQUIPE. CONVERSA. 500, 500,
R S PR e P UDE DORCOMPANHAR 76% DAS FAMILIAS  ACOMPANHADAS 32,5% DAS 250000 000
D I b Dt BENEFICIARIAS COM PERFIL SAUDE. [FAMILIAS.
1 PROMOVER A FORMAGAO DE TUTORES
PARA A IMPLANTAGAO DA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PROMOCAO DA EE’S'L:'IZS/;TOOI\?A?SF '&'DNSASAPSARA REALIZADA 01 OFICINA. 1.000,00 0,00
IALIMENTAGAO COMPLEMENTAR :
SAUDAVEL (ENPACS) DO DISA LESTE.
A e T e S o AREALIZAR 10 RODAS DE CONVERSA ~ REALIZADAS 34 RODAS DE 000 000
ey SOBRE A ENPACS NOS EAS. CONVERSA.
13 ACOMPANHAR O PERFIL DE SAUDE DOS\COMPANHAR 76% DAS FAMILIAS
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA | BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA Eﬁmi@‘HADAS 40% DAS 500,00 0,00
FAMILIA DO DISA LESTE. FAMILIA NOS EAS.
14 PROMOVER A FORMACAO DE TUTORES
PARA A IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PROMOGAO DA REALIZAR 2 OFICINAS. REALIZADAS 2 OFICINAS. 0,00 0,00
ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL (ENPACS) DO DISA OESTE.
15 ACOMPANHAR O PERFIL DE SAUDE DO -
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA E\ESEAF}TQ:\/‘&';?E;%] EQSGFQQ\",:/'I‘LASOLS ACOMPANHADAS 100% DAS 000 000
FAMILIA SEGUNDO O IGD 2011 NO DISA EAMILIA AMILIAS. ’ '
OESTE. :
SAUDE SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL REALIZAR 2 CAMPANHAS EDUCATIVASREALIZADAS 2 CAMPANHAS 000 000
N ISOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO. |EDUCATIVAS. : ’
0 DISA RURAL.
17 ACOMPANHAR O PERFIL DE SAUDE DO, 5 \ip ANHAR EM 76% AS FAMILIAS | ACOMPANHADAS 92% DAS
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA e\ EFICIARIAS DO BOLSA FAMILIA.  FAMILIAS 0.00 0.0
FAMILIA DO DISA RURAL. - :
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 87,69% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO %ﬁgégg?gﬂhﬁ"EESREocARlcfﬁgstE 100%
gﬁijgiggasgéﬁﬁﬁggv;f A MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE AD 14.500,00 0,00
& EA PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DE
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  PROCRAMADE S
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
REALIZAR VISITA TECNICA EM 50%
1 INTENSIFICAR O MONITORAMENTO DAS [DAS UNIDADES DE SAUDE COM
IACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE  |PROGRAMA NACIONAL DE .
SUPLEMENTACAO DE FERRO NAS SUPLEMENTACAO DO FERRO/ PNSF ?;f%i’f@,\iggg@s TECNICAS E 3.000,00 0,00
UNIDADES DE SAUDE COM O PROGRAMA [MPLANTADO, SENDO DISA NORTE: 24 (6% :
IMPLANTADO. EAS, DISA OESTE: 29, DISA SUL: 35,
DISA LESTE: 29.
2 ARTICULAR A IMPLANTACAO DO
PROGRAMA NACIONAL DE IMPLANTAR 06 UNIDADES DE SAUDE [MPLANTADO O PNSF EM 06 6.000.00 000
SUPLEMENTACAO DE FERRO (PNSF) NO DO DISAR. UNIDADES DE SAUDE. 000, ’
DISAR.
3 REDUZIR A PREVALENCIA DE ANEMIA _[MPLANTAR O PROGRAMA NACIONAL
FERROPRIVA EM GESTANTES E CRIANCASDE SUPLEMENTAGAO DO FERRO NA | MPLANTADO O PROGRAMA EM 01 0,00 0,00
DO DISA NORTE. UBSF SAO JOAO. :
4 INTENSIFICAR O MONITORAMENTO DAS
IACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE  |REALIZAR VISITA TECNICA EM 24 .
SUPLEMENTACAO DE FERRO NAS UNIDADES DE SAUDE COM PNSF Fr b ADA VISITA TECNICA EM 64 2.000,00 0,00
UNIDADES COM O PROGRAMA IMPLANTADO. :
IMPLANTADO DO DISA NORTE.
REALIZAR VISITA TECNICA EM 50%,
iggg‘gg'g;\g&x,aﬂ'ngl‘\o"f\"i’\dTgEDAs CORRESPONDENDO A 35 UNIDADES |REALIZADA VISITA TECNICA EM
PLEMENTAAG, DE FERRO NA REDE DEDE SAUDE COM PROGRAMA NACIONA(100% DAS 35 UNIDADES DE 2.500,00 0,00
MENT/ DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO/PNSFSAUDE.
IATENCAO BASICA DO DISA SUL. LA ARG
6 INTENSIFICAR O MONITORAMENTO DAS
IACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE  |REALIZAR MONITORAMENTO EM 29 [REALIZADO MONITORAMENTO EM 50000 000
SUPLEMENTAGAO DE FERRO NA REDE DE[EAS COM PNSF IMPLANTADO. 42 EAS. : ;
IATENCAO BASICA DO DISA LESTE.
7 COORDENAR A SENSIBILIZAGAO NAS
UNIDADES DO DISA RURAL SOBREA  ISENSIBILIZAR 60 PROFISSIONAIS DAS [SENSIBILIZADOS 60 000 000
ENPACS ATRAVES DAS RODAS DE EQUIPES ENVOLVIDAS. PROFISSIONAIS, : :
CONVERSA.




B ARTICULAR A IMPLANTAGAO DO
PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE DO lrhén_égL?sEoDENESSFFEM 06 PSR QUE |, 1p| ANTADO O PNSF EM 06 PSR. 0,00 0,00
FERRO (PNSF) NO DISA RURAL. :
APACITAR 06 ENFERMEIROS E 06
O CADACITER oS EQUIPES DE ESFNO PNSFEDICOS DA ESF SOBRE O PROG. DE CAPACITADOS 06 PROFISSIONAIS. 500,00 0,00
: ISUPLEMENTACAO DO FERRO.
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 122,58%DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2.12 AMPLIAR O NUMERO DE _
 |UNIDADES DE SAUDE COM AGOES DA
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO  POLITICA MUNICIPAL DE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A HUMANIZAGAO DO SUS (PMH) 2795000 4,956 18
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A IMPLANTADAS E APOIADAS e o
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  TECNICAMENTE, PASSANDO DE 50
UNIDADES DE SAUDE EM 2009 PARA
200, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
) REALIZAR 05 OFICINAS DE
1 QUALIFICAR NA POLITICA DE SENSIBILIZAGAO PARA A ENVOLVENDQY 1\ \£1cADOS 153
HUMANIZAGAO OS SERVIDROES DAS 250 SERVIDORES DAS UNIDADES [0 0B 225 o 8.000,00 0,00
UNIDADES DE SAUDE IDENTIFICADAS.  [DENTIFICADAS (SENDO 50 POR :
DISTRITO).
2 CONSTRUIR OS INDICADORES
NECESSARIOS PARA O MONITORAMENTO [REALIZAR 01 WORKSHOP PARA A )
IAVALIAGAO DAS AGOES DE CONSTRUGAO DOS INDICA-DORES DENAO REALIZADA. 1.000,00 0,00
HUMANIZAGAO IMPLANTADAS NAS MONITORAMENTO E AVALIAGAO.
UNIDADES DE SAUDE.
3 PRODUZIR UMA CARTOGRAFIA DAS
IAGOES REALIZADAS NAS UNIDADES DE
ISAUDE DANDO VISIBILIDADE AOS
TRABALHOS DESENVOLVIDOS, REALIZAR A Il MOSTRA MUNICIPAL DE
INCENTIVANDO A PRODUGAO DE NOVOS |HUMANIZAGAO DA SAUDE. REALIZADA 01 MOSTRA. 15.000,00 4.956,18
TRABALHOS E A VALORIZAGAO DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO
PROCESSO.
4 AMPLIAR O N° DE EAS COM AGOES DE  [MPLANTAR DISPOSITIVO/DIRETRIZ DE
HUMANIZAGAO IMPLANTADAS. HUMANZIAGAO EM 50 EAS. IMPLANTADO 59 EAS COM PMH. 0.00 0,00
f’NFT(EgE%gRD% abA,\;\‘AEdfz"/ﬂ'é’XgﬂNSERINDC NSERIR A DIRETRIZ ACOLHIMENTO  [NSERIDAS AS AGOES DE
7 AS AGOES DE 10 AREAS TECNICAS |ACOLHIMENTO EM 06 AREAS 0,00 0,00
DIRETRIZES/ DISPOSITIVOS DA POLITICA 0™, T30 e v 11 ANCIA FPECNICAS
DE HUMANIZAGAOQ. : :
6 DIVULGAR A CARTA DE DIREITOS E DISTRIBUIR 3.000 EXEMPLARES DA
DEVERES DOS USUARIOS AOS SERVIDORERRTA DE DIREITOS E DEVERES DOS [DISTRIBUIDOS 3.000 EXEMPLARES] 1.950,00 0,00
DAS UNIDADES IDENTIFICADAS. USUARIOS DO SUS.
7 DESENVOLVER PROJETO DE APOIO
INSTITUCIONAL AOS GESTORES PARA  REALIZAR 01 PROJETO DE APOIO PARK -ALIZ200 0 PROSETO DE APOI] 200000 000
IMPLANTAGAO DA GESTAO PARTICIPATIVALO0% DAS UNIDADES DE SAUDE. SAUDE. e '
DA PMH NAS UNIDADES DO DISA RURAL. :
Avaliacéo do objetivo META ATUAL COM 97% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
iéggg;'@g&“gggg%8C:ROKU"AQAO 3.2.13 IMPLANTAR 04 UNIDADES DE
QUALIDADE, A EQUIDADE E A ;’()RlOSNTO-ATENDIMENTO (UPA), ATE 5.720.000,00 0,00
HUMANIZAGAO NA ATENCAO A SAUDE. :
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1 IMPLANTAR E ESTRUTURAR UNIDADES x
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS). IMPLANTAR 02 UPAS. NAO REALIZADA. 5.720.000,00 0,00
Avaliagdo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO [3.2.14 MANTER EM PLENO
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A FUNCIONAMENTO O SERVICO DE 0.00 0.00
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A IATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ' '
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. __ (SAMU), ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
REALIZAR TREINAMENTO EM PRE-  |REALIZADO TREINAMENTO PARA
A O e oam Y = QAL FICATHOSPITALAR MOVEL PARA 50 DOS  90% DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL 0,00 0,00
"|PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO.  |MEDIO.
2 AMPLIAR O ATENDIMENTO E QUALIFICARCONSTRUIR 02 BASES DO SAMU X
/A ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL.[TERRESTRE. NAO REALIZADA. 0.00 0.00
REALIZAR TREINAMENTO EM PRE- _ REALIZADO TREINAMENTO PARA
iﬁ’gggﬁg\f’cf: EgElmgggﬁEngA’\lﬂ‘g\l/cEﬁFHOSPITALAR MOVEL PARA 100% DOS [80% DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL 0,00 0,00
"IPROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR. [SUPERIOR.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 112% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO [3.2.15 AMPLIAR EM 120% A OFERTA
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A DE PROCEDIMENTOS POR IMAGEM DA 6.048.636,00 1.285.226,18
QUALIDADE, A EQUIDADE E A REDE MUNICIPAL, PASSANDO DE




HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.

56.890 EM 2009 PARA 125.335, ATE
2013.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
AMPLIAR EM 56% A OFERTA DE
1 AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA,  REALIZADOS 32.057 EXAMES DE 938.424.00 249.623.39
ULTRASSONOGRAFIA. PASSANDO DE 34.008 PARA 49.109  |ULTRASSONOGRAFIA. e R
EXAMES REALIZADOS.
IMPLANTAR 01 SERVIGO DE IMPLANTADOS 2 SERVIGOS DE
2 IMPLANTAR SERVICO DE MAMOGRAFIA. MAMOGRAFIA. MAMOGRAFIA. 236.356,00 236.356,00|
IAMPLIAR EM 38,78% A OFERTA DE
I3 AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE EXAMES DE RADIOLOGIA, PASSANDO
RADIOLOGIA. DE 42.055 PARA 58.363 EXAMES REALIZADOS 37.434 EXAMES. 4.873.856,00 699.246,79
REALIZADOS.

Avaliacao do objetivo

META ANUAL COM 64,66% DAS ACOES

REALIZADAS.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO [3.2.16 AMPLIAR EM 50% A OFERTA DE
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A EXAMES LABORATORIAIS, PASSANDO
QUALIDADE, AEQUIDADEEA DE 1.524.885 EM 2009 PARA 9.845.818,00 4.956.522,03
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. _ [2.287.327, ATE 2013.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
MPLANTAR 13 POSTOS DE COLETA, [IMPLANTADOS 08 POSTOS DE
2 AMPLIAR A REDE DE POSTOS DE COLETRy o &\ D0 2 o8 o 0STOS. ICOLETA. 317.550,00 122.542,00
IAMPLIAR EM 35% A OFERTA DE
1 AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES EXAMES LABORATORIAIS, PASSANDO |REALIZADOS 2.262.165 EXAMES 9.036.680.00 4.588.658.03
LABORATORIAIS. DE 1.524.885 EM 2009 PARA LABORATORIAIS. D085 08098
2.058.595 ATE FINAL DE 2012.
3 AMPLIAR A REDE DE COLETA IMPLANTADAS 13 COLETAS
ITINERANTE. IMPLANTAR 60 COLETAS ITINERANTES T\ ERANTES. 426.588,00 245.322,00
4 TMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA | _
IQUALIDADE NOS LABORATORIOS QUALIDADE EM 4 LABORATORIOS ~ [NAO REALIZADA. 30.000,00 0,00
DISTRITAIS. DISTRITAIS.
5 REALIZAR EVENTOS TECNICOS
L S PROMOVER 06
CIENTIFICOS PARA CAPACITAGOES E ~ ~ PROMOVIDAS 11
= IATUALIZAGOES/ICAPACITAGOES PARA ~ ~ 15.000,00 0,00
ATUALIZACOES DOS PROFISSIONAIS DE (S pe S0 88 o8 M e 1 BORATORIO ATUALIZAGOES/CAPACITAGOES.
LABORATORIO.
sounrcnevcontroeoe BULEIGRROPRORSIONE |
QUALIDADE PROFISSIONAIS ESPECIALISTAST ~o t 0P o "o = S e e o NAO REALIZADA. 20.000,00 0,00
DO LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA.
IQUALIDADE.
Avaliacado do objetivo META ANUAL COM 109,88% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO | :2:17 REDUZIR EM 11,7% A TAXA DE
AOS SERVICOS E PROMOVER A ICESAREA NA MATERNIDADE DR.
MOURA TAPAJOZ (MMT), PASSANDO 438.320,00 117.000,00
QUALIDADE, AEQUIDADEEA DE 41,7% EM 2009, PARA 30%, ATE
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE. o™ ' '
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1IMPLANTAR E INSTITUCIONALIZAR O |QUALIFICAR 90% DOS SERVIDORES D
PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA MMT PARA A UTILIZACAO DO Eggb:g'géggs 100% DOS 25.000,00 25.000,00
MATERNIDADE. PROTOCOLO ASSISTENCIAL. :
2 MONITORAR A UTILIZAGAO DO MONITORAR A UTILIZAGAO DO PREENCHIDO O PARTOGRAMA EM
PARTOGRAMA PARTOGRAMA EM 100% DAS 100% DAS PARTURIENTES 0.00 0.00
i IGESTANTES EM TRABALHO DE PARTO. """ :
3 MONITORAR E AVALIAR O TOTAL DE  |GERAR 01 RELATORIO MENSAL DE
PARTOS REALIZADOS NA MMT POR EQUIPEVALIAGAO DAS 12 EQUIPES DE ELABORADOS 12 RELATORIOS. 0,00 0,00
DE MEDICOS DE PLANTAO. PLANTAO.
. 0,
4 MANTER O TiTULO DE HOSPITAL AMIGO mfﬁggf;&%BEESN%%%V[')%ORES DRAPACITADOS 100% DOS 20.000.00 0.00
DA CRIANGA. HTULO SERVIDORES. had '
5 PROVER ADEQUADO ATENDIMENTO
MEDICO A GESTANTE DURANTE O éﬁgg:g%lcoo’géf;k'ﬁss o ADQUIRIDOS 10 APARELHOS. 70.000,00 70.000,00
TRABALHO DE PARTO NORMAL. :
6 OTMIZAR O ATENDIMENTO -
HUMANIZADO A MULHER EM TRABALHO [\DQUIRIR 06 CAMAS TIPO PPP (PRE- |\ 4 REALIZADA. 110.400,00 0,00
DE PARTO. PARTO E POS-PARTO).
7 AMPLIAR O ACESSO DOS RECEM- IAMPLIAR DE 63,75% EM 2009 PARA
NASCIDOS (RN) NA MMT AO TESTE DA 90% EM 2012 O PERCENTUAL DE RN EE’;';DZ/ASC?SORLESTE DA ORELINH/ 88.920,00 0,00
IORELINHA. ICOM TESTE DA ORELINHA. ° :
8 AMPLIAR O ACESSO DOS RECEM- IAMPLIAR DE 57,43% EM 2009 PARA
NASCIDOS (RN) NA MMT AO TESTE DO 85% EM 2012 O PERCENTUAL DE RN EE’Z';OZ/ASSSORT,\‘ESTE DO PEZINHO 0,00 0,00
PEZINHO. ICOM TESTE DO PEZINHO. ? :
9 PROPICIAR A APLICAGAO DA 12 DOSE
DAS VACINAS CONTRA TUBERCULOSE E muuﬁTAR 100% DOS NASCIDOS VIVOSIVI\TI\L/JOI\IISZSE?ASM:_LFOO% DOS NASCIDOS 0,00 0.00
HEPATITE B AOS RN DA MMT. : :
] ESTRUTURAR ESPAGO FISICO DA MMT -
10 REIMPLANTAR O PROGRAMA METODO [PARA O CREDENCIAMENTO AO ESTRUTURADO 01 ESPAGO FisIC( 100.000.00) 0.00
ICANGURU. PROGRAMA METODO CANGURU DO [PARA O PROGRAMA. Rt '
S.
~ |REALIZAR 04 CURSOS DE
11 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDEATUALIZAGAO EM URGENCIA
DA MMT EM ATENDIMENTO DE URGENCIA [OBSTETRICA PARA OS SERVIDROES igﬁk@f&% CURSO DE 24.000,00 22.000,00
IOBSTETRICA. MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS :
DE ENFERMAGEM.

Avaliacédo do objetivo

META ANUAL COM 102% DAS AGOES REALIZADAS.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.2.18 AMPLIAR A COBERTURA DE
3.2 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO |REGISTRO CIVIL (REGISTRO DE
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A NASCIMENTO) NA MATERNIDADE DR. 10.000.00 0.00
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A MOURA TAPAJOZ, PASSANDO DE Rt '
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  144,25% EM 2009 PARA 100%, ATE
2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
1 AMPLIAR A COBERTURA DE REGISTRO |AMPLIAR PARA 70% A COBERTURA DE,  z
CIVIL. REGISTRO CIVIL. NAO REALIZADA. 0.00 0.00
2 DIVULGAR NAS UNIDADES DE SAUDE
PARA AS GESTANTES OS DOCUMENTOS  [DISTRIBUIR 100.000 INFORMATIVOS
NECESSARIOS QUE DEVEM SER LEVADOSNAS UNIDADES DE SAUDE QUE NAO REALIZADA. 10.000,00 0,00
PARA A MATERNIDADE PARA PROPICIAR QREALIZAM PRE-NATAL.
REGISTRO CIVIL DO RECEM-NASCIDO.
Avaliacao do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
3.3 IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. 15.140.000,00 0,00
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.3.19. GARANTIR A
DISPONIBILIZAGAO DE 100% DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS
FARMACEUTICOS E PRODUTOS
3.3 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO  MEDICOS HOSPITALARES NECESSARIDS
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A IA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A PROGRAMAS ESTRATEGICOS, 15.140.000,00 16.208.338,57
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  |PROMOVENDO O USO RACIONAL E
ISEGURO E PROVIMENTO DE 180
NOVOS PROFISSIONAIS
FARMACEUTICOS POR MEIO DE
ICONCURSO PUBLICO, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
16 PROVER O ELENCO BASICO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A IABASTECER 100% DOS IBASTECIDOS 100% DOS EAS CO 0.00 0.00
ISAUDE A TODOS OS ESTABELECIMENTOSESTABELECIMENTOS. INSUMOS. ' '
IASSISTENCIAS DE SAUDE DO DISA SUL.
17 REALIZAR VISITAS TECNICAS NOS EAS
DETECTANDO OS PROBLEMAS TECNICOS
EXISTENTES, ALEM DE ORIENTA-LOS ISITAR E ORIENTAR 100% DOS
IQUANTO AOS PROCEDIMENTOS CORRETUESTABELECIMENTOS DE SAUDE. ISITADOS 80% DOS EAS. 0.00 0.00
DE ARMAZENAMENTO E DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS DO DISA SUL.
18 APOIAR OS PROGRAMAS DE DST,
TUBERCULOSE E HANSENIASE, PARA  |APOIAR 100% DOS , IAPOIADOS 100% DOS , 0.00 0.00
FACILITAR O ACESSO AOS MEDICAMENTOSSTABELECIMENTOS DE SAUDE. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. ' '
DESSES PROGRAMAS DO DISA SUL. CARACITACEG SOBRE © USO
P REALIZAR CAPACITACAO SOBRE O U
;ig%,\fff’gé;gg"é :MPE’?\‘ETSOCSRI'D%ASIS ,  [RACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA [CAPACITADOS 50% DOS 0.00 0.00
ESTE 60% DAS EQUIPES DOS EAS (MEDICOS?ROFISSIONAIS. ' '
: ENFERMEIROS E ODONTOLOGOS).
20 COLABORAR COM A PRESCRIGAO IAVALIAR EM 100% A QUALIDADE DAS
RACIONAL DE MEDICAMENTOS DOS PRESCRIGOES E RETORNAR A EQUIPEAVALIADAS 100% DAS 0.00 0.00
PROGRAMAS DA TUBERCULOSE, ISEMPRE QUE EXISTIR PROBLEMAS ~ |PRESCRIGOES. ' '
HANSENIASE, E DST/AIDS DO DISA LESTE.RELACIONADOS AS PRESCRIGOES.
MONITORAR EM 100% O )
21 MANTER AS UNIDADES DE SAUDE Do ABASTEEIMENTO DO B llc o e
DISA LESTE ABASTECIDAS COM O ELENCT; . o IABASTECIDOS 100% DOS EAS. 0,00 0,00
BASICO DE MEDICAMENTOS A SAUDE A TODOS OS .
: ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAS OE
SAUDE.
REALIZAR MONITORAMENTO EM 100%
22 FORTALECER A ASSISTENCIA DOS EAS DO DISA LESTE PARA REALIZADO MONITORAMENTO EM 0.00 0.00
FARMACEUTICA DO DISA LESTE. DETECTAR OS PROBLEMAS TECNICOSL00% DOS EAS. ' '
E INTERVIR QUANDO NECESSARIO.
23 FACILITAR O ACESSO AOS IAPOIAR EM 100% OS PROGRAMAS DE
MEDICAMENTOS DOS PROGRAMAS DE  DST, TUBERCULOSE E HANSENIASE, g?g&;ﬁﬁ&i@’g;’*&% 0.00 0.00
DST, TUBERCULOSE E HANSENIASE, PARRARA FACILITAR O ACESSO AOS MEDIGAMENTOS ' '
l0S PACIENTES DO DISA LESTE. MEDICéAlhéIEg'rE?Asl%g;QEI;SSPE\(/)EGNR_’I_A(SMSA 5. :
PARTI 6
24 PROMOVER O USO RACIONAL DE DE PREVENGAO E PROMOGAO A ESE’,{“"T%VS'%OUES%?E\?S@?L oE 000 000
MEDICAMENTOS NO DISA LESTE. ISAUDE, ASSEGURANDO O USO MEDICAMENTOS ' '
RACIONAL DE MEDICAMENTOS. :
25 VIABILIZAR OS INSUMOS PARA A SAUDEL 56\ ig1LizAR 100% DOS INSUMOS [DISPONIBILIZADOS 100% DOS
NECESSARIOS NO AUTOMONITORAMENTGE S0 = i Sl INSUMOS 0,00 0,00
DO PROGRAMA HIPERDIA NO DISA LESTE. - :
1 EFETUAR DISTRIBUICAO DO PADRAO
ICOMPLETO DO ELENCO MUNICIPAL DE  [CUMPRIR 100% DAS ENTREGAS DO
MEDICAMENTOS, PRODUTOS E INSUMOS [PADRAO/ELENCO PADRONIZADO POR
PARA A SAUDE E MATERIAIS DE CONSUMQUNIDADE DE SAUDE, CONFORME REALIZADAS 95% DAS ENTREGAS. 2.500.000,00 2.357.000,00
ICONFORME MAPA DE ABASTECIMENTO ~ |MAPA DE ABASTECIMENTO/
PREVIAMENTE DEFINIDO COM AS ICRONOGRAMA.
UNIDADES DE SAUDE.
COMPONENTE BASICo DA ssSTENGA [PLCI00 O RECLURSOREDEIAY, | . o recurso
FARMACEUTICA FEDERAL NA AQUISIGAO QUISIC/ =7 9.190.000,00 10.383.338,57
~ IQUE COMPOEM O ELENCO DE FEDERAL.
DOS MEDICAMENTOS QUE COMPOEM O s em 22t i " i icipio
ELENCO DE REFERENCIA DO MUNICIPIO. :
APLICAR O RECURSO REFERENTE A
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENGIA APLICAR 85% DO RECURSO ESTADUAL
. % ANA AQUISIGAO DOS MEDICAMENTOS |APLICADOS 100% DO RECURSO
FARMACEUTICA ESTADUAL NA AQUISIGAQ 4 2.800.000,00 2.800,00
3 IQUE COMPOEM O ELENCO DE ESTADUAL.
DOS MEDICAMENTOS QUE COMPOEM O [s2 5 2" i ci
ELENCO DE REFERENCIA DO MUNICIPIO. :




TESOURO MUNICIPAL E DEMAIS FONTES
FINANCIAMENTO DO SUS (EXCETO
ICOMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

4 APLICAR OS RECURSOS REFERENTES A[EE

PLICAR 100% DOS RECURSOS

DEMAIS FONTES DE FINANCIAMENT
DO SUS (EXCETO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA

FERENTES AO TESOURO MUNICIPAL

IALEITAMENTO MATERNO NO DISA LESTE.

MATERNO.

FARMACEUTICA) NA AQUISICAO DE ) . IAPLICADOS 95% DOS RECURSOS. 0,00 0,00
MEDICAMENTOS, PRODUTOS E INSUMOS EAPET:)’}ACAACI\EEJIT%AS) '\;’ESSB%%AEO DE
PARA SAUDE DE FORMA A GARANTIR 0 NEDICAIERTOS, BRODUTOSE
ABASTECIVENTO DA REDE MUNICIPAL DE S xg A1 6 ABASTECIMENTO DA
: REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
5 PROMOVER A IMPLANTACAO DO
ISISTEMA DE LOGISTICA INTEGRADA ENTR )
0 DEPARTAMENTO DE mﬁéég;’gi O A a o “AIMPLANTADO O SISTEMA EM 65,5% 500.000.00 500.000.00
LOGISTICAICENTRAL DE MEDICAMENTOS [HTECRADA EM 100 JIDA DAS UNIDADES DA REDE. 000, 000,
E AS UNIDADES QUE COMPOEM A REDE DN :
SEMSA.
6 INSTITUIR O USO DA REMUME EM 100%
DAS UNIDADES MUNICIPAIS ONDE E DISPONIBILIZAR A REMUME EM 100% DISPONIBILIZADA A REMUME EM 150.000.00 150.000.00
REALIZADA A PRESCRICAO DE DAS UNIDADES DE SAUDE DA SEMSA. [100% DAS UNIDADES. 000, 000,
MEDICAMENTOS.
7 AMPLIAR A REDE DE UNIDADES DISPONIBILIZAR MAIS 52
DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS COWARMACEUTICOS PARA A REDE DE  [Ppor ONIBILIZADOS 10 0,00 0,00
0 FARMACEUTICO. UNIDADES DISPENSADORAS. :
OFERECER VAGAS PARA 70% DOS
8 QUALIFICAR FARMACEUTICOS E FARMACEUTICOS E PROFISSIONAIS D,
PROFISSIONAIS DA AREA DE ASSISTENCIAAREA DA REDE MUNICIPAL EM CURSOE(I)?/PSE‘IE'LLCI)ZF'?ISDQE,\\‘/QI%AS PARA 0,00 0,00
FARMAEUTICA. SOBRE ASSIST. FARMACEUTICANO 0% :
AMBITO DO SUS.
9 AMPLIAR A REDE DE FARMACIA . IMPLANTADA 01 FARMACIA
DAMTLAR IMPLANTAR 5 FARMACIAS GRATUITAS [} AT/ 0,00 0,00
10 DESENVOLVER ATIVIDADES REFERENTESGRANTIR 2 DISPORIBLIZACEO D
I e O T O b6 OINECESSARIOS A ATENGAO PRIMARIA SSARANTIDO 100% DE 000 000
O A o0, APOIND0 ORAUDE E PROGRAMAS ESTRATEGICOBBASTECIMENTO PARA OS EAS, ’ ’
ROMOVENDO O USO RACIONAL E
PISA NORTE. SEGURO AOS USUARIOS DO SUS.
11 MONITORAR OS ESTOQUES DOS GARANTIR O ABASTECIMENTO E
INSUMOS FARMACEUTICOS DAS UNIDADEEVITAR O DESPERDICIO DE IABASTECIDAS 100% DAS EAS. 0,00 0,00
DE SAUDE DO DISA NORTE. MEDICAMENTOS E INSUMOS NOS EAS,
12 COLABORAR COM A PRESCRICAO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS DOS gg’égégéggg;ﬁp‘lggfﬁs IMPLANTADO O PROTOCOLO EM 000 000
PROGRAMAS DA TUBERCULOSE, PRooe 0 100% DOS EAS. ’ ’
HANSENIASE, E DST/AIDS DO DISA SUL. :
13 REALIZAR A EDUCAGAO PERMANENTE
D o O O o boa REALIZAR A EDUCACAO PERMANENTEIMPLANTADA A EDUCAGAO 000 000
- [EM 100% DAS UNIDADES PERMANENTE EM 80% DOS EAS : ’
PROGRAMAS TUBERCULOSE, HANSENIASE. : :
E DST/AIDS DO DISA SUL.
14 VIABILIZAR OS INSUMOS PARA A SAUDE! nBIIZAR OF INSUMOS PARA A
NECESSARIOS NO AUTOMONITORAMENTG, O NECESS/RIOS NO DISPONIBILIZADOS INSUMOS PARA 000 000
DO PROGRAMA HIPERDIA NAS 02 POLICLINICAS. : :
) PROGRAMA HIPERDIA PARA AS 02
POLICLINICAS DO DISA SUL. A
15 VIABILIZAR A PARTICIPAGAO DO
PROFISSIONAL FARMACEUTICO E DO
AUXILIAR QUE ATUA NAS FARMACIAS DOS- o pciTAR 100% DOS PROFISSIONAISCAPACITADOS 30% DOS
EAS, EM CURSOS DE ATUALIZAGAO, IQUE ATUAM NA FARMACIA PROFISSIONAIS 0.00 0.00
CAPACITAGAO ENTRE OUTROS VOLTADOS : :
PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
DISA SUL.
Avaliaggo do objetivo META ANUAL COM 88,54% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
3.4 APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A
SEGMENTOS POPULACIONAIS
ULNERAVEIS E DAS INTERVENCOES 33.118.530,00 0.0
ESPECIFICAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO | 3420 REDUZR A MORTALIDADE |
gﬁijgiggasgéﬁﬁﬁ“ég\ff A MIL NASCIDOS VIVOS EM 2009 PARA 277.000,00 43.838,50
& EA 9,5 POR MIL NASCIDOS VIVOS, ATE
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE. D> F
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
COORDENAR A AMPLIACAO DE 38
PARA 138 UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZADA A AMPLIAGAO PARA 63
6 AMPLIAR A REDE AMAMENTA BRASIL.  PARA 138 UNIDADES DE SACUDE QUE  RESLIZADA 185.000,00 0,00
BRASIL.
- COORDENAR A IMPLANTACAO DA
7 IMPLEMENTAR AS ACOES DAFICHA  FICHA PRIMEIRA SEMANA SAUDE  [MPLANTADA A FICHA EM 105 20.000.00 000
PRIMEIRA SEMANA DA SAUDE INTEGRAL. [NTEGRAL EM 138 UNIDADES DE UNIDADES. 000, :
ISAUDE.
8 IMPLEMENTAR AS ACOES DE R A SO I SMOBILIZADOS 100% DOS 000 000
ALEITAMENTO MATERNO NO DISA NORTE DA UBS = LBSF PARAIVEO PROFISSIONAIS. : :
6 MONITORAR E AVALIAR A FICHA DE
PRIMEIRA SEMANA SAUDE INTEGRAL DO [VIONITORAR 100% DOS BAS DA REDE 5\ ToRADAS 100% DOS EAS. 0,00 0,00
AMAMENTA BRASIL.
DISA NORTE.
DA e o poows
O MO DS SUL AMBULATORIO DE BEBE DE RISCO. |AMBULATORIO.
11 IMPLANTAR O PROTOCOLO MPLANTAR O PROTOCOLO EM 100%
IASSISTENCIAL DE ALEITAMENTO MATERNIDAS UNIDADES DA REDE AMAMENTA %332;@%?&;2?0‘:0"0 EM 0,00 0,00
NO DISA SUL. BRASIL. 0 :
12 AMPLIAR E IMPLEMENTAR A )
ASSISTENCIA NEONATAL AO BEBE DE  [PPLANTAR OF AMBULATORIODO bt aNTADO 01 AMBULATORIO. 0,00 0,00
RISCO NO DISA LESTE. :
13 MONITORAR E AVALIAR A FICHA 12
SEMANA DE SAUDE INTEGRAL -PSS| REALIZAR MONITORAMENTO EM 100%REALIZADO MONITORAMENTO EM 000 000
(PUERPERA E RECEM-NASCIDO) NO DISA DAS UBS E UBSF. 100% DAS UBS E UBSF. : :
LESTE.
" MOBILIZAR 100% DAS EAS PARA
14 IMPLEMENTAR AS ACOES DE IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO ~ MOBILIZADAS 100% DAS EAS. 0,00 0,00




ISAUDE DO ADOLESCENTE NO DISA NORTE

DO PSE.

DO PSE.

15 MONITORAR E AVALIAR AS UBSDA  MONITORAR 100% DAS UBS DA REDE
REDE AMAMENTA BRASIL DO DISA LESTE. AMAMENTA BRASIL. MONITORADAS 100% DAS UBS. 0.00 0.0
16 AMPLIAR A REDE AMAMENTA BRASIL [MPLANTAR EM 08 EAS A REDE
NO DISA LESTE. AMAMENTA BRASIL. IMPLANTADAS EM 43 EAS. 0.00 0.0
e R O & MATERNMPLANTAR O PROTOCOLO EM 100% [MPLANTADO O PROTOCOLO EM 000 000
0S EAS DA REDE AMAMENTA BRASIL50% DOS EAS. : :
DO DISA LESTE.
18 AMPLIAR A ASSISTENCIA NEONATAL  [MPLANTAR 1 AMBULATORIO DO BEBE] )
IAOS BEBES DE RISCOS NO DISA OESTE. |DE RISCO. IMPLANTADO 1 AMBULATORIO. 0.00 0.0
N COORDENAR A EXPANSAO DE 04 PARA
L EXPANDIR ASSISTENCIA NEONATAL AOS0g 0S AMBULATORIOS VOLTADOS  [MPLANTADOS 04 AMBULATORIOS 0,00 0,00
: AOS BEBES DE RISCO.
REALIZAR A SEMANA MUNDIAL DE
> MOBILIZAR A REDE DE ATENGAO BASICAAMAMENTAGAO E EVENTO VOLTADO
PARA AS ACOES DE ALEITAMENTO. AO DIA MUNDIAL DE DOAGAO DE | \EALIZADOS 02 BVENTOS. 40.000,00 43.838,50
LEITE HUMANO.
MONITORAR E AVALIAR OS 10 PASSOS
3 MONITORAR E AVALIAR A INICIATIVA  |E OS CRITERIOS GLOBAIS MONITORADOS E AVALIADOS 03 000 000
HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA / IHAC.  [MPLANTADOS NA MATERNIDADE ~ PASSOS. ’ ’
MOURA TAPAJOZ.
4 MONITORAR E AVALIAR AS UBS DA REDEMONITORAR E AVALIAR 38 UBS DA |[MONITORADAS E AVALIADAS 38 000 000
AMAMENTA BRASIL. REDE AMAMENTA BRASIL. UBS. : :
5 IMPLANTAR O PROTOCOLO COORDENAR A IMPLANTACAO DO
IASSISTENCIAL DE ALEITAMENTO PROTOCOLO NAS 138 UNIDADES DA~ ['AFNTADO O PROTOCOLO EM 32.000,00 0,00
MATERNO. REDE AMAMENTA BRASIL. :
Avaliaggo do objetivo META ANUAL COM 84% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO 3.4.21 REDUZIR A MORTALIDADE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A INFANTIL DE 15 POR MIL NASCIDOS 61.000.00 5500000
QUALIDADE, AEQUIDADEE A IVOS EM 2009 PARA 14 POR MIL, ATE 000, 000,
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. 2013
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 ACOMPANHAR CRIANGAS COM EOUIMEN T DA GRIANGA COM. )
DOENGAS RESPIRATORIAS AGUDAS (ASME > YIERTO DA CRIARCE COM IMPLANTADOS 17 AMBULATORIOS 20.000,00 18.000,00
E DIARREIA CRONICA N ) A
: (ASMA) E DIARREIA CRONICA.
COORDENAR A IMPLANTACAO DO
2 IMPLANTAR O PROGRAMA FAMILIA  |PROGRAMA FAMILIA BRASILEIRA
BRASILEIRA FORTALECIDA NA ATENCAO |FORTALECIDA EM 50% DAS UN|DADES'2"$L'S(N);A§A%O PROGRAMA EM 41.000,00 40.000,00
BASICA. DE SAUDE DA ATENGAO BASICA ° :
PERTENCENTES AOS 4 DISA.
0, 0, g
s AVPLIAR A OFERT A DE CONSULTAS DE AMPLIAR EM 20% A OFERTA DE AMPLIADA EM 20% AS CONSULTAS
R ey L D e 1> DE ICONSULTAS DE CRESCIMENTOE  DE CRESCIMENTO E 0,00 0,00
" DESENVOLVIMENTO. DESENVOLVIMENTO.
4 IMPLEMENTAR E AMPLIAR AS ACOES DOCAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS, ~
AIDPI DO DISA NORTE. DAS UBS. NAO REALIZADA. 0.00 0.0
5 IMPLANTAR AMBULATORIO DE MPLANTAR 01 AMBULATORIO DE
SEGUIMENTO DA CRIANCA COM DOENGA [SEGUIMENTO DA CRIANGA COM )
RESPIRATORIA AGUDA (ASMA) E DIARREIADOENCA RESPIRATORIAAGUDA  [MPLANTADO 01 AMBULATORIO. 0.00 0.0
CRONICA DO DISA LESTE. (ASMA) E DIARREIA CRONICA.
6 IMPLANTAR O PROGRAMA FAMILIA _ [MPLANTAR O PROGRAMA FAMILIA .
BRASILEIRA FORTALECIDA NA ATENGAO BRASILEIRA FORTALECIDA (PFB) EM [ -ANTADO O PFBF EV 32% DOS 0,00 0,00
BASICA DO DISA LESTE. 50% DOS EAS. :
R R R 5 O ea \VACINAR 7.539 CRIANGAS MENORES APLICADAS 7.539 DOSES DA 000 000
CONTF DE 1 ANO COM A VACINA ROTAVIRUS. VACINA ROTAVIRUS. : '
8 IMPLANTAR O PROGRAMA FAMILIA _|[MPLANTAR O PROGRAMA FAMILIA
BRASILEIRA FORTALECIDA NOS EAS DO BRASILEIRA FORTALECIDA EM 50% ;0 LANTADO O PROGRAMA EM 0,00 0,00
DISA OESTE. DOS EAS. 0 :
9 VACINAR CRIANGCAS MENORES DE 01 VACINAR 90% DAS CRIANCAS CONTRAALCANGADO 80% DE COBERTURA 000 000
JANO CONTRA ROTAVIRUS DO DISA OESTEROTAVIRUS. VACINAL CONTRA ROTAVIRUS. : :
e R oo a =0l JALCANCAR 90% DE COBERTURA  ALCANGADO 75% DE COBERTURA 000 000
AP ACINAL CONTRA ROTAVIRUS. ACINAL CONTRA ROTAVIRUS. : '
11 VACINAR CRIANCAS MENORES DE 01 ALCANCAR 90% DE COBERTURA
JANO CONTRA ROTAVIRUS HUMANO DO [VACINAL CONTRA ROTAVIRUS, A D e 0,00 0,00
DISA RURAL. ACINANDO 233 CRIANCAS. :
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 97,83% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
e S o on ORULAGAO 13,4 22 REDUZIR GRAVIDEZ NA
¢ IADOLESCENCIA, PASSANDO DE 23,1% 4.000,00 4.000,00
QUALIDADE, AEQUIDADEEA ~ EM 2009 PARA 20%, ATE 2013
HUMANIZACKO NA ATENCAO A SAUDE. . :
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 EXPANDIR O N° DE UNIDADES BAsiCAs | (OORDENAR AEXPANSIO DE B9 liyip ANTADA A CADERNETA DO
COM A CADERNETA DE SAUDE DO IADOLESCENTE EM 45 UNIDADES 4.000,00 4.000,00
ADOLESCENTE IMPLANTADA ADOLESCENTE IMPLANTADAS PARA e s 7\(pE
: 134 UNIDADES DE SAUDE. :
0, 0
2 AMPLIAR O N° DE CONSULTAS DE oMU R O N e ToE  AMPLIADA EM 30% AS CONSULTAS
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO  [SONSULTAS B CRESCIIEN T & conPE CRESCIMENTO E 0,00 0,00
OLTADAS AO ADOLESCENTE. o R nED ESENVOLVIMENTO.
i ELABORAR PLANO MUNICIPAL E _
3 COORDENAR ACOES QUE VISEMO  |PACTUAR FLUXO NA ATENGAO BASICA
IACESSO DOS ADOLESCENTES EM QUE GARANTA ACESSO DOS
CONFLITO COM A LEI, EM REGIME DE  ADOLESCENTES EM CONFLITO COM AELABORADO 01 PLANO. 0,00 0,00
INTERNACAO, AOS SERVICOS OFERTADOSEI, EM REGIME DE INTERNACAO, AOS
PELA ATENCAO BASICA. SERVICOS OFERTADOS PELA ATENGAO
BASICA.
IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE [MPLANTADA A CADERNETA DO
¢ IMPLANTAR NAS UBSF A CADERNETA DBy o ESCENTE EM 100% DAS UBSHADOLESCENTE EM 100% DAS UBSF 0,00 0,00




5 MONITORAR E AVALIAR AS UNIDADES DE’t\)"fl’J\‘IiITISESESED’EVQk{f;EASU“s UBSF E |\VALIADOS 74 EAS COM
SAUDE QUE UTILIZAM A CADERNETA DE 07 JRIDADES DE SAUDE U 1 CADERNETA DE SAUDE DO 0,00 0,00
SAUDE DO ADOLESCENTE NO DISA NORTE, DooPEM CAD ADOLESCENTE.
COMPANHAR E MONITORAR AS 00 [MPLANTADOS E ACOMPANHADOS|
igg"g'é'sslgo'“scggssaggs[’;‘g%'l‘SE:gETTE 'AS COM AS ACOES DE SAUDE DO [EM 05 EAS ACOES DE SAUDE DO 0,00 0,00
" |ADOLESCENTE IMPLANTADAS. ADOLESCENTE.
7 AMPLIAR O ACESSO DOS ADOLESCENTEBIPLANTAR A SAUDE DO IMPLANTADA A SAUDE DO 000 000
IAOS SERVICOS DE SAUDE DO DISA SUL. JADOLESCENTE EM 20 EAS. IADOLESCENTE EM 09 EAS. ’ ’
& MONITORAR E AVALIAR AS UNIDADES DEMONITORAR E AVALIAR AS 25 EQUIPESVALIADAS 06 EQUIPES QUE
ISAUDE QUE UTILIZAM A CADERNETA DO [QUE POSSUEM CADERNETAS DE SAUBSSUEM CADERNETA DO 0,00 0,00
ADOLESCENTE DO DISA SUL. DO ADOLESCENTE. ADOLESCENTE.
9 IMPLEMENTAR AS AGOES DE IMPLEMENTAR 100% DAS AS ACOES D L
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO  [CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO EEEEH\T/QEEC&AEOA??OD;S AGOES DE 000 000
REALIZADAS NAS ESCOLAS DO PSE DO [EM 28 UBS E 25 ESCOLAS AR : ;
DISA LESTE. PERTENCENTES AO PSE. :
10 AMPLIAR O NP DE EAS COM A IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE [IMPLANTADA A CADERNETA DE
CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTEDO ADOLESCENTE NAS 15 EQUIPES |SAUDE DO ADOSLESCENTE EM 0,00 0,00
IMPLANTADA DO DISA LESTE. NOVAS DO PSE. 100% DOS EAS.
11 AMPLIAR O ACESSO DOS ~|ACOMPANHAR E MONITORAR OS 25 |AMPLIADAS AS ACOES DE SAUDE
IADOLESCENTES AOS SERVICOS DE SAUD[EAS COM AS ACOES DE SAUDE DO |DO ADOLESCENTE EM 80% DOS 0,00 0,00
DO DISA LESTE. ADOLESCENTE IMPLANTADAS. EAS.
12 MONITORAR E AVALIAR AS UNIDADES MONITORAR E AVALIAR AS 25 EQUIPEBVALIADAS 70% DAS UNIDADES DE
DE SAUDE QUE UTILIZAM A CADERNETA (COM CADERNETA DE SAUDE DO |SAUDE QUE UTILIZAM CADERNETA 0,00 0,00
DO ADOLESCENTE DO DISA LESTE. ADOLESCENTE IMPLANTADA. DO ADOLESCENTE.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 81,15% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO |, 3:4-23 REDUZIR A MORTALIDADE
s SERVICOS £ PROMOVER A MATERNA DE 96,13 POR 100.000
NASCIDOS VIVOS EM 2009 PARA 50 1.151.782,00 761.914,00
QUALIDADE, AEQUIDADEEA POR 100.000 NASCIDOS VIVOS, ATE
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE.  bOR 10 .
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
~ qQ
12 INTENSIFICAR AS ACOES DE AMPLIAR O N° DE UNIDADES QUE S“E"Z';A'Gg’;SQFL’JAERIﬁgEF’:ESMUg:BADE* 20.000.00 000
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO. INSEREM DIU DE 09 PARA 15. D A QUE INSEREM D
MPLANTAR PROJETO DE REFERENCIA E
13 INTENSIFICAR AS ACOES DE CONTRARREFERENCIA EM -
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO. LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIAAC REALIZADA. 10.000,00 0.0
EM 07 MATERNIDADES ESTADUAIS.
" MONITORAR E AVALIAR 242
iy A%L%ﬁﬂgﬁﬁg?g&%%ﬁﬁ% UNIDADES DE SAUDE E 7 MONITORADOS 249 EAS. 0,00 0,00
: MATERNIDADES ESTADUAIS.
" AMPLIAR EM 15% O N° DE EXAMES
15 INTENSIFICAR AS AGOES DE ;
! - COLPOCITOLOGICOS PARA MULHEREREALIZADOS 68.940 EXAMES
R N RO E O CANCER DOA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS DE|COLPOCITOLOGICOS. 50.000,00 50.000,00
: 64.865 PARA 74.595
MONITORAR AS ACOES DE
16 INTENSIFICAR AS ACOES DE ISEGUIMENTO DE 50% DE MULHERES .
PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DADIAGNOSTICADAS COM LESAO DE ggéuéﬁ‘%s 47% DAS AGOES DE 200.000,00 188.000,00
COLO DO UTERO E DE MAMA. ALTO GRAU DO COLO DO UTERO DO :
ANO ANTERIOR.
17 INTENSIFICAR AS ACOES DE IMPLANTAR 02 POLOS DE i
PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DSEGUIMENTO PARA MULHERES COM [NAO REALIZADA. 200.000,00 0,00
COLO DO UTERO E DE MAMA. LESAO DE ALTO GRAU.
EXPANDIR EM 10% A OFERTA DE
18 INTENSIFICAR AS ACOES DE MAMOGRAFIA PARA MULHERES NA
PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DQFAIXA ETARIA DE 40 A 49 ANOS siﬁﬂ%@gﬂfio'“g EXAMES DE 200.000,00 200.000,00
COLO DO UTERO E DE MAMA PASSANDO DE 12.791 PARA 15.280 '
EXAMES.
EXPANDIR EM 17% A OFERTA DE
19 INTENSIFICAR AS ACOES DE MAMOGRAFIA PARA MULHERES NA
PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DQFAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS REMIZADOS 22.185 EXAMES DE 200.000,00 200.000,00
COLO DO UTERO E DE MAMA. PASSANDO DE 14.499 PARA 16.964 :
EXAMES.
REALIZAR ADESAO DE MANAUS AG | REALIZADA A ADESAO AD
N o e b SEGONHANO PRIMEIRO COMPONENTE PRE-NATAL PRIMEIRO COMPONENTE DA REDE 0,00 0,00
: DA REDE CEGONHA. CEGONHA.
51 REALIZAR RASTREAMENTO PRECOCE E N
TRATAMENTO DE DOENGA HIPERTENSIVAIVALIAR 190% DAS GESTARTES avALIADAS 100% DAS GESTANTES 000 000
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) DO DISIL L' Pt 001G bRECOGE DE Drieg [NSCRITAS NO PRENATAL
COORDENAR BUSCA ATIVA DE
22 COORDENAR, NO DISA NORTE, BUSCA |\ \\y {\FRES COM RESULTADO DE  |REALIZADAS 100% DAS BUSCA
IATIVA DE MULHERES COM RESULTADO DESEERES COMRESULTADO DE @ REm 0,00 0,00
PREVENTIVO ALTERADO. pRE o :
53 AMPLIAR O N° DE GESTANTES
INSCRITAS NO PRE-NATAL COM 12 AMPLIAR PARA 2.380 GESTANTES  [(AWeLIADA BARA 2900 (68) 000 000
CONSULTA ATE 120 DIAS DE GRAVIDEZ  |[NSCRITAS NO SISPRENATAL. : :
o oran Sn ISISPRENATAL.
24 REALIZAR RASTREAMENTO PRECOCE EAVALIAR 100% DAS GESTANTES
TRATAMENTO DE DOENGA HIPERTENSIVAINSCRITAS NO PRE-NATAL NA REDE |AVALIADAS 100% DAS GESTANTES 000 000
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) NO DIS/BASICA PARA DETECCAO PRECOCE DENSCRITAS NO PRE-NATAL. : ;
SUL. DHEG.
25 IMPLANTAR PROTOCOLO ATUALIZADO
DO PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE |\ LANTAR O PROTOCOLO EM 100% 6 peatizaDA. 0,00 0,00
DA REDE BASICA DO DISA SUL. :
DISPONIBILIZAR MENSALMENTE
26 INTENSIFICAR AS ACOES DE INSUMOS (CONTRACEPTIVOS) PARA
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DO DISA [100% DAS UNIDADES DE SAUDE QUE mgﬁagg'k'szﬁﬁ%iggﬁ’ pos 0,00 0,00
SUL. REALIZAM ACOES DE PLANEJAMENTO :
REPRODUTIVO.
57 AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES
COLPOCITOLOGICOS PARA MULHERES NAAMPLIAR EM 15% N° DE EXAMES (VP HADO PARA 1,25% O 000 000
A ETARIA DE 25 A 64 ANOS DO DISA ~ COLPOCITOLOGICOS. O R s
PAVISMAN ﬁﬁﬁ%@%fﬁéﬂg""é;&% 4 AUMENTAR EM 10% O N° DE AMPLIADO PARA 10% O NUMERO
R i b 0 Al IMINA MAMOGRAFIAS REALIZADAS EM DE MULHERES COM EXAME DE 0,00 0,00
MULHERES DE 40 A 49 ANOS. MAMOGRAFIA.
DISA SUL.
29 AUMENTAR O N° DE CONSULTAS IAMPLIAR EM 10% AS CONSULTAS ~ |AMPLIADA PARA 8,9% AS 000 000
PUERPERAIS DO DISA SUL. PUERPERAIS. CONSULTAS PUERPERAIS. : ’
30 AMPLIAR O N° DE GESTANTES AMPLIAR EM 5%, (PASSANDO DE 3161 y
INSCRITAS NO PRE-NATAL COM 12 PARA 3319) O N° DE GESTANTES (VP LIADO BARA £9%, O RUNERD| 000 000
CONSULTA ATE 120 DIAS DE GRAVIDEZ  INSCRITA NO PRE-NATAL NO 10 e 3 ’ ’
DO DISA LESTE. TRIMESTRE. .




31 AMPLIAR O N° DE CONSULTAS

IAMPLIAR EM 10%, PASSANDO DE

IAMPLIADA PARA 5% O NUMERO DE

1.138 PARA 1.251 O N° DE 0,00 0,00
PUERPERAIS NO DISA LESTE. o TS CONSULTAS PUERPERAIS.
32 REALIZAR RASTREAMENTO PRECOCE EREALIZAR RASTREAMENTO DA DHEG |REALIZADO RASTREAMENTO DA
TRATAMENTO DE DOENGA HIPERTENSIVAIEM 100% (4.000) DAS GESTANTES  [DHEG EM 100% DAS GESTANTES 000 000
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) DO DISANSCRITAS NO PRE-NATAL NA REDE  |NSCRITAS NO PRE-NATAL NA ’ ’
LESTE. S ACOES 5 BASICA. REDE BASICA.
MONITORAR E AVALIAR AS ACOES D
(CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL DO DISA |MONITORAR E AVALIAR AS ACOES,  [MONITORADAS E AVALIADAS 100% 0,00 0,00
oo DAS ACOES.
34 IMPLANTAR UNIDADES QUE REALIZAM |, 10 ANTAR 01 UNIDADE INSERSORA [MPLANTADA 01 UNIDADE
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA- MPLA I A LU 191,00 0,00
S MONTORKRE AVALIAR A5 ATVIDADES : AVALIADAS E MONITORADAS AS
EDUCATIVAS DE PLANEJAMENTO 'g”gg&??fgiﬁ\ggﬁmgiggg IDAES A TIVIDADES EDUCATIVAS EM 63 10.771,00 0,00
REPRODUTIVO DO DISA LESTE. : UNIDADES.
36 AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES
COLPOCITOLOGICOS PARA MULHERES NAAMPLIAR DE 12,000 PARA 13.800 0 REALIZADOS 900 EXAMES 1377400 13.774.00
FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS DO DISA |N° DE EXAMES COLPOCITOLOGICOS. [COLPOCITOLOGICOS. 774, 774,
LESTE.
47 REALIZAR SEGUIMENTO DE MULHERESREALIZAR SEGUIMENTO DE 50% DAS ACOMPANHADAS E TRATADAS
R S e E R SMULHERES DIAGNOSTICADAS COM  85% DAS MULHERES . 000 000
o 00 DISA LESTE LESAO DE ALTO GRAU DO COLO DO PIAGNOSTICADAS COM LESAO DE
o UTERO. ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.
0
MAMOGRAFIA NA POPULAGAO FEMININA ((VIERTAR B 20% OBEOE AMPLIADA PARA 5% O NUMERO DE 15.540.00 15.540.00
NA FAIXA ETARIA DE 40 A 49 ANOS NO MAMOGRAFIAS. 540, 540,
MULHERES DE 40 A 49 ANOS.
DISA LESTE.
AMPLIAR A OFERTA EM 17%
39 AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA |5 \SSANDO PARA 372 EXAMES PARA |AMPLIADO PARA 17% O NUMERO
NA POPULAGAO FEMININA NA FAIXA MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 50 69DE EXAMES 0.00 0.00
ETARIA DE 50 A 69 ANOS DO DISA LESTE. [0t :
40 IMPLANTAR AS ACOES DE ATENGAO A IMPLANTAR EM 01 POLICLINICA AS  [MPLANTADA 01 POLICLINICA
ISAUDE DA MULHER NO CLIMATERIOE  |AGOES DE ATENGAO AO CLIMATERIO EOM AGOES DE ATENGAO AO 8.209,00 0,00
MENOPAUSA DO DISA LESTE. MENOPAUSA. CLIMATERIO E MENOPAUSA.
DISPONIBILIZAR MENSALMENTE
41 INTENSIFICAR AS ACOES DE INSUMOS (CONTRACEPTIVOS) PARA
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DO DISA  [100% (63) DAS UNIDADES DE SAUDE ?(')gf/’oot')"c'gLE'igDos INSUMOS PARA 0,00 0,00
LESTE. QUE REALIZAM ACOES DE :
.  PREcocE EXANEJAVENTO REPRODUTIVO. _
47 REALIZAR RASTREAMENTO PRECOCE ERASTREAR 100% DAS GESTANTE
TRATAMENTO DE DOENGA HIPERTENSIVAINSCRITAS NO PRE-NATAL NAREDE [SASTREADAS 1000 DAS 000 000
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) NO DIS/BASICA DO DISA OESTE PARA el : :
OESTE. DETECCAO PRECOCE DE DHEG. .
AMPLIAR EM 20% O N° DE UNIDADES
43 AMPLIAR O N° DE UNIDADES QUE QUE REALIZAM A INSERGAO DE
REALIZAM INSERCAO DE DISPOSITIVO  DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) Ncéghpﬂ"l'ﬁgéREg"%ol?o%gN'DADE) 0,00 0,00
INTRA-UTERINO (DIU) NO DISA OESTE.  |DISA OESTE, PASSANDO DE 5 PARA 6 :
0 N° DE UNIDADES QUE INSEREM DIU.
AMPLIAR EM 10% A PROPORCAO DE
44 AMPLIAR A PROPORCAO DE NASCIDOSNASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU AMPLIADO EM 3% A PROPORCAO
IVOS DE MAES COM 7 OU MAIS MAIS COM-SULTAS DE PRE-NATAL NO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES 000 000
CONSULTAS DE PRE-NATALNO DISA  |DISA OESTE, PASSANDO DE 3.553  [COM 7 OU MAIS COM-SULTAS DE ’ ’
OESTE. PARA 3.908 NASCIDOS VIVOS COM 7 PRE-NATAL.
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
AMPLIAR EM 5% O N° DE GESTANTES
45 AMPLIAR O N° DE GESTANTES INSCRITAS NO PRE-NATAL COM 12
INSCRITAS NO PRE-NATAL COM 12 CONSULTA ATE 120 DIAS DE AMPLIADO EM 3,41% O NUMERO 000 000
CONSULTA ATE 120 DIAS DE GRAVIDEZ ~ (GRAVIDEZ, PASSANDO DE 1.579 PARADE GESTANTES INSCRITAS. : :
NO DISA OESTE. 1.678 GESTANTES INSCRITAS NO
SISPRENATAL__ S
3 AMPLIAR EM 10% O N° DE CONSULTASAMPLIADO EM 8.6%
g?)égglé@ﬁsoo’\(‘) BE&%“&SSL%"ETAS PUERPERAIS PASSANDO DE 1.509  [NUMERO DE CONSULTAS 0,00 0,00
PARA 1.660. PUERPERAIS.
47 AMPLIAR E REALIZAR ACOMPANHAR 100% DAS MULHERES
IACOMPANHAMENTO DE NOMINIMO 7 [GESTANTES NO PRE-NATAL PELA | ACOMPANHADAS 70% DAS 000 000
CONSULTAS DAS MULHERES QUE EQUIPE ESF NA REALIZACAODE 7 MULHERES GESTANTES. : :
REALIZAM O PRE-NATAL NO DISA RURAL. (CONSULTA OU MAIS.
48 RASTREAR E ACOMPANHAR AS
PUERPERAS DO DISA RURAL NAS REALIZAR CONSULTA EM 100% DAS ~ |REALIZADA 100% DAS CONSULTAS 000 000
UNIDADES COM EQUIPES DE SAUDE DA |PUERPERAS . PUERPERAS . : ;
FAMILIA.
SENSIBILIZAR A EQUIPE DAS UBS EM
1 INTENSIFICAR AS ACOES DE e s oM o5 Lt SSCOLAS COM geai17aDAS AS ACGES DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DO DISA PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E 0,00 0,00
A ATENDIMENTO AOS ADOLESCENTES [/rAN=/ME!
QUE PROCURAM OS INSUMOS DO
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO.
2 AMPLIAR PROPORGAO DE NASCIDOS ~ (NELIAR BN 105, £ PROPORGA0 DE
IVOS DE MAES COM 7 OU MAIS ; IAMPLIADO EM 5% AS CONSULTAS
CONSULTAS DE PRE-NATALDO DISA  [MAIS CONSULTAS DE PRENATAL. e pRe NATAL. 0.00 0.00
CoNst PASSANDO DE 3.108 NASCIDOS VIVOS
: PARA 3.419
" EXPANDIR EM 10%, A PROPORCAO DE|
R e I \SCIPOS INASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU AMPLIADO PARA 15.354 8116200 000
e AS o ot MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL  (CONSULTAS DE PRE-NATAL. ;
PASSANDO DE 13.958 PARA 15.354.
4 IMPLANTAR ACOES DA LINHA DE ELABORAR 01 PROJETO PARA A
CUIDADO MATERNO-INFANTIL POR MEIO [MPLANTACAO DA REDE CEGONHA
DA REDE CEGONHA NO MUNICIPIO DE  [FORTALECENDO AS AGOES DA LINHA FRABORADO 01 PROJETO. 0.00 0.0
MANAUS. DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL.
EXPANDIR EM 5% O N° DE GESTANTES
5 AMPLIAR O N° DE GESTANTES INSCRITASNSCRITAS NO PRE-NATAL COM 12 . .
NO PRE-NATAL COM 12 CONSULTA ATE  [CONSULTA ATE 120 DIAS DE g\losr\?sRLIJTL/;i no ;RGE;!‘}K"‘TE?M 1 16.645,00 0,00
120 DIAS DE GRAVIDEZ. GRAVIDEZ, PASSANDO DE 8.704 : :
GESTANTES PARA 9.139.
EXPANDIR EM 10% O N° DE
6 AMPLIAR O N CONSULTAS PUERPERAISCONSULTAS PUERPERAIS PASSANDO [rGALIZADAS 5064 CONSULTAS 7.145,00 0,00
B OB |
7 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DA ISAUDE EM DIAGNOSTICO PRECOCE E(CAPACITADOS 214 PROFISSIONAIS
IATENCAO PRIMARIA EM CONTROLE DE D C ! 7.145,00 4500,00
o ey E o NA s> MANEJO CLINICO DE HIPERTENSAO E |DE SAUDE.
RV ATAR 1000 s 30) SESTANTES
AVALIAR 100% (17.
B R iR RasT RDI(E)/?E%%’:TI—% P e FAINSCRITAS NO PRE-NATAL NA REDE TRIADAS PARA DETECGAO DE 220000 1.100,00
EoPLCTEIOA DA GRAVIDES (OHEG). BASICA PARA DETECGAO PRECOCE DPHEG 55% (0.415) DE GESTANTES
9 IMPLANTAR PROTOCOLO ATUALIZADO  [NSTITUIR PROTOCOLO DO PRE- <
DO PRE-NATAL NA REDE BASICA. NATAL EM 242 UNIDADES DE SAUDE. [VAO REALIZADA. 20.000,00 0,00
IMPLANTAR PROJETODE
. MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS
10 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DO N ol RSO EAVESAS! IMPLANTADO O PROJETO EM 15 000 000

ICICLO GRAVIDICO-PUERPERAL.

PUERPERAL NAS 242 UNIDADES DE
SAUDE.

UNIDADES DE SAUDE.




11 INTENSIFICAR AS AGCOES DE

DISPONIBILIZAR MENSALMENTE
INSUMOS PARA 242 UNIDADES DE

DISPONIBILIZADOS INSUMOS PARA

. COES DE PLANEJAMENTO
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO. SAUDE E 7 MATERNIDADES ESTADUAIéEPRODUTIVO EM 100% DAS 89.000,00 89.000,00
IQUE REALIZAM AGOES DE UNIDADES
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO. :
Avaliacado do objetivo META ANUAL COM 84,96 DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO | 3424 REDUZIR A MORTALIDADE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A POR DOENGAS CARDIOVASCULARES,
NA FAIXA ETARIA DE 30 A 49 ANOS DE 279.280,00 279.280,00
Smﬂﬁéii'A%Er\?AufréDNEcEcﬁ ASAUDE.  |DPADE, PASSANDO DE 10,5% EM 2009
" |PARA 9,5%, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 REVISAR PROTOCOLO CLINICO DE IMPLANTAR O PROTOCOLO EM 242
PACIENTES COM HIPERTENSAO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA [/ ANTADO O PROTOCOLO EM 20.000,00 0,00
DIABETES. ISEMSA. :
2 AMPLIAR A OFERTA DE REALIZAR 50.000
ELETROCARDIOGRAMA PARA PACIENTES [ELETROCARDIOGRAMAS NAS s OTAMAS 257.500,00 279.280,00
HIPERTENSOS E DIABETICOS. POLICLINICAS. :
3 DESCENTRALIZAR SISHIPERDIA PARA  [NSTALAR O SISHIPERDIA EM 100%  [NSTALADO O SISHIPERDIA EM 69% 0.00 0.00
REDE BASICA. DAS UBS E UBSF. DOS EAS. ' '
FERECER 10 VAGAS AOS
TR PROFISSIONAIS ENVOLVIDOBRORISSIONAIS DA AREA DE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
: IADMINISTRACAO DO_SISHIPERDIA.
5 REALIZAR O PROGRAMA DE ASSISTENCIATENDER PACIENTES CADASTRADOS
IAO NEFROPATA DIABETICO (PANED) DO  [NAS UNIDADES DE SAUDE ATRAVES Sﬁé"dﬁﬁgggg ANED EM 100% 0,00 0,00
DISA NORTE. DOS MUTIROES. :
6 RASTREAR NAS ESCOLAS DO PSE DO ATENDER 100% DOS ALUNOS
DISA NORTE CRIANGAS E ADOLESCENTESREGULARES DE TODAS AS ESCOLAS E&%’E"ﬂ;sAfgoﬁ /EAD%%SAE%S 0,00 0,00
DIABETICOS. DO PSE. ° :
7 MONITORAR E AVALIAR A BASE DE MANTER ATUALIZADO O CADASTRO  |ATUALIZADOS 60% DOS 0.00 0.00
DADOS DO SISHIPERDIA DO DISA SUL.  |DO SISHIPERDIA. ICADASTROS DO SISHIPERDIA. ' '
8 INFORMAR A POPULACAO DO DISA REALIZAR EVENTO DA SEMANA
LESTE SOBRE OS RISCOS E CUIDADOS CANACIONAL DE HIPERTENSAO ARTERIAREALIZADO 01 EVENTO. 0,00 0,00
\A HIPERTENSAO ARTERIAL. .
9 REALIZAR O MONITORAMENTO E REALIZAR MONITORAMENTO E REALIZADO ACOMPANHAMENTO E
IACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ~ |ACOMPANHAMENTO DE 50% DOS ~ [MONITORAMENTO DE 60% DOS 0.00 0.00
ICADASTRADOS NO HIPERDIA DO DISA  |PACIENTES CADASTRADOS NO PACIENTES CADASTRADOS NO ' '
LESTE. HIPERDIA. HIPERDIA.
10 PROMOVER ATIVIDADES EDUCATIVAS |REALIZAR UMA CAMPANHA
ISOBRE HIPERTENSAO E DIABETES NOS EAADUCATIVA DE COMBATE A REALIZADA 01 CAMPANHA. 0,00 0,00
DO DISA OESTE. HIPERTENSAO E DIABETES .
IAMPLIAR O PERCENTUAL DE CASOS
élsAC“&Z%gRNngSSTSSEmB'TE’;RCAUFL'g’SEENJORENovos DE TUBERCULOSE TESTADOSTESTADOS 46% DE CASOS NOVOS| 1.780.00 0.00
PARA HIV DE 50% EM 2010 PARA 65% [DE TUBERCULOSE PARA HIV. e '
DISA LESTE. M 2012
12 FORTALECER AS ACOES DE REALIZAR SUPERVISAO TECNICA DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM
~ 08 UNIDADES PRIORITARIAS PARA AS [SUPERVISIONADAS 08 UNIDADES. 0,00 0,00
IACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE [1*. <
50 DISA LESTE IACOES DE CONTROLE DA
: [TUBERCULOSE.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 29% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
o e e PpomonE ORULAGRO 3.4 25 IMPLEMENTAR O PLANO
¢ MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE 15.365,00 0,00
IQUALIDADE, A EQUIDADE E A INDIGENA. ATE 2013
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. ' :
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1 COORDENAR A IDENTIFICACAO E O EXPANDIR EM 10%/ANO O N° DE
CADASTRAMENTO DOS INDIGENAS QUE  CADASTRO INDIGENA, PASSANDO DE [ FARDIPOS O3 SADASTRADOS 0,00 0,00
RESIDEM NAS AREAS URBANA E RURAL. [2.606 EM 2011 PARA 2.866 EM 2012. s
2 COORDENAR A QUALIFICAGAO EM
ISAUDE INDIGENA COM ENFASE NA CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAISCAPACITADOS 71% DOS 11.365.00 0.00
ICRIANGA E ADOLESCENTE PARA DAS ESF NOS DISTRITOS DE SAUDE. |PROFISSIONAIS DAS ESF.. Rt '
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE 20 ESF.
3 ESTABELECER PARCERIA ENSING £ PESQUISA COM POTENCIAL
TECNICO/CIENTIFICA PARA REALIZAR |5, = W0 coien 2 e e o ESTABELECIDAS 02 PARCERIAS. 0,00 0,00
PESQUISA SOBRE A QUESTAO INDIGENA. |50 -0 3
4 INSERIR A TEMATICA SAUDE INDIGENA Conr
NOS PROTOCOLOS DE ATENGCAO A SAUDE]I:,)\‘ASEAEII_RHIIEE’g %%Tg;&ﬁg;o' SAUDE |\ SERIDOS 02 PROTOCOLOS. 0,00 0,00
DA MULHER E DA CRIANCA. :
5 MONITORAR O DESENVOLVIMENTO DAS ~ ~
IACOES DE SAUDE INDIGENA. REALIZAR 08 REUNIOES. REALIZADAS 07 REUNIOES. 0,00 0,00
EXPANDIR EM 10% AO ANO O N° DE
6 MONITORAR OS EAS QUE POSSUEM  [CADASTROS INDIGENAS, OU SEJA, 52
FAMILIAS INDIGENAS CADASTRADAS NO [CADASTROS NOVOS POR TRIMESTRE|SADASTRADA 100% DA 0,00 0,00
DISA NORTE. COM BASE EM 2.606 CADASTROS G "
REALIZADOS ATE 2011.
7 REALIZAR OFICINAS TEMATICAS: O R o A B i
ICRIANGA E ADOLESCENTE INDIGENA DO p # iCAPACITADOS 61 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
DISA NORTE ICOM FAMILIAS INDIGENAS
: ICADASTRADAS.
8 COORDENAR A IDENTIFICAGAO E O EXPANDIR EM 10%/ANO O N° DE )
ICADASTRAMENTO DOS INDIGENAS QUE [CADASTRO INDIGENA, BASEADOS NOSCADASTRADOS 66 INDIGENAS. 0,00 0,00
RESIDEM NA AREA URBANA DO DISA SUL. [CADASTROS REALIZADOS ATE 2011.
9 COORDENAR A QUALIFICACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS 3 NOVAS gﬁg’?\%{l’f; tOBO;/"’:DOS PROFISSIONAIS: ApACITADOS 2 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
UBSF EM SAUDE INDIGENA DO DISA SUL. :
10 ACOMPANHAR OS INDIGENAS REALIZAR 4 EVENTOS SOBRE
ICADASTRADOS NO HIPERDIA DO DISA  HIPERTENSAO NAS COMUNIDADES ~ |REALIZADOS 04 EVENTOS. 0,00 0,00
LESTE. INDIGENAS.
11 REALIZAR ACOMPANHAMENTO E REALIZAR PPROGRAMA EM PARCERIA
MONITORAMENTO DAS MULHERES COM SAUDE DA MULHER PARA MONITORADAS E ACOMPANHADAS 0,00 0,00

INDIGENAS NO PRE-NATAL DO DISA

IACOMPANHAMENTO E

50% MULHERES INDIGENAS.




LESTE.

MONITORAMENTO NO PRE-NATAL DE
20% DAS MULHERES INDIGENAS.

12 REALIZAR VISITA AS UNIDADES DE
ISAUDE PARA MONITORAMENTO E

REALIZAR A VISITA DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO EM

REALIZADAS VISITAS DE

IGENITAL MASCULINO NO DISA NORTE.

POPULAGAO MASCULINA.

MASCULINA.

IAVALIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE  [100% DAS UNIDADES QUE TEMO  MONIFORPMEID & AVALIAGAO 0.00 0.00
INDIGENA DO DISA LESTE. PROGRAMA IMPLANTADO. 0 :
—IREALIZAR 02 CAMPANHAS DE
e e AR JAIZACAD IMUNIZAGAC NAS COMUNI-DADES  [REALIZADA 01 CAMPANHA DE 000 000
e O e INDIGENAS KOKAMAS BRASILEIRINHOJMUNIZACAO. : :
: APURINA E VAL PARAISO.
AN AR & A“’é’;ﬁmg:\%\gom IMPLANTAR A CADERNETA DA IMPLANTADA A CADERNETA DA
T A P BES CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM 02 (CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM 0,00 0,00
A = S COMU COMUNIDADE INDIGENAS, 01 COMUNIDADE INDIGENAS.
15 QUALIFICAR PROFISSIONATS DA
ATENGAO BASICA DO DISARURAL M [Sp0ACTIAR O PROFISSIONAISEM e apaciTaDOS 26 PROFISSIONAIS. 4.000,00 0,00
ISAUDE INDIGENA. :
16 AMPLIAR O CADASTRAMENTO DA ) - CADASTRADOS 100% DOS
POPULAGAO INDIGENA NAO ALDEIADA  CADASTRAR 10030 DOS BDIGENAS i\ DiGENAS IDENTIFICADOS PELOS 0,00 0,00
RESIDENTE DO DISA RURAL. : ACS.
17 LEVANTAR O PERFIL SOCIAL E DEFINIDO O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS FAMILIAS e AT ADAS tne> EPIDEMIOLOGICO DE 92% DAS 000 000
INDIGENAS CADASTRADAS PELOS ACS DG AMIAS § FAMILIAS CADASTRADAS NAS : ;
DISA RURAL. : UNIDADES.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 66,82% DAS ACOES DESENVOLVIDAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO | 5420 WABILIZAR. B 97 UNIDADES
ggijgig?iiggﬁ;’ggv;f A POPULAGAO EM REGIME DE PRIVAGAQ 37.930,00 34.930,00
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE. BE ;'EEEEDAETEE' zAgl/;COES E SERVICOS
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TINSTITUIR PLANO OPERATIVO MUNICIPA
DE SAUDE PARA O SISTEMA v AC CMSOLPLANG — yA0 REALIZADA. 0,00 0,00
PENITENCIARIO. :
2 DISPONIBILIZAR PROFISSIONAIS PARA [ARTICULAR A DISPONIBILIZAGAG DE
INTEGRAR EQUIPE MINIMA DE SAUDE NA 0L MEDICO, 01 ENFERMEIRO, 01 <
! IASSISTENTE SOCIAL, 01 PSICOLOGO, NAO REALIZADA. 0,00 0,00
UNIDADE PENITENCIARIA FEMININA COM
POPULAGA® ATE 100 INTERNAS 01 AUX. DE ENFERMAGEM, DA REDE
: MUNICIPAL DE SAUDE
3 ARTICULAR A DISPONIBILIZACAO DE  JARTICULAR A DISPONIBILIZAGAO DE
ICURSOS DE CAPACITAGCAO AOS 60 VAGAS EM CURSOS DE PROMOCA(Q
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NASPREVENGAO DA SAUDE E AGOES DISPONIBILIZADAS 22 VAGAS. 3.000,00 0.00
UNIDADES DO SISTEMA PENITENCIARIO. BASICAS.
4 ACOMPANHAR A REALIZACAO DE ACOES "
DE PREVENCAO E PROMOGAO DA SAUDE ﬁgg"E"SP R A . IACOMPANHADAS AS ACOES DE 000 000
EM UNIDADES PENITENCIARIAS DE o e e ARG SAUDE EM 09 UNIDADES. ’ ’
MANAUS. :
MONITORAR A REALIZACAO DE
5 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO  [BACILOSCOPIA DE ESCARRO EM 400
PRIVADA DE LIBERDADE AS ACOES DE  SINTOMATICOS RESPIRATORIOS  REALIZADAS 908 BACILOSCOPIAS. 1.680,00 1.680,00
CONTROLE DA TUBERCULOSE. DETECTADOS NAS UNIDADES
PRISIONAIS. il
" MONITORAR A REALIZACAO DE EXAME
6 MONITORAR A REALIZAGAO DE EXAME o\ 1y 5 GICO DE TORAX EM 3.500  REALIZADOS 2.673 EXAMES
RADIOLOGICO NOS INGRESSANTES DO ) 33.250,00 33.250,00
SISTEMA PENITENCIARIO DE MANAUS,  [NORESSARTES DO SISTEMA RADIOLOGICOS.
7 IMPLEMENTAR ACOES DE PREVENGCAO EOFERECER ATENDIMENTO DE PRE-
PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER NAS NATAL E PUERPERIO, NAS 02 e 000 000
UNIDADES PENITENCIARIAS FEMININA DE UNIDADES PENITENCIARIAS FEMININADR AT : :
MANAUS. DE MANAUS. :
8 AMPLIAR A COBERTURA DAS AGOES DE (NILENENTARAS ACCES DE IMPLEMENTADAS AS ACOES DE
CONTROLE DA HANSENIASE NO SISTEMA (00 IUIROLE DA HARSERIASE EV CONTROLE DA HANSENIASE EM 09 0,00 0,00
PENITENCIARIO. WA UNIDADES.
9 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE $EE<§H|%:/,\AR4E\/’\|ASF|’$ESC§EIA COM EQUIPE
CONTROLE DA HANSENIASE NAS REALIZADA O1 VISITA TECNICA. 0,00 0,00
UNIDADES PENITENCIARIAS DE MANAUS, [MONITORAMENTO NAS UNIDADES DO
* |SISTEMA PENITENCIARIO DE MANAUS
Avaliaggo do objetivo META ANUAL COM 90,80% DAS ACOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
3.4.27 AMPLIAR EM 20% O NUMERO
DE CONSULTAS PARA A PREVENCAO
~_ [E/OU DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO £ 0% DAGNOSTICO DE PATOLOCIAS.
gﬁijgig'gaigﬁﬁﬁgg\ff A CANCERES DE PROSTATA, VESICULA 104.500,00 50.445,87
UMANIZACA NA ATENCAO A SAUDE,  SEMINAL, URETRA, BOLSA ESCROTAL
* [TESTICULOS E PENIS, PASSANDO DE
89.000 CONSULTAS EM 2009 PARA
106.800, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
8 DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO |REPRODUZIR 12.500 FOLDERS
SOBRE SAUDE DO HOMEM NO DISA PRODUZIDOS PELO PROGRAMA PARADISTRIBUIDOS 2.000 FOLDERS. 2.500,00 0,00
NORTE. DISTRIBUICAO NAS ESF E UBS,
7 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE Y0\ TORPR & AVALIER AS ACOES EMiayaLIADAS 27 UNIDADES COM 000 000
ISAUDE DO HOMEM NO DISA NORTE. oL IMPLANTADS, PROTOCOLO IMPLANTADO. : ’
6 REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL DE
SAUDE DO HOMEM PARA OS USUARIOS REALIZAR 01 CAMPANHA MUNICIPAL e a) 174D 01 CAMPANHA. 7.500,00 0,00
DOS SERVICOS DE SAUDE NO DISA NORTEY :
S REALIZAR 05 ATIVIDADES EDUCATIVA
B S S |EM LOCAIS DE MAIOR . REALIZADAS 27 ATIVIDADES 000 000
EoTe CONCENTRACAO DA POPULACAO  [EDUCATIVAS. : :
: MASCULINA.
1 AMPLIAR O N° DE CONSULTAS PARA A AMPLIADA PARA 1.543
PREVENCAO DE PATOLOGIAS DO TRATO [UMENTAR 1.116 CONSULTAS PARA Al gy TAS PARA A POPULAGAO 0,00 0,00




12 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DE

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES EM

IAVALIADAS 51 UNIDADES COM

) 51 UNIDADES DE SAUDE COM 0,00 0,00
SAUDE DO HOMEM NO DISA LESTE. DT OOl M LANADS, PROTOCOLO IMPLANTADO.
13 AMPLIAR O N° DE CONSULTAS PARA A AMPLIADA PARA 1.069 AS
PREVENCAO DE PATOLOGIAS DO TRATO égggg@ggﬁiosgaﬁ;mms PARA AlCONSULTAS PARA A POPULACAO 0,00 0,00
GENITAL MASCULINO NO DISA LESTE. : MASCULINA.
14 DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVOREPRODUZIR 12.500 FOLDERS PARA ]
SOBRE SAUDE DO HOMEM NO DISA LESTEDISTRIBUIGAO. PISTRIBUIDOS 8.000 FOLDERS. 2:500,00 0.0
15 REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL DE
SAUDE DO HOMEM PARA OS USUARIOS  REALIZAR 01 CAMBANHA MUNICIPAL e a) 174D 01 CAMPANHA. 7.500,00 0,00
DOS SERVICOS DE SAUDE NO DISA LESTE] :
16 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDEQUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE 38QUALIFICADOS OS PROFISSIONAIS 000 000
EM SAUDE DO HOMEM NO DISA LESTE. |ESF E 13 UBS EM ACOLHIMENTO.  DE 75 EAS. : :
17 QUALIFICAR PROFISSIONAIS EM SAUDEG; SRE R YA CAS PARA 09 FQUIPES DE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO |(\pCITAGAG EM SAUDE MENTAL NAICAPACITADAS 09 EQUIPES DA ESH, 10.000,00 0,00
: ATENCAO BASICA DO DISA LESTE.
15 QUALIFICAR POPULAGAO MASCULINA_ REALIZAR 20 ATIVIDADES EDUCATIVAS
L O LGP OMASCULIVA. |EM LOCAIS DE MAIOR ) REALIZADAS 03 ATIVIDADES 000 000
i CONCENTRACAO DA POPULAGAO  [EDUCATIVAS. ’ ’
: MASCULINA.
19 QUALIFICAR PROFISSIONAIS EM SAUDEG; SRE o™ PARA 09 FQUIPES DE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO & 12 8 B e e e oUrRAS VA REALIZADA. 10.000,00 0,00
DISA LESTE.
DROGAS.
PACTUAR COM 38 ESFE 13 UBS A
20 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE |UTILIZACAO DE CODIGOS DE IMPLANTADA A PACTUAGAO EM 000 000
SAUDE DO HOMEM NO DISA LESTE. PROCEDIMENTO E CID, EXCLUSIVOS (105 UNIDADES. ’ ’
AO ATENDIMENTO MASCULINO.
QUALIFICAR OS ENFERMEIROS DE 38
21 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDEESF E 13 UBS DO DISAL EM
EM SAUDE DO HOMEM NO DISA LESTE.  SISTEMATIZAGAO DA ATENGAO QUALIFICADOS 30 ENFERMEIROS, 0.00 0.0
BASICA.
52 ESTRUTURAR ATENCAO A SAUDE DO
HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, [MPLANTAR 01 PROTOCOLO EM 10 [MPLANTADO O PROTOCOLO EM 000 000
INCLUINDO O PRE-NATAL MASCULINO NO [ESF E 04 UBS. 38 EAS. ’ ’
DISA OESTE.
23 DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO|DISTRIBUIR 12.500 FOLDERS SOBRE ]
SOBRE SAUDE DO HOMEM NO DISA OESTESAUDE DO HOMEM NOS EAS. PISTRIBUIDOS 14.800 FOLDERS. 2500,00 0.00
24 QUALIFICAR POPULAGAO MASCULINA 0N TR OB B EIOLDES EDUCATIVAS | o as 07 ATIVIDADE
EM CUIDADOS PREVENTIVOS NO DISA OCAIS DE MAIO . S0 S 0,00 0,00
e CONCENTRAGAO DA POPULAGAO ~ [EDUCATIVAS. : '
: MASCULINA.
25 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DE [MONTORAR AAVALIAR S ACOES EMyyp anTADO 0 PROTOCOLO DE 000 000
SAUDE DO HOMEM NO DISA OESTE. ISAUDE EM 14 UNIDADES. : :
IMPLANTADO.
56 REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL DE
SAUDE DO HOMEM PARA OS USUARIOS  RE/EAR 01 CEMPANHA MUNICIPAL e a) 174D 01 CAMPANHA. 0,00 0,00
DOS SERVICOS DO DISA OESTE. :
1 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE [UXILIAR NA QUALIFICAGAO DOS UALIFICADOS PROFISSIONAIS DE
L A FICAR PROTIS: PROFISSIONAIS DE 38 ESF E 13 UBS N AL 0,00 0,00
: DISAL, EM ACOLHIMENTO. :
2 ESTRUTURAR A ATENGAO A SAUDE DO |0 6ppeNAR A IMPLANTAGAO DE 01 [MPLANTADO O PROTOCOLO EM
HOMEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENAR AINFLATTACTO BE O IMPLAN 0,00 0,00
INCLUINDO O PRE-NATAL MASCULINO. : :
3 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE QAZ%NJL?DR:DREE g\é%k%%’éscg%%s EMIMPLANTADO O PROTOCOLO EM 000 000
'SAUDE DO HOMEM 104 EAS ’ ’
: PROTOCOLO IMPLANTADO. :
4 DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO |REPRODUZIR 50.000 FOLDERS PARA ]
e O CRAILZAR MATERA PR TRIBUIGRO DISTRIBUIDOS 50.000 FOLDERS. 22.000,00 11.209,52
5 REALIZAR CAMPANHA MUNICIPAL DE  |APOIAR A REALIZACAO DA CAMPANHA
SAUDE DO HOMEM PARA OS USUARIOS  |MUNICIPAL DE SAUDE DO HOMEM, 01 |REALIZADAS 04 CAMPANHAS. 40.000,00 39.236,35
DOS SERVICOS DE SAUDE. EM CADA DISA.
COORDENAR A REALIZACAO DE 20
ATIVIDADES EDUCATIVAS EM LOCAIS
6 QUALIFICAR POPULAGAO MASCULINA ENDE MAIOR CONCENTRACAO DA REALIZADAS 34 ACOES 000 000
CUIDADOS PREVENTIVOS. POPULAGCAO MASCULINA (CANTEIROSEDUCATIVAS. : :
DE OBRAS, QUARTEIS DA POLICIA E
MILITARES).
Avaliag&o do objetivo META ANUAL COM 86,48 DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4.28 DISTRIBUIR 47.000
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO [CADERNETAS DE SAUDE DA PESSOA
IAOS SERVICOS E PROMOVER A IDOSA COM ABORDAGEM DAS
(QUALIDADE, A EQUIDADE E A CONDICOES DE SAUDE, PREVENGAO 688.000,00 439.585,10
HUMANIZACAO NA ATENGAO A SAUDE.  |DE DOENCAS, RISCOS E AGRAVOS, ATE
2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
TEXECUTAR PROJETO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA DE FISIOTERAPIA PARA (OFERECER VAGAS PARA 25 IDOSOS D
PREVENGAO DE FRATURA DE FEMUR NO DISA OESTE. BisponiBiLIZADAS 27 vAGAS . 0.00 0.0
DISA OESTE.
2 DISPONIBILIZAR CADERNETAS DE SAUDEY 0P8 ADSTRIBUGHO DE 12009 InistriBUIDAS 16.451 000 000
AOS IDOSOS A PARTIR DOS 60 ANOS  [vn ot i e CADERNETAS. : ’
LTAICEROACOREUEIO00. L Conenn coserrs
ACINAL PARA 80% DE IDOSOS ACINADOS 102.649 IDOSOS. 300.000,00 439.585,10
/ANOS NA CAMPANHA VACINAL CONTRA [ S TAA B 08 OO
INFLUENZA. - :
if:N%TSE,’:"TASSAI\fAMgE?ggg E‘I(')ESNQ 5o [ACOMPANHAR A OFERTA DE 400.000 REALIZADOS 400.000 000 000
A ATENDIMENTOS. ATENDIMENTOS. ’ ’
5 DISSEMINAR INFORMACOES A APOIAR ACOES DE PREVENCAO DA |APOIADA A PREVENCAO DA
POPULACAO IDOSA SOBRE PREVENGAO ARATURA DE FEMUR PARA 55 GRUPOSATURA DE FEMUR PARA 55 5.000,00 0,00
FRATURA DE FEMUR. DE IDOSOS. GRUPOS.
6 COORDENAR A AMPLIACAO DA OFERTA
DE CONS. MEDICA DE ATENCAO XSEN,JTD?SQST’;SOFﬁgLngER iﬁgg £ [REALIZADAS 1.393 CONSULTAS 000 000
ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA PARALUAT A0 3 RESUL TADOS. OFTALMOLOGICAS.
7 ARTICULAR COM A UNINILTON LINS, A
h A IOFERECER O PROJETO PARA 25
MANUTENCAO DO PROJETO DE EXTENSAQY CEECER O FRANE 10 FAR PARTICIPARAM DO PROJETO 95 200000 000

UNIVERSITARIA DE FISIOTERAPIA PARA
PREVEN-GAO DE FRATURA DE FEMUR.

IAVALIANDO SUA EXECUGAO.

IDOSOS.




8 ARTICULAR JUNTO A SEMED A
MANUNTENGAO DO PROGRAMA

IOFERECER O PROMEAPI PARA 60

PARTICIPARAM DO PROMEAPI 160

MUNICIPAL DE ESCOLARIZACAO DE EV?A?_&S,\‘AD%OS“{';AQEEACNL?&% IDOSOS. 0.00 0.00
ADULTOS E PESSOA IDOSA (PROMEAP). :
i ACOMPANHAR O MONITORAMENTO E -
9 MONITORAR E AVALIAR A ATENCAO  |AVALIAGAO DA ASSISTENCIA REALIZADA ASSINTENCIA 000 000
DOMICILIAR AO IDOSO NOS DISA. DOMICILIAR AOS IDOSOS EM 135 [DOMICILIAR EM 135 UBSF. : ;
UBSF.
10 PLANEJAR, COORDENAR E MONITORAR "
IAS CAMPANHAS DE VACINAGAO CONTRA Eig%‘fggolggf@ﬁgg":g’;"é‘:gs DEREALIZADAS 100% DAS 480.000.00 000
INFLUENZA PACTUADA PELO MINITERIO / ; CAMPANHAS DE VACINAGAO. 000, :
o A MINITERIO DA SAUDE.
11 ESTIMULAR A PARTICIPAGAO DOS  ACOMPANHAR POR MEIO DE
IDOSOS NA CAMPANHA DA INFLUENZA NORELATORIOS A VACINACAO DE 80% DEVACINADOS 80% DE IDOSOS. 0,00 0,00
DISA NORTE. IDOSOS.
12 MONITORAR E AVALIAR A ASSISTENCIAACOMPANHAR A IMPLEMENTACAO DAﬁfS_"émmﬁggg A ASSISTENCIA
DOMICILIAR AOS IDOSOS NAS UBSF DO ASSISTENCIA DOMICILIAR PARA e B e 0,00 0,00
DISA NORTE. IDOSOS EM 30 UBSF. D oor
13 OFERECER CONSULTAS MEDICAS DE
IATENCAO ESPECIALIZADA EM DISPONIBILIZAR CONSULTAS MEDICAS
OFTALMOLOGIA AOS IDOSOS DO DISA A 1258 IDOSOS. ATENDIDOS 371 IDOSOS. 0.00 0.0
NORTE.
14 ACOMPANHAR A IMPLEMENTACAO EM -
UNIDADES DE SAUDE O PROGRAMA IACOMPANHAR A IMPLANTACAO DE
MUNICIPAL DE ESCOLARIZACAO DE MAIS 1 SALA DE AULA COM 25 NAO REALIZADA. 0,00 0,00
ADULTOS E PESSOA IDOSA (PROMEAPI) NIDOSOS.
DISA NORTE.
15 OFERECER A POPULAGAO IDOSA | - 5\pANHAR 61.612 REALIZADOS 45.253
ATENDIMENTOS NA REDE DE ATENGAO  pSONF AR © NSyl 0,00 0,00
BASICA DO DISA NORTE. : :
16 DISTRIBUIR A CADERNETA DO IDOSO _PISTRIBUIR 3.000 CADERNETAS DE )
COMO INSTRUMENTO DE SENTINELA NA |[SAUDE DA PESSOA IDOSA PARA A POISTRIBUIDAS 3.500 CADERNETAS 0,00 0,00
PREVENCAO A QUEDA NO DISA NORTE. _|ACIMA DE 60 ANOS.
7 IMPLEMENTAR ACOES EDUCATIVAS — AGOMPANHAR A REALIZACAO DAS  |PARTICIPARAM DAS ACOES
SOBRE FRATURA DE FEMUR PARA GRUPOSCOES EDUCATIVAS EM 23 GRUPOS [EDUCATIVAS 90 GRUPOS 0,00 0,00
DE IDOSOS NO DISA NORTE. DE IDOSOS DAS UNIDADES DE SAUDEDE IDOSOS.
18 VACINAR POPULACAO A PARTIR DE 60 ALCANCAR 80% DE COBERTURA |, Co o o~
ANOS CONTRA GRIPE EM CAMPANHA DE VACINAL CONTRA INFLUENZAEM  (A-ARCEADE 95, 46 DF 0,00 0,00
ACINACAO NO DISA SUL. PESSOAS A PARTIR DE 60 ANOS. :
19 IMPLEMENTAR NAS UBS O PROGRAMA
DE ESCOLARIZAGAO DO IDOSO E ADULTORFERECER O PROMEAPI EM 01 UBS. |1+ EMENTADO O PROGRAMA EV 0,00 0,00
(PROMEAPI) NO DISA SUL. :
50 REALIZAR MONITORAMENTO E
IAVALIACAO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR |MONITORAR O ATENDIMENTO
AO IDOSO PELAS EQUIPES DAS UBSF DO [DOMICILIAR EM 40 UBSF. (AVALIADAS 66 UBSF. 0.00 0.00
DISA SUL.
21 PROMOVER A DISTRIBUIGAO DE "
CADERNETAS DE SAUDE DA PESSOA IDOS %OOOMCP QS‘EQSE’;E'SSTR'BU'CAO PE  DISTRIBUIDAS 4.500 CADERNETAS 0,00 0,00
NA ATENGAO BASICA NO DISA SUL. : :
22 ACOMPANHAR A AMPLIAGAO DO OFERTAR 110.048 ATENDIMENTOS NA OFERTADOS 87.546
ATENDIMENTOS AOS IDOSOS NA REDE DE o |8 12048 SEI v dA 0,00 0,00
ATENCAO BASICA NO DISA SUL. : :
23 OFERECER ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA NO |REALIZAR 1.500 ATENDIMENTOS. ~ REALIZADOS 454 ATENDIMENTOS. 0,00 0,00
DISA SUL.
24 DISSEMINAR INFORMAGOES A - ACOMPANHAR AS ACOES EDUCATIVASRABALHADOS 42 GRUPOS DE
POPULACAO IDOSA SOBRE A PREVENGACACCNPANAAR 28 ACOES FO. oS 0,00 0,00
DE FRATURA DE FEMUR NO DISA SUL. : :
25 DISSEMINAR INFORMAGOES A REALIZAR ACOES DE PREVENCAO DE
POPULAGAO IDOSA SOBRE PREVENGAO AFRATURA DE FEMUR PARA 15 GRUPOST S OALHADOS 15 GRUPOS DE 0,00 0,00
FRATURA DE FEMUR NO DISA LESTE. _|DE IDOSOS. .
26 VACINAR IDOSOS A PARTIR DE 60 "
ANOS CONTRA GRIPE E PNEUMONIA EM |/ CIAR 8036 B POPLLACHO BE - yaciNaDOS 89,75% DE ID0sos 000 000
CAMPANHA DE VACINAGAC NODISA  INE e, 15 555 hoses) CONTRA INFLUENZA.
27 OFERECER A POPULAGAO IDOSA OFERECER 56.129 ATENDIMENTOS NAOFERTADOS 56.129
ATENDIMENTO NA REDE DE ATENGAO |- ENEEER B0 ) o0, 0,00 0,00
PRIMARIA DO DISA LESTE. : :
8 AMPLIAR OFERTA DE CONSULTA -
MEDICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM 'S OMBILIZAR A POPULACAO IDOSAREA| 174D 1.200 cONSULTAS 000 000
OFTALMOLOGIA PARA IDOSOS DO DISA |~ OFTALMOLOGICAS. ’ ’
yles OFTALMOLOGIA
25 IMPLEMENTAR EV UNIDADE DE SAUDE R 25 VAGAS PARA ID0SOS No
O PROGRAMA MUNICIPAL DE o e A aen & INSCRITOS 100 1DOSOS NO 000 000
ESCOLARIZACAO DE ADULTO E PESSOA 300 CTO FROMEAPL E PROMEAPI. : :
IDOSA (PROMEAP! ) NO DISA LESTE. :
30 MONITORAR E AVALIAR ATENCAO  |REALIZAR O MONITORAMENTO NA
DOMICILIAR AOS IDOSOS EM ESTRATEGIAATENCAO DOMICILIAR AO IDOSO EM MONITORADAS 25 EQUIPES. 0,00 0,00
DA SAUDE DA FAMILIA DO DISA LESTE. 30 EQUIPES DA ESF.
31 PARTICIPAR DAS CAMPANHAS DO DIA ~
MUNICIPAL DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL, GARANTIR A PARTICIPAGAO EM 40%
DIA MUNDIAL DE COMBATE AO DIABETES, DA POPULACAO DE IDOSOS NAS
DIA MUNDIAL DE DST/AIDS E DIA CAMPANHAS E EVENTOS MUNICIPAIS [PARTICIPARAM 23% DE IDOSOS. 0.00 0.0
MUNDIAL DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO |DE SAUDE.
DISA LESTE.
32 DISSEMINAR INFORMACOES A |OFERECER A 10 GRUPOS DE IDOSOS [OFERTADOS A 29 GRUPOS DE
POPULACAO IDOSA PARA A PREVENCAO AS ACOES DE PREVENGAO DA IDOSOS AS ACOES DE PREVENGAD 0,00 0,00
DE FRATURA DE FEMUR NO DISA OESTE. [FRATURA DE FEMUR. DA FRATURA DE FEMUR.
ACINAR 80% DOS IDOSOS CONTRA A
33 VACINAR IDOSOS CONTRA A GRIPE NO|c o 1o A CAMPANHA NACIONAL DE ~ VACINADOS 94% DOS IDOSOS. 0,00 0,00
DISA OESTE. e NAGES
34 OFERECER AOS IDOSOS ATENDIMENT ACOMPANHADOS 211
ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIANO  [rCOMPANHAR 1200 ATENDIMENTOS IATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS 0,00 0,00
DISA OESTE. {EM OFTALMOLOGIA.
iSTSr\'I:gﬁwEE?\AETFé)ANiOAPTUE'F\AAQCAAg 3'23%’2 NO [ACOMPANHAR 81213 REALIZADOS 74.894 0,00 0,00
ATENDIMENTOS. ATENDIMENTOS. : :
DISA OESTE.
O A T O IACOMPANHAR ASSISTENCIA IACOMPANHADA A ASSISTENCIA 000 000
DouIct DOMICILIAR EM 35 UBSF. DOMICILIAR EM 51 UBSF. : :
37 AMPLIAR A DISTRIBUICAO DE
CADERNETAS DE SAUDE DA PESSOA IDOSAISTRIBUIR 1.600 CADERNETAS DE |y o1pigUiDAS 987 CADERNETAS. 0,00 0,00
AUDE DA PESSOA IDOSA.
NO DISAR.
38 PROMOVER AGOES EDUCATIVAS SOBRREALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBREREALIZADAS AGOES EDUCATIVAS 000 000
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO DISAR. ENVELHECIMENTO PARA 300 IDOSOS. PARA 1.404 IDOSOS. : :
39 ACOMPANHAR OS ATENDIMENTOS DE
CONSULTAS, EXAMES E VACINAGAO NA  MONT ORAR O OFERECIMENTO DE  REALIZADOS 12.714 000 000
ATENGAO BASICA PARA A POPULACAO  [[ORSULTAS £ EX/ME ATENDIMENTOS. : :
IDOSA NO DISAR. :
40 VACINAR IDOSOS A PARTIR DE60  JALCANCAR 80% DE COBERTURA
IANOS CONTRA GRIPE EM CAMPANHA DE [VACINAL CONTRA INFLUENZA EM [ \-GANGADO 100% DE COBERTURA 0,00 0,00

ACINACAO NO DISAR.

PESSOAS A PARTIR DE 60 ANOS.

VACINAL.

Avaliacédo do objetivo

META ANUAL COM 90,61% DAS AGOES

DESENVILVIDAS.




RELACIONADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA.

FAMILIARES DOS DISA.

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
A%‘;g'\ég'\‘/'@%g R R QPULAGRD | 3.4.29 CAPACITAR 1.200 PESSOAS
QUALIDADE, A EQUIDADE E A ;:gln?/’lo CUIDADORES DE IDOSOS, ATE 17.600,00 14.110,80
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. :
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 ESTIMULAR A INTERSETORIALIDADE DAS i
IACOES INCLUINDO NA QUALIFICAGAO DE |APOIAR AS CAPACITAGOES INFORMAIS
ICUIDADOR DE IDOSOS TEMAS PARA 500 COMUNITARIOS E CAPACITADAS 827 PESSOAS. 10.000,00 10.000,00

2 APRIMORAR A CAPACITAGAO DE

IAPOIAR A SENSIBILIZACAO DE 400
PROFISSIONAIS DE SAUDE

ICAPACITADOS 1.030

PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ABORDANDO PREVENGAO A FRATURAS OE e -0 e 5.000,00 4.110,80
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL. DE FEMUR E VIOLENCIA CONTRA :
IDOSOS.
REALIZAR CURSO DE CUIDADOR
8 FORMAR CUIDADORES DE IDOSOS INFORMAL DE IDOSOS PARA 120 ICAPACITADAS 126 PESSOAS. 0,00 0,00
INFORMAIS NO DISA NORTE. PESSOAS
ggg@'é'g\f\fgﬁEgﬂgﬁ"?géf&igétjﬂg OFERECER 200 VAGAS PARA QUALIFICADOS 356 PROFISSIONAIS 000 000
PROFISSIONAIS DE SAUDE. DE SAUDE. ' '
DISA NORTE.
5 QUALIFICAR COMO CUIDADOR DO ~
IDOSO PESSOAS DA FAMILIA E P o S A0 COES INFORMAISC APACITADAS 148 PESSOAS. 0,00 0,00
ICOMUNITARIOS NO DISA SUL. :
6 OFERECER CAPACITACAO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O OFERECER 120 VAGAS PARA ICAPACITADOS 80 PROFISSIONAIS 0.00 0.00
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO DISA  |PROFISSIONAIS DE SAUDE. DE SAUDE. ' '
ISUL.
7 QUALIFICAR COMO CUIDADOR DE REALIZAR CAPACITAGAO DE
IDOSOS PESSOAS DA FAMILIA E ICUIDADOR DE IDOSOS PARA 120 IQUALIFICADAS 50 PESSOAS. 0,00 0,00
ICOMUNITARIOS DO DISA LESTE. ICOMUNITARIOS E FAMILIARES.
8 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE
- OFERECER 240 VAGAS PARA
EEASI_EFII\EIVELHECIMENTO SAUDAVEL NO DISAL L o S DE SAUDE. IQUALIFICADOS 45 PROFISSIONAIS 0,00 0,00
D A  SQORE . OFERECER 90 VAGAS PARA CAPACITADOS 62 PROFISSIONAIS 000 000
PROFISSIONAIS DE SAUDE. DE SAUDE. ' '
OESTE.
10 QUALIFICAR CUIDADORES DE IDOSOS [REALIZAR CAPACITACAO PARA 120
DO DISA OESTE. PESSOAS, ICAPACITADAS 145 PESSOAS. 0,00 0,00
IOFERECER 60 VAGAS PARA O CURSO
11 REALIZAR CURSO DE CUIDADOR DE  |5E ) i5ADOR DE IDOSO PARA DISPONIBILIZADAS 65 VAGAS. 1.800,00 0,00
IDOSO NO DISA RURAL. EAMILIAR
12 OFERECER AOS PROFISSIONAIS DE
ISAUDE CAPACITAGAO EM ICAPACITAR 50% DOS PROFISSIONAIS [CAPACITADOS 50% DOS 800.00 0.00
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO DISA  [DE NiVEL MEDIO E SUPERIOR. PROFISSIONAIS. ' '
RURAL.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 139% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO |3.4.30 AMPLIAR O NUMERO DE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A ICENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
QUALIDADE, AEQUIDADEEA (CAPS), PASSANDO DE UM CENTRO E 2:496.042,00 644.867,34
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. 2009 PARA 06, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
~ ICOORDENAR A IMPLANTACAO DE 01
1 COORDENAR A EXPANSAO E A e
o ICAPS | NO DISA NORTE E 01 CAPS AD [NAO REALIZADA. 1.280.000,00 0,00
CONSOLIDAGAO DOS CAPS NOS DISA. |5 Se ' eere
2 COORDENAR A EXPANSAO E A ICOORDENAR A CONSOLIDAGAO DE 01COORDENADA A CONSOLIDAGAO 248.000.00 322.433.67
ICONSOLIDAGAO DOS CAPS NOS DISA.  |CAPS Il NO DISA SUL. DE 01 CAPS II. el e
3 COORDENAR A EXPANSAO E A ICOORDENAR A IMPLEMENTAGAO DE |COORDENADA A IMPLEMENTAGAQ 348.000.00 222.433.67
ICONSOLIDAGAO DOS CAPS NOS DISA. 01 CAPS | NO DISA LESTE. DE 01 CAPS . Rl 433,
IASSISTIR O OFERECIMENTO DE
4 ASSESSORAR A QUALIFICAGAO DE ICURSOS DE CAPACITAGAO EM
PROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL, IALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ggigﬁfgfoozﬁgﬁgi ?AEENT Al 40.000,00 0,00
IALCOOL E OUTRAS DROGAS. IATENGAO BASICA PARA 40 EQUIPES i
DE SAUDE DA FAMILIA.
e IOFERECER VAGAS PARA 01 EQUIPE DE
b ASSESSORAR A QUALIFICAGAO DE MULTIPLICADORES DO SAMU EM ICAPACITADA 01 EQUIPE DE
PROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL, 20.000,00 0,00
ALCOOL E OUTRAS DROGAS CURSO DE ATENDIMENTO MULTIPLICADORES.
: PRE/HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL.
~ - [COORDENAR 01 GRUPO DE PET-
0 COORDENAR AS AGOES DO PETISAUDE 5AUDE MENTALICRACK, CONFORME ¢ CORDENADO 01 GRUPO DE PET- 102.042,00 0,00
: PROJETO APROVADO NO MS E CMS. :
- IACOMPANHAR PROJETOS PARA
7 SUPERVISIONAR A IMPLEMENTAGAO DE [MPLEMENTACAO DE 30 LEITOS DE
LEITOS DE ACOLHIMENTO EM IACOLHIMENTO EM COMUNIDADES ~ |ACOMPANHADOS 04 PROJETOS. 288.000,00) 0,00
ICOMUNIDADES TERAPEUTICAS. [TERAPEUTICAS, CONFORME
IAPROVADO NO MS E CMS.
ESTABELECER PARCERIA COM 01 ONG
8 ESTABELECER PARCERIAS COM ONGS A g
L IGADAS A TEMATICA DE SAUDE MENTAL. 3EE_|I_DAESENVOLVA AGOES DE SAUDE [FIRMADAS 02 PARCERIAS. 0,00 0,00
E éﬁgﬁﬁ%’;ﬁ;gﬁ%i ":{/T AOL?A'%E\SAD‘XDSE REALIZAR 08 REUNIOES MENSAIS CO
~ . ; 0S TECNICOS RESPONSAVEIS REALIZADAS 08 REUNIOES. 0,00 0,00
ACOES DE SAUDE MENTAL, ALCOOLE S0 o <o o SRES CAPS
IOUTRAS DROGAS. :
e o A2 COORDENAR O HONITORAVENTO
~ ; - DOS 04 INDICADORES DA PMAQ PARAMONITORADOS 04 INDICADORES. 0,00 0,00
AGOES DE SAUDE MENTAL, ALCOOLE 302 2 o/ (D MENTAL NOS DISA
IOUTRAS DROGAS. i
11 QUALIFICAR PROFISSIONAIS EM SAUDESEESECDEARF\Z:AGISi EQRéulFfs%le'EPES PE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO |24 pacTACAD EM ALCOOL E OUTRAS CAPACITADAS 12 EQUIPES. 10.000,00 0,00
DISA NORTE. DROGAS
12 MONITORAR E AVALIAR O IACOMPANHAR MENSALMENTE A
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE SAUDBRODUGAO DE SERVIGOS EM SAUDE
MENTAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA MENTAL EM 12 EQUIPES DE SAUDE DA \COMPANHADOS 02 SERVICOS. 0.00 0.00
IATENCAO BASICA DO DISA NORTE. FAMILIA, 02 POLICLINICAS E 01 CAPS.




. ¢ OM OS TECNICOS RESPONSAVEIS AVALIADAS 25 ACOES DE SAUDE. 0,00 0,00
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS DA |51 1AlS E DIRETORES DOS CAPS
IATENCAO BASICA DO DISA LESTE. :
14 QUALIFICAR PROFISSIONAIS EM SAUDE BRECRVACAS PARA 10 FQUIPES DE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO A GITACAD EM SAUDE MENTAL DACAPACITADAS 10 EQUIPES. 10.000,00 0,00
: IATENCAO BASICA.
15 QUALIFICAR PROFISSIONAIS EM SAUDEST ERECER VAGAS PARA 10 EQUIPES PE
L R e e n e D2ISAUDE DA FAMILIA EM CURSO DE_(OFERECIDAS VAGAS PARA 10 10.000.00 000
: CAPACITACAO EM ALCOOL E OUTRAS|[EQUIPES. 000, :
DISA OESTE.
DROGAS.
é‘;ggy\;g?sf\,\fEENﬁg’*DﬂgRAgoEs bE SAUDRARTICIPAR DE 08 REUNIGES MENSAIS
1 OM OS TECNICOS RESPONSAVEIS  PARTICIPACAO EM 10 REUNIOES. 0,00 0,00
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA |5 1pira1S E DIRETORES DOS CAPS
IATENCAO BASICA DO DISA OESTE. :
17 MONITORAR E AVALIAR O ACOMPANHAR MENSALMENTE A
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDERODUCAO DE SERVICOS EM SAUDE |ACOMPANHADAS 12 PRODUGAO 000 000
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA MENTAL, EM 10 EQUIPES DE SAUDE DJPE SERVICO EM SAUDE MENTAL. : :
IATENCAO BASICA DO DISA OESTE. FAMILIA E 02 POLICLINICAS.
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE SAUDYONTORAR 04 INDICADORES DA
1 MAQ PARA AREA DE SAUDE MENTALMONITORADAS 10 UNIDADES. 0,00 0,00
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA 2148 PER I BREA B B
IATENCAO BASICA DO DISA OESTE. i
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 107% DAS AGCOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO 3.4.31 ORGANIZAR A OFERTA DE
IAOS SERVICOS E PROMOVER A SERVICOS NA REDE DE ATENGAO A 20000 228480
QUALIDADE, A EQUIDADE E A ISAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA : 284,
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. _|ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TINTEGRAR AS ACOES DO SERVICO DE |EXPANDIR DE 2 PARA 4 UNIDADES DE
FISIOTERAPIA AS PRATICAS SAUDE AS ATIVIDADES DE DS Con a2 £5 DE 000 000
MULTIDISCIPLINARES E ACOES FISIOTERAPIA COM ENFOQUENA  UNIDADES 50 : ;
ESTRATEGICAS. ISAUDE COLETIVA. :
0 - "
O D N e (ACOMPANHAR A ADEQUACAO FISICA ADEQUADAS 36 UNIDADES DE
QUAGAO FISICA PARA PROVER G CONPANHAR A ADEQUACH ey 0,00 0,00
ACESSO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA] : :
3 ARTICULAR A HABILITAGAO DO CENTRO
MUNICIPAL DE REABILITACAO FiSICA  |1ABILITAR 01 SERVICO DE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
iy REABILITACAO FISICA.
4 DISSEMINAR INFORMACOES A
h E COORDENAR 01 CAMPANHA NO DISA
POPULACAO SOBRE A TEMATICA R Sl o ANHA 8O DISA REALIZADAS 03 CAMPANHAS. 0,00 0,00
DEFICIENCIA.
o ELABORAR FLUXOGRAMA DE INSTITUIR 01 FLUXOGRAMA DE INSTITUIDO 01 FLUXO DE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA  pi= i TR OL Rairirdiod 0,00 0,00
PESSOA COM DEFICIENCIA. : :
6 APOIAR QUALIFICAGAO DE OFERECER VAGAS PARA 40 EQUIPES DE
PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO A [ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
PESSOAS COM ESPECTRO AUTISTANA  [CURSO DE CAPACITACAO EM CAPACITADAS 46 EQUIPES. 200,00 2284,80
IATENCAO BASICA. AUTISMO INFANTIL.
7 MONITORAR E AVALIAR A ACAO DE
IATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM - __ MONITORADAS 92 UNIDADES DE
DEFICIENCIA NA REDE DE ATENGAO MONITORAR 86 UNIDADES DE SAUDE. e 1€ 0,00 0,00
BASICA.
8 ADEQUAR UNIDADES DE SAUDE COM
ESTRUTURA FISICA PARA PROVER O MONITORAR A ADEQUAGAO FISICA DEALL OPDAS AS ESTRUTURAS 000 000
IACESSO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA50 UNIDADES DE SAUDE. e ’ ’
DO DISA LESTE. :
9 DISSEMINAR INFORMAGOES A NFORMACOLS SOBRE A aAUDE DA REALIZADAS DIVULGACOES SOBRE
POPULACAO SOBRE A TEMATICA P e D A SAUDE DA PESSOA COM 0,00 0,00
DEFICIENCIA DO DISA LESTE. oo AS ® DEFICIENCIA EM 60% DOS EAS.
10 OFERECER ATENDIMENTO OFERECER ATENDIMENTO REALIZADOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICO AS PESSOAS COM ODONTOLOGICO PARA 500 PESSOAS [ODONTOLOGICOS PARA 75 0,00 0,00
DEFICIENCIA DO DISA LESTE. COM DEFICIENCIA. PESSOAS COM DEFICIENCIA.
11 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE Oigigﬁi?;goovNAAGﬁeNSA BRASILEIRA
NA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS XCAPACITADOS 30 PROFISSIONAIS. 0,00 0,00
A S e ot E SINAIS (LIBRAS)PARA
: PROFISSIONAIS.
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 40% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4.32 GARANTIR O ACESSO A
FORMULAS INFANTIS DE PARTIDA,
5.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAG (SEGUIMENTO E LEITE INTEGRAL PARA
S ¢ 100.000 CRIANGAS INSCRITAS NO
¢ PROGRAMA DE NUTRICAO INFANTIL 26.488.176,00 2.495.790,89
QUALIDADE, AEQUIDADE EA R s MUTRO
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A sAUDE. [ [ETE DO MEL FILHOT &
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
IATE 2012.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
2 IMPLEMENTAR O AIDPI NEONATAL NAS |MPLEMENTAR NAS 06 UNIDADES DE |
UNIDADES DE SAUDE DO DISA NORTE.  [SAUDE DE REFERENCIA E 05 UBSF. | /'O REALIZADA. 0.00 0.00
1 IMPLEMENTAR AS AGOES DO PROGRAM ignggﬁ;i;ﬁg’/;ggigﬁm’“ﬁg% IACOMPANHADAS 100% DAS 000 000
SAUDE DA CRIANGANO DISARURAL.  [SA0ASTRADAS N PROCK CRIANCAS CADASTRADAS.
- DISTRIBUIR A FORMULA INFANTIL
S DISPONIBILIZAR FORMULA INFANTIL DE |55 0 ) cRiANCAS MENORES DE SEIS [DISTRIBUIDA A FORMULA INFANTIL
PARTIDA PARA CRIANGAS MENORES DE 1o cp o)) HOS DE MAE HIV POSITIVO[EARA 146% DE CRIANCAS 3.618.496,00 0.0
SEIS MESES INSCRITAS NO PROGRAMA. =SS, FILHOS D
4 DISPONIBILIZAR FORMULA INFANTIL DE -
SEGUIMENTO PARA CRIANGAS DE SEls Do KBUIR A FORMULA INFARTIL ' IDISTRIBUIDA A FORMULA INFANTI 0.489.276.00 000
MESES A DOIS ANOS INSCRITAS NO ¢ RA 469.163 CRIANCAS. 489.276, :
PROGRAMA [ANOS.




5 DISPONIBILIZAR LEITE INTEGRAL PARA DISTRIBUIDO O LEITE INTEGRAL
CRIANGAS DE TRES ANOS A 5 ANOS g:fll’i"gXéRD'-EEgE éN/IﬁggAL PARA " bARA 295221 CRIANGAS DE 3A 5 12.430.404,00 0,00
INSCRITA NO PROGRAMA. : IANOS.
REALIZAR AVALIAGAO DE -
6 AMPLIAR OFERTA DE CONSULTAS DE  [CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO|REALIZADA AVALIAGAO DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DASC =, 100% DE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOSCRESCIMENTO E 400.000,00 0,00
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS SINSCRITAS NO PROGRMA DE DESENVOLVIMENTO EM 100% DE et '
: NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU  [CRIANGAS.
FILHO.
7 QUALIFICAR PROFISSIONAIS DAS EQUIPEE ERTAR TREINAMENTO EM
DE SAUDE DA FAMILIA EM CRESCIMENTO ERESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
PARA 50% DOS MEDICOS E QUALIFICADOS 30 PROFISSIONAIS 0,00 0,00
DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
MENORES DE CINCO ANOS. DA FAMILIA.
OFERTAR TREINAMENTO EM
8 QUALIFICAR PEDIATRAS NO TEMA 'DESNUTRIGAO E RISCO NUTRICIONAIQUALIFICADOS 50% DOS 200.000.00 0.00
'DESNUTRIGAO E RISCOS NUTRICIONAIS"PARA 50% DOS MEDICOS PEDIATRAS [PEDIATRAS DAS UNIDADES. ot '
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
9 COORDENAR A ANALISE DOS OBITOS ~ |ANALISAR 30% DOS OBITOS INVESTIGADOS 45% DOS OBITOS 50.000.00 0.00
NEONATAIS. NEONATAIS INVESTIGADOS. NEONATAIS. Rt '
10 IMPLANTAR A ATENGAO INTEGRAL DASIMPLANTAR 02 OFICINAS DO AIDPI
DOENGAS PREVALENTES NA INFANCIA.  [NEONATAL. IMPLANTADAS 02 OFICINAS. 150.000,00 0.00
11 IMPLANTAR ESTTRATEGIA NACIONAL
DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAO REALIZAR 10 OFICINAS. REALIZADAS 10 OFICINAS. 150.000,00 0,00
ICOMPLEMENTAR SAUDAVEL (ENPACS).
12 GARANTIR O ACOMPANHAMENTO DAS
ICRIANGAS INSCRITAS NO PROGRAMA  |REALIZAR O ACOMPANHAMENTO DE |ACOMPANHADAS 77% DAS 0.00 0.00
NUTRICIONAL "LEITE DO MEU FILHO" NOS [70% DAS CRIANGAS INSCRITAS. ICRIANGAS INSCRITAS. ' '
15 CDA DO DISA SUL.
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 105% DAS ACOES DESENVOLVIDAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
3.4.34 FORTALECER A ATENGAO
BASICA NA COORDENAGAO DO
CUIDADO E ORDENAMENTO DA REDE
3.4 AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO DE ATENCAO A SAUDE A PARTIR DE
IAOS SERVIGOS E PROMOVER A UM PROCESSO DE PLANIFICAGAO EM 5.000.00 0.00
QUALIDADE, AEQUIDADEEA 100% DAS EQUIPES DE SAUDE DA had '
HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDE.  |FAMILIA, COM CONTRATUALIZAGAO
NO PROGRAMA DE MELHORIA DO _
IACESSO E QUALIDADE DA ATENGAO
BASICA (PMAQ), ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 ESTABELECER PROCESSOS DE
CONTRATUALIZAGAO COM AS UNIDADES [MPLANTAR O PMAQ EM 09 UBSF.  |!/IFLANTADAS COM PMAQ 09 0,00 0,00
BASICAS DE SAUDE DO SUL. :
ELABORAR E DISTRIBUIR 01
e SR OCESSO DE INSTRUMENTO/GUIA DE PROCESSO DIEAO REALIZADA. 5.000,00 0,00
: [TRABALHO PARA 100% DAS ESF.
. 5 IMPLANTAR O NUCLEO EM 100% DAS |IMPLANTADO O NUCLEO DE
8 IMPLANTAR O NUCLEO DE VIGILANCIA |;\,nADES BASICAS DE SAUDE COM  [VIGILANCIA EM 10 UBS. 0,00 0,00
EM SAUDE. PMAG
T OTCANCIIENTOE  Reizan Uva PROGRAWAGAD -
- - IANUAL INTEGRADA ENTRE ATENGAO REALIZADA 01 PROGRAMAGAO. 0,00 0,00
IATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM ) A
SAUDE. BASICA E VIGILANCIA.
5 AMPLIAR A INSERCAO DO ACE NAS &%EED%ASO% PA?:(ECEEMSS%DSAS REALIZADA A INSERCAO DE ACE 000 000
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA ¢ . - EM 77% DAS EQUIPES ' '
i EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA. i
6 ARTICULAR A ELABORAGAO DO PLANO |ARTICULAR A ELABORAGAO DE 1
DE CONTINGENCIA DA DENGUE POR UBSRPLANO DE CONTINGENCIA DA DENGUEELABORADO 01 PLANO. 0,00 0,00
E UBS. EM 100% DAS UBSF E UBS.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 44% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
A?a‘;‘;"é;'\-/'g%g égER%SN?OI\)/éF? ?fULACAO 3.4.33 AMPLIAR DE 10 PARA 12 O
NUMERO DE UNIDADES MOVEIS DE 1.539.800,00 4.848.038,28
QUALIDADE, AEQUIDADEEA SAUDE. ATE 2012
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE. ' :
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1 ARTICULAR A PADRONIZAGAO DO
ESTABELECER 01 PROTOCOLO DE p
;:ATOEVNEEI)_IMENTO NUTRICIONAL NA UNIDADE], 7 e o D IONAL. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
2 IMPLANTAR O SISVAN/WEB NO REGISTRAR OS DADOS DE AVALIAGAQ
IATENDIMENTO NUTRICIONAL DOS NUTRICIONAL NO SISVAN/WEB DE  [NAO REALIZADA. 12.000,00 0,00
IALUNOS. 100% DOS ALUNOS ATENDIDOS.
3 COORDENAR A REALIZAGAO DE REALIZAR EM 100% DAS ESCOLAS
OFICINAS SOBRE PRATICAS DE HABITOS VISITADAS PELA UNIDADE MOVEL X
ISAUDAVEIS JUNTO AOS PROFISSIONAIS  OFICINA PARA PRATICAS DE HABITOS NAO REALIZADA. 15.000,00 0.00
EDUCADORES. SAUDAVEIS.
4 REALIZAR EXAMES DE MAMOGRAFIA EMOFERTAR 20.000 EXAMES DE OFERTADOS 16.513 EXAMES DE
LOCAIS DE MAIOR VULNERABILIDADE DE [MAMOGRAFIA EM 04 UNIDADES MAMOGRAFIA EM 04 UNIDADES 900.000,00 4.848.038,28
IACESSO NO MUNICIPIO DE MANAUS. MOVEIS DE SAUDE DA MULHER. MOVEIS DE SAUDE DA MULHER.
x ESTABELECER 01 PROTOCOLO DE
5 ARTICULAR A PADRONIZAGAO DO , .
; IATENDIMENTO OFTALMOLOGICO NA |NAO REALIZADA. 0,00 0,00
IATENDIMENTO NA UNIDADE MOVEL. UNIDADE MOVEL.
6 REALIZAR EXAMES DE
ULTRASSONOGAFIA EM LOCAIS DE MA'ORSETERR/IQSR(JZSQg()RE\éﬁ;MEES&Eumo ADELFERTADOS 25.214 EXAMES DE 480.000.00 0.00
ULNERABILIDADE DE ACESSO NO MOVEIS DE SAUDE DA MULHER ULTRASSONOGRAFIA. et '
MUNICIPIO DE MANAUS. :
- IOFERTAR 20.000 EXAMES
7 REALIZAR EXAMES COLPOCITOLOGICOS: o b o 0GICOS EM 04 OFERTADOS 12.745 EXAMES
EM LOCAIS DE MAIOR VULNERABILIDADE |/ o o o " o D COLPOCITOLOGICOS 132.800,00 0,00
DE ACESSO NO MUNICIPIO DE MANAUS. |1\ "\ o :




Avaliacéo do objetivo

META ANUAL COM 89,41 % DAS AGOES DESENVOLVIDAS.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
4.1 APERFEICOAMENTO E
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO SUS. 26.397.375,00 0,00
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
4.1.1 IMPLEMENTAR A POLITICA DE
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS GESTAO DO TRABALHO, AMPLIANDO
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A |A FORGA DE TRABALHO NA SEMSA,
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E [PASSANDO DE 9.180 SERVIDORES 20.232.275,00 2:000.000,00
SERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO.  [ESTATUTARIOS EM 2009 PARA
10.670, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1 IMPLEMENTAR OS PLANOS DE CARGOS, REALIZAR A REVISAO E ATUALIZACAO|pe15ADOS E ATUALIZADOS 02
CARREIRAS E SUBSIDIOS DA SEMSA DE 02 PLANOS DE CARGOS, PLANOS 12.000,00 0,00
: CARREIRAS E SUBSIDIOS DA SEMSA. :
2 REALIZAR ACOES QUE VISEM A ICONTRATAR 11 PROFISSIONAIS POR
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDANO _ [MEIO DE CONCURSO PUBLICO PARA
TRABALHO, ATRAVES DA IMPLEMENTAGAGATENDER AS DEMANDAS DA CONTRATADOS 11 PROFISSIONAIS. 207.775,00 0,00
DAS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADORMELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
PROPORCIONANDO AMBIENTE SAUDAVELINO TRABALHO.
3 INCENTIVAR A QUALIFICAGAO DOS IARTICULAR E APOIAR A REALIZAGAO
MEMBROS DA MESA MUNICIPAL DE DE CURSO DE NEGOCIAGAO DO SUS
NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS ~ |PARA OS MEMBROS DA MESA REALIZADO 01 CURSO. 2:500,00 0.0
(MMNP-SUS). MUNICIPAL.
4 CONTRATAR PESSOAL NECESSARIO A ;
EXECUGAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO E o/ LIZAR CONCURSO PUBLICO PARAREALZADO 01 CONCURSO 20.000.000,00 2.000.000,00
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE. : : :
RV OLVIMEN T bey REFORMULAR E INSTITUIR 01 MANUAI| _
TRABALHO E QUE MELHOREM A gg NClssEASTAO ADMINISTRATIVA DA NAO REALIZADA. 10.000,00) 0,00
IQUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS. :
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 99% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4-1:2 IMPLANTAR A POLITICA
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A [MUNICIPAL DE EDUCAGAO
GO/ PERMANENTE, VISANDO A 4.158.000,00 4.015.000,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E i
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.  [QUALIFICAGAOC DE 50% DOS |
" |SERVIDORES DA SEMSA, ATE 2013.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
: IAPRESENTAR NO CMS PARA IAPRESENTADA 01 POLITICA
ég\fg Ag‘g QEPF\?I\LI_,IATI\IIEQ‘IMEUMOPAL DE  DELIBERAGAO A POLITICA MUNICIPALMUNICIPAL DE EDUCAGAO 0,00 0,00
: DE EDUCACAO PERMANENTE. PERMANENTE.
; MONITORAR E AVALIAR O PROGRAMAMONITORADOS E AVALIADOS 51%
SR TOGRAMAS DE ESTAGIO e ESTAGIO CURRICULARNOS 05 DE PROGRAMAS DE ESTAGIO 0,00 0,00
: DISTRITOS DE SAUDE. CURRICULAR.
3 QUALIFICAR OS MEMBROS DA COMISSA ;E:I_‘:ZI)EISPEEJ [)c\égggsoéos MEMBROS OFERECIDAS 12 VAGAS PARA
DE ETICA EM PESQUISA (COEP) NO AMBIT! x . 20.000,00) 0,00
DA SEMSA SPECIALIZAGAO EMBIOETICAE ~ |MEMBROS DA COEP. ' '
: SAUDE PUBLICA.
4 CAPACITAR EM INFORMATICA REALIZAR 02 CURSOS DE REALIZADO 01 CURSO DE 8.000.00 0.00
ISERVIDORES DE NIVEL MEDIO. CAPACITAGAO. CAPACITAGAO. e '
IAVALIAR O DESEMPENHO DE 5.409
p ) SERVIDORES DA SEMSA, SENDO: SEDE: 3.129;
EESEQQEQSHAC\)’ ALIAGAO PERIODICADE |50 NORTE - 347; DISA SUL - 609;  |AVALIADOS 10.938 SERVIDORES. 4.000.000,00 4.000.000,00
: DISA LESTE: 654; DISA OESTE: 528 E
DISA RURAL: 142.
O 00 sy COLBORAR WAWPLANTAGIODO |
o TELESSAUDE EM 02 UNIDADES DE  NAO REALIZADA. 75.000,00) 0,00
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR  |o i ni 2 s e
PUBLICAS E PRIVADAS. :
7 ORGANIZAR INFORMAGOES SOBRE A [ELABORAR E PUBLICAR 01 GUIA PARA
REALIZACAO DE EVENTOS. A REALIZACAO DE EVENTOS. ELABORADO 01 GUIA. 20.000,00 0.00
REALIZAR 03 ENCONTROS E 01
8 FOMENTAR A INTEGRAGAO ENSINO-  [SEMINARIO DE INTEGRAGAO ENSINO-
SERVICO-COMUNIDADE . SERVICO-COMUNIDADE DO PET REALIZADOS 04 EVENTOS. 10.000,00 10.000,00
SAUDE.
9 PROMOVER A INTEGRAGAO ENSINO-
ISERVICO PARA OS RESIDENTES PROMOVER 02 REUNIOES E 04
INTEGRANTES DA RESIDENCIA ENCONTROS, REALIZADOS 06 EVENTOS. 5.000,00 5.000,00
MULTIPROFIS-SIONAL.
10 QUALIFICAR AS EQUIPES DA CAPACITAR 600 PROFISSIONAIS NAS [CAPACITADOS 428 20.000.00 0.00
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 02 FASES DO EDUCAESF. PROFISSIONAIS. e '
JAVALIAR O DESEMPENHO DE 526
X SERVIDORES DA SEMSA,SEDE: 292;
LLRERLZAR SVALIAGRO ESPECIALDE  Ipisa NORTE - 43; DISA SUL - 66; DISA | AVALIADOS 394 SERVIDORES. 0,00 0,00
: LESTE: 56; DISA OESTE 53 E DISA
RURAL: 16.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 177% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4.1. 3 EFETIVAR AS ACOES DE
ISANDO MELHORAR E APERFEIGOAR A [EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE, 3.000.00 3.000.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E |AMPLIANDO EM 50% A OFERTA DE ot ot
SERVICOS PRESTADOS A POPULAGAO. ATIVIDADES EDUCATIVAS NA




IATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA A
POPULAGAO, AMPLIANDO DE 213.621
PROCEDIMENTOS EM 2009 PARA
320.432, ATE 2013.

DA SEMSA.

350 PARTICIPANTES.

. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
s e, oW PEbrnEcen 200 YAGAS 10 CURSO OE DFERECIDAS 150 AGAS 0
DISTRITOS E DOS EAS. EDUCAGCAO POPULAR EM SAUDE.  [CURSO DE EDUCAGAO POPULAR.
2 DIVULGAR A POLITICA DE EDUCAGAO  |REALIZAR 01 SEMINARIO DE _ -
POPULAR EM SAUDE PARA OS GESTORESEDUCAGAO POPULAR EM SAUDE PARNAO REALIZADA. 30.000,00 30.000,00

3 MONITORAR E AVALIAR A ATIVIDADE

REALIZAR 01 PESQUISA QUALI-

ISAUDE.

ICONTRATOS.

EDUCATIVA DE EDUCAGAO POPULAR NA NAO REALIZADA. 3.000,00 3.000,00
REDE MUNICIPAL. QUANTITATIVA.
Avaliac&o do objetivo META ANUAL COM 27% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1.4 ELABORAR E APRESENTAR NO
4.1 FORTALECER A GESTAODO SUS  [CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA DELIBERAGAO, O PLANO
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A :
4 MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) 2014 - 0,00 0,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E =
SERVICOS PRESTADOS A POPULAGAO  (2017: E QUATRO PROGRAMAGOES
IANUAIS DE SAUDE E RELATORIOS
IANUAIS DE GESTAO, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 ELABORAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE <
SAUDE 2013, BASEADA NO PLANO [E)'I‘EASB:’UR[;*; 01 PROGRAMAGAO ANUALE| ABORADA 01 PROGRAMACAO. 0,00 0,00
MUNICIPAL DE SAUDE 2010 - 2013. :
2 REVISAR O TERMO DE COMPROMISSO D) X X
GESTAO MUNICIPAL (TCGM) ELABORAR 01 REVISAO DO TCGM.  [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
3 AVALIAR A EXECUGAO DA ELABORAR 03 RELATORIOS -
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2012. [TRIMESTRAIS DE GESTAO. ELABORADOS 03 RELATORIOS. 0.00 0.00
X ELABORAR O RG DO 4° TRIMESTRE DE
4 AVALIAR A EXECUGAO DA > .
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2011, 2011 E O RELATORIO ANUAL DE ELABORADOS 02 RELATORIOS. 0,00 0,00
GESTAO 2011.
5 APRESENTAR A PROPOSTA
IORGAMENTARIA DA SAUDE PARA COMPOFRELOBORAR 01 PROPOSTA ELABORADA 01 PROPOSTA 0.00 0.00
IA LEI ORGAMENTARIA ANUAL (LOA) DE  [ORGAMENTARIA PARA 2013. ORGAMENTARIA. ' '
2013
g :&’éé‘é’gQSETX'%CTUE%A,\?ODPA&Q%)OES DE ELABORAR 01 PROCESSO AVALIATIVQ
PLURIANUAL (PPA) 2010-2013 E ENVIAR A ?E)AlSsACOES DE SAUDE DO PPA 2010 - AVALIADO 01 PLANO. 0,00 0,00
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS. :
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 89% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4.1.5 ESTABELECER A POLITICA
ISANDO MELHORAR E APERFEIGOAR A MUNICIPAL DE INFORMATICA EM 1.306.000.00 0.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E [SAUDE COM BASE NA POLITICA SRR '
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.  INACIONAL, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
IADQUIRIR HARDWARE PARA
1 ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA POSSIBILITAR CONTINGENCIA MINIMA| =
SUPORTAR O PLANO DE CONTINGENCIA. [SEGUNDO ESTABELECIDO NO PLANO [VA© REALIZADA. 560.000,00 0,00
DE CONTINGENCIA.
2 IMPLEMENTAR NOVA TECNOLOGIA DE
CONECTIVIDADE NOS ESTABELECIMENTORAT LEMENTAR CONECTIVIDADE EM |56 REALIZADA. 744.000,00 0,00
- 0% DOS EAS.
DE SAUDE.
3 DIVULGAR E SENSIBILIZAR OS
ISERVIDORES DA SAUDE SOBRE A POLITICREALIZAR 01 SEMINARIO. NAO REALIZADA. 2.000,00 0,00
DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS 1.6 MONITORAR E FISCALIZAR AS
IGOES DE SAUDE DA REDE
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A
4 MUNICIPAL, AMPLIANDO DE 4 PARA 5 0,00 0,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E |, o'y)5p | IDADES DE AUDITORIA, ATE
SERVICOS PRESTADOS A POPULAGAO. [, - g
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
5 REALIZAR VISITAS TECNICAS NOS ) $Eék"|ZC’ZZADSE1h;’2‘;{fD3\%X§'TAS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE |REALIZAR VISITAS TECNICAS EM 100% : 0.00 0.00
SAUDE PUBLICOS OU PRIVADOS PARA  [DAS DEMANDAS. ' '
INCLUSAO NO SCNES.
1 REALIZAR AUDITORIAS NOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE éLSJE/gBAE'T_IEACEIuSEﬁII:r’\ggN;gs?éTENCI Als [UDITADOS 18 0.00 0.00
SAUDE PROPRIOS, CONVENIADOS OU |2 e TABELECIMENTOS DE SAUDE. ' '
ICONTRATADOS. :
2 REALIZAR AUDITORIA DE DENUNCIAS DEAUDITAR 100% DAS DENUNCIAS
USUARIOS DO SUS. DEMANDADAS. (AUDITADAS 100%. 0.00 0,00
3’ AUDITAR CONTRATOS E CONVENIOS REALIZADAS 94 AUDITORIAS DE
COM PRESTADORES DE SERVICOS DE  [AUP'TAR MENSALMENTE 07 CONTRATOS. 0,00 0,00




4 REALIZAR AUDITORIA NOS PROGRAMAS
IASSISTENCIAIS DE SAUDE QUE RECEBEM Aggllg¢ERNOCZIAPIF;ODGERQ\AMUADSE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
RECURSOS FINANCEIROS FUNDO A FUND®! :
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 100% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
4.1.7 MONITORAR E FISCALIZAR A
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS EXECUGAO DOS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS EM 100% DOS
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A
~ ESTABELECIMENTOS DA REDE 0,00 0,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E ~
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.  [MUNICIPAL POR MEIO DAS AGOES DE
" [CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR
E AMBULATORIAL, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 MANTER ATUALIZADA E AVALIADA A
FICHA DE PROGRAMAGAO FiSICO- IATUALIZAR MENSALMENTE A FPO DE |ATUALIZADAS MENSALMENTE AS 0.00 0.00
IORGAMENTARIA (FPO) DAS UNIDADES DE 263 UNIDADES DE SAUDE. 263 UNIDADES DE SAUDE. ' '
ISAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL.
2 MANTER ATUALIZADO O CADASTRO MANTIDO ATUALIZADO O
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE gégg’aQL‘KI\)LE'ZSASSS%S‘D\EASTRO ICADASTRO DE 263 UNIDADES DE 0,00 0,00
ISAUDE (SCNES). : SAUDE.
ggg%ggL[;TSAUETSADDUE‘;SA%%EGSEES?IQSO MONITORAR E AVALIAR A PRODUGAO |AVALIADAS AS PRODUGOES 0.00 0.00
MUNICIPAL MENSAL DE 263 UNIDADES DE SAUDE MENSAIS DE 263 UNIDADES. ' '
4 SENSIBILIZAR GESTORES E TECNICOS
2> |[REALIZAR 04 OFICINAS DE
PARA O PLANEJAMENTO DA PRODUGAO |27 a R0 DA TAB FPO E CNES, |[REALIZADAS 04 OFICINAS. 0,00 0,00
DOS EAS.
5 DESCENTRALIZAR O SIAB/GIL NO DISA  [MPLANTAR O SIAB/GIL EM 100% IMPLANTADO O SIAB/GIL EM 100% 0.00 0.00
LESTE. UBS/ESF. DAS UBS/ESF. ' '
6 MANTER ATUALIZADO O CADASTRO DASQ;%’:LS'.%QS “SEN%%%/M'E’\,LTIS AODES pE TUALIZADOS CADASTROS DE 0.00 0.00
ESF NO SCNES DO DISA LESTE. SAUDE 0 100% DE EAS. ' '
7 CONTROLAR PRODUGAO DE SERVIGOS QE’?\"—;Q‘E;&?E‘KSE@SDU&ES AVALIADAS 100 % DE PRODUGAO 0.00 0.00
DE SAUDE DAS UNIDADES DISALESTE. |2 o0 o | NIDADES BE SAUDE PE SERVICOS DE SAUDE.
8 MANTER ATUALIZADA E AVALIAR A
FICHA DE PROGRAMAGAQ FISICO - IATUALIZAR MENSALMENTE 100% DAS ATUALIZADAS 100% DE FICHAS DE
ORCAMENTARIA (FPO) DAS UNIDADES DE - 1y o |\ IDADES DE SAUDE FPO DAS UNIDADES DE SAUDE 0.00 0.00
ISAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL NO DISA : :
LESTE.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 100% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1.8 IMPLEMENTAR A AVALIAGAO
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS DAS ACOES DE SAUDE EM 100% DAS
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A |UNIDADES DE SAUDE, POR MEIO DA 0.00 0.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E |ANALISE DOS DADOS E INDICADORES ' '
ISERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO.  [E VERIFICAGAO DOS PADROES DE
ICONFORMIDADE, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
IATUALIZAR OS 05 SISTEMAS DE
IlN'\é'g';Li%’ggUEA“h'g:ng S S DINFORMAGAO EM SAUDE IATUALIZADOS 05 SISTEMAS DE 000 000
ISEMSA MENSALMENTE (SIA, SCNES, SIH, SIABINFORMAGAO. ' '
i E GIL).
2 ALIMENTAR OS BANCOS DE DADOS i oot & e e ENVIADAS MENSALMENTE AS
NACIONAL COM A PRODUGAO DOS UNIDADES DE SAUDE SGB GESTAG  PRODUGOES DAS 263 UNIDADES. 0,00 0,00
ISERVIGOS DE SAUDE. MUNICIPAL
3 ELABORAR E DISPONIBILIZAR DISPONIBILIZAR MENSALMENTE NA
RELATORIOS DE PRODUCAO DE SERVICOSNTRANET/SEMSA RELATORIOS DE S:ESLF;C%'%'F?I”C‘)EADOS 12 0,00 0,00
DE SAUDE. PRODUGAO DE SERVICOS DE SAUDE. :
4 REALIZAR ATUALIZAGAO COM OS e
TECNICOS RESPONSAVEIS PELO SIAB NAREALIZAR 01 ATUALIZAGAO A CADA  Ipp 1) 17ADAS 03 CAPACITACOES. 0,00 0,00
DISA. IMESTRE.
5 REALIZAR ATUALIZAGAO COM OS e
TECNICOS RESPONSAVEIS PELO SCNES [JCALIZAR 01 ATUALIZAGAO A CADA |oe ) 17ADAS 03 CAPACITAGOES. 0,00 0,00
TRIMESTRE.
NOS DISA.
6 DESCENTRALIZAR A BASE DE DADOS DQ IMPLANTADO O SIAB EM 40
SIAB PARA AS UBSF DO DISA SUL. MPLANTAR O SIAB EM 51 UBSF. UNIDADES. 0.00 0.00
7 SUBSIDIAR INFORMACOES E RELATORIGBETROALIMENTAR 100% OS SISTEMAS <0 7000 o
DE PRODUCAO DE SERVIGOS DE SAUDE DRENSALMENTE PARA ACESSIBILIDADE 200w w2 S0 e (e 0,00 0,00
DISA LESTE. NA INTRANET. ¢ :
0,
8 MANTER ATUALIZADO OS SISTEMAS DE e SR ATIALIZADOS EM A00% laTuALIZADOS 100% DOS 000 000
INFORMAGAO DE SAUDE DO DISA LESTE. |ay G SISTEMAS ' '
" ISAUDE (SAIGIL,SIAB,SIH,SCNES). :
Avaliacédo do objetivo META ANUAL COM 98% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
4.1.9 AMPLIAR O N° DE
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A |REDE MUNICIPAL COM O SISREG 22.000.00 0.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E |(SISTEMA DE REGULAGAO) e '
SERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO.  IMPLANTADO, PASSADO DE 64 PARA
220, ATE 2013.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1 ESTABELECER INDICADORES PARA  AVALIAR O DESEMPENHO EM 50% DO "
IACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO  [EAS NA OPERACIONALIZAGAO DO Egééﬁﬁgﬁﬁg’;ﬂ’ﬁﬁf&s EAS 0,00 0,00
DOS EAS NO SISREG. SISTEMA DE REGULACAO. ik ]




PUERPERAL.

100% DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE.

UBSF.

5 MANTER NO CONTEUDO CAPACITAR 180 PROFISSIONATS DAS
PROGRAMATICO DO EDUCAESF O TEMA |[EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA CAPACITADOS 150 PROFISSIONAIS 0,00 0,00
REGULACAO. QUANTO AO TEMA. i
DISTRIBUIR 10.000 FOLDERS
3 AMPLIAR A DIVULGAGAO SOBRE INFORMATIVOS SOBRE O SISREG PARA x
O SISTEMA DE REGULAGAO. 0S SERVIDORES E USUARIOS DO RA0 REALIZADA. 2.000,00 0.00
ISISTEMA DE SAUDE.
7 SENSIBILIZAR GESTORES E TECNICOS -
SOBRE A IMPORTANCIA E O FLUXO DO |REALIZAR 02 REUNIGES MENSAIS COM_ x
SISREG COMO FERRAMENTA DE GESTAO[GESTORES E TECNICOS. AO REALIZADA. 0.00 0.0
DO SUS.
5 PROMOVER A CAPACITAGAO DE - -
IAGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO |REALIZAR 01 CAPACITAGAO MENSAL. [REALIZADAS 14 CAPACITACOES. 0,00 0,00
CURSO DE INFORMATICA BASICA.
6 ADQUIRIR RECURSOS MATERIAIS DE
INFORMATICA (NOTEBOOK E MODENS)  |AQUISICAO DE 08 NOTEBOOKS E <
PARA AS ATIVIDADES DE SUPERVISAO DAMODENS. NAQ REALIZADA. 20.000,00 0.0
REGULACAO.
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 2% DAS ACOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1.10 ESTRUTURAR O DISTRITO DE
4.1 FORTALECER A GESTAODO SUS ~ |SAUDE RURAL, PROPICIANDO
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A [CONDICOES DE DESENVOLVER AGOES 52150000 16312000
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E |DE ATENGAO E VIGILANCIA A 500, 120,
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.  |POPULACAO RURAL (TERRESTRE E
RIBEIRINHA), ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo ;
Programada Realizada Programado Executado
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS DO DISTRITGEEACTAR 98 DIRETORES =06
RURAL NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO 00 BTENTES SR e L O RAPACITADOS 12 PROFISSIONAIS. 500,00 0,00
(SIAB, GIL). E
2 IMPLANTAR O SISTEMADE IMPLANTAR O GIL EM 07 PSR BR-174,
GERENCIAMENTO DE INFORMAGAO LOCAIAM-010 E DA AREA FLUVIAL: TARUMA IMPLANTADO O GIL EM 07 PSR. 0,00 0,00
| GIL NOS EAS DO DISTRITO RURAL. MIRIM E TARUMA- ACU.
EQUIPARAR A ESTRUTURA GERENCIAEQUIPARADO O DISTRITO RURAL
e e TUTURA GERENCIAL DO 56 DISTRITO RURAL AOS DEMAIS  [COM ESTRUTURA GERENCIAL A 01 0,00 0,00
: DISTRITOS DE SAUDE. DISTRITO DE SAUDE.
DISPONIBILIZAR 04 VEICULOS TIPO
PICK-UP TRACIONADOS CABINE
4 GARANTIR MEIO DE TRANSPORTE PARA (Do A COM CONDUTOR, PARA ,
AS EQUIPES DA ESF DAAREARURAL 4} 010\ ACOMPANHAMENTO DAS. D/SPONIBILIZADOS 06 VEICULOS, 500.000,00 181.460,00
: FAMILIAS, 02 MICRO ONIBUS COM
CONDUTOR PARA O TRANSPORTE DOB
SERVIDORES DA BR-174 E AM-010.
ADAPTAR 01 ESPAGO FISICO PARA O
. ] DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
gél"fppk'[')“g QEPI:FSES'SD%FT%PQS‘; 5“0 DE ATENGAO BASICA, VIGILANCIA,  NAO REALIZADA. 0,00 0,00
: REDE DE FRIO E ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS.
DISPONIBILIZAR 03 ARRAIS EM TEMPQ
6 DISPONIBIILIZAR SERVIDORES T Egﬁfg;gfég‘-gggigg NN
CAPACITADOS PARA PILOTAR LANCHAS |2 - SRA. D SpONIBILIZADA 01 ARRAIS. 0,00 0,00
A pooa FATIMA, N. SRA. DO LIVRAMENTO E
: PARA EQUIPE DA ATENCAO BASICA DO
PSR N. SRA. AUXILIADORA.
ADQUIRIR 04 COMPUTADORES
COMPLETOS PARA A UTILIZAGAO DOS
7 ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS|SISTEMAS DE INFORMACAO (SIAB,
PARA MELHORIA DO PROCESSO DE ISCNES, GIL E BPA), 04 ARMARIOS TIPQ
TRABALHO NO MONITORAMENTO DAS  |ARQUIVO, 04 MESAS PARA ADQUIRIDOS 08 EQUIPAMENTOS. 20.000,00 11.660,00
EQUIPES DA ESF DO DISA RURAL. COMPUTADOR, 04 CADEIRAS
IAJUSTAVEIS COM RODINHAS, 02
IMPRESSORAS, 4 NOBREAKS.
B VIABILIZAR A INSTALACAO DE POCOS B VIABILIZAR A INSTALAGAO DE i
IARTESIANO NAS UNIDADES DE SAUDE DOPOCOS ARTESIANO NAS UNIDADES DENAO REALIZADA. 0,00 0,00
DISA RURAL. SAUDE DO DISA RURAL.
0 REALIZAR CAPACITACAO EM 9 REALIZAR CAPACITACAO EM
MONITORAMENTO DAS DOENGAS MONITORAMENTO DAS DOENCAS
DIARREICAS AGUDAS PARA ACS DO DISA DIARREICAS AGUDAS PARA ACS Do [CAPACITADOS 51 ACS. 1.000,00 0.0
RURAL. DISARURAL
10 INTENSIFICAR AS ACOES DE EDUCACAREALIZAR 40 ACOES DE EDUCACAO "
EM SAUDE NAS COMUNIDADES DO DISA |EM SAUDE NAS COMUNIDADES DO Egﬁgig%ﬁj‘é A== DE 0,00 0,00
RURAL. DISA RURAL. :
LLMONTORAR E AVALIAR AS PRODUCOERTINGIR 100% DOS EAS. MONITORADOS 100% DOS EAS. 0,00 0,00
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 122% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1.11 DESENVOLVER E
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS IMPLEMENTAR METODOLOGIA DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO POR
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A /
f (CICLO DE VIDA PARA CINCO AREAS 30.000,00 12.000,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E ; )
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO. |21 RATEGICAS (SAUDE DA CRIANGA,
" |DO ADOLESCENTE, DA MULHER, DO
HOMEM E DO IDOSO), ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
IMPLANTAR O MODELO DE
e R O TR AMEIT O E MONITORAMENTO E AVALIACAO DO [MPLANTADO O MODELO EM 27%
CAO DO CICLO GRAVIDICO- ; 0,00 0,00
ANy Al (CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL (CGP) [EAS.
EM 100% DOS EAS DO DISA OESTE.
IMPLANTAR 01 MODELO DE
2 PROMOVER O MONITORAMENTOE ~ |MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
IAVALIAGAO DO CICLO GRAVIDICO- CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM | MPLANTADO O MODELO EM 25% 30.000,00 12.000,00




3 QUALIFICAR AS ACOES DE SAUDE DO

IMPLANTAR O MODELO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO

ICICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NO DISA CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM 53 NAO REALIZADA. 0,00 0,00
NORTE. EAS
4 PROMOVER O MONITORAMENTO E IMPLANTAR O MODELO DE M&A DO
IAVALIAGAO DO CICLO GRAVIDICO- CGP EM 100% DAS UNIDADES BASICAZM P AN ADO SA"S"ODE"O DEM&A 0,00 0,00
PUERPERAL NO DISA LESTE. DE SAUDE. ° '
5 FORTALECER O APOIO INSTITUCIONAL |REALIZAR O MONITORAMENTO
AS EQUIPES DE ATENCAO BASICA DO DISMENSAL EM 100% DAS UBSF. ?OEO'%/LISQQOU&ASOFMTORAMENTO EM 0,00 0,00
LESTE. ° :
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 55,62% DAS ACOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A 4.1.12 IMPLANTAR 01 SALA DE 20.000.00 0.00
ICAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E [SITUAGAO EM SAUDE, ATE 2012. Rt '
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
X IMPLANTAR 01 SALA DE SITUACAO EM
e A R oRLA DE SITUAGAOEM [sAUDE NA SEDE DE SEMSA E 01EM  |NAO REALIZADA. 20.000,00 0,00
| ICADA DISTRITO DE SAUDE.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1.13 INSTITUCIONLIZAR O
MONITORAMENTO E AVALIAGAO A
PARTIR DA INTEGRAGAO DA ATENGAQ
41 FORTALECER A GESTAO DO SUS BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE EM
100% DAS UNIDADES BASICAS DE
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A - H
= ISAUDE DA FAMILIA, UTILIZANDO OS 34.600,00 22.000,00|
ICAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E X
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO INSTRUMENTOS DA AVALIACAO PARA
" |A MELHORIA DA QUALIDADE (AMQ) E
DO PROGRAMA DE MELHORIA DE
IACESSO E QUALIDADE DA ATEN(;AO
BASICA (PMAQ) , ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
IAMPLIAR O N° DE EQUIPES
1 MONITORAR E AVALIAR OS
INDICADORES DE SAUDE DO DISA LESTE. Zfl;ggllgéls\lTES DO PMAQ DE 03 PARAIMPLANTADA AMQ EM 09 UBSF. 0,00 0,00
- IAMPLIAR O N° DE EQUIPES
g:gg’éléi FOATALIJII\IAE(R:(SI\I/ID%E’??%?EE?ODEMQ PARTICIPANTES DO PROCESSO DE  |[MPLANTADO PROJETO DE AMQ 0.00 0.00
DO DISA OESTE AUTO-AVALIAQAO DA AMQ, EM 17 EQUIPES. ! !
. PASSANDO DE 27 PARA 44.
i3 COORDENAR A IMPLANTAQAO DO PMAQ|MPLANTAR O PMAQ EM 34 UNIDADES
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. BASICAS DE SAUDE. IMPLANTADO EM 34 UBS. 34.600,00 22.000,00
4 COORDENAR A IMPLEMENTACAO DQ IAMPLIAR DE 77 PARA 161 O NUMERO
PROJETlO AMQ NAS UNIDADES DE SAUDE DE EQUIPES PARTICIPANTES DO IMPLANTADO EM 09 UBSF. 0,00 0,00
DA FAMILIA. PROJETO AMQ.
5 IMPLEMENTAR O PROCESSO D AMPLIAR A ADESAO DE EQUIPES DO
IAUTOAVALIACAO DAS EQUIPES DE SAUDH IADERIRAM A AMQ 12 UBSF. 0,00 0,00
DA FAMILIA DO DISA NORTE MELHORIA DA QUALIDADE (AMQ),
: PASSANDO DE 24 PARA 47 UBSF.
6 ESTABELECER METODOS DE
CONTRATUALIZACAO COM AS UNIDADES 'L’J"'NF;;QNDTE’;RB?\;'(\:":SQ 5353%“05 NAO REALIZADA. 0,00 0,00
BASICAS DE SAUDE DO DISA LESTE. :
7 IMPLEMENTAR PROCESSOS DE i IAMPLIAR O N° DE EQUIPES NAO REALIZADA
AUTOAVALIA(;AO NAS UNIDADES BASICASPARTICIPANTES DO PROJETO AMQ DH : 0,00 0,00
DE SAUDE DO DISA LESTE. 12 PARA 32.
8 IMPLEMENTAR PROCESSOS DE
IAUTOAVALIACAO NAS UNIDADES BASICASIMPLEMENTAR A AMQ EM 15 UBSF. {B‘ABF’SLFEMENTADAS AMQ EM 21 0,00 0,00
DE SAUDE DO DISA SUL. :
9 FORTALECER OS PROCESSOS DE
AVALIA(;AO DA MELHORIA~DO /-\CESSO E IMPLANTAR [¢] PMAQ EM 10 EQUIPES L’;/IBZLFANTADO O PMAQ EM 10 0.00 0.00
DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA NO DE SAUDE DA FAMILIA. ! ! !
DISA OESTE.
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 32% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.1 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4.1.14 DESENVOLVER PESQUISA EM
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A |y reNcAO PRIMARIA A SAUDE (APS) 0,00 0,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E [, 125 ' ' '
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAO. :
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 DESENVOLVER PESQUISA EM ATENGCAO X
PRIMARIA EM PARCERIACOM O PET ~ [R=ALIZAR 05 PESQUISAS EM ATENCAGRE A 17aDAS 02 PESQUISAS. 0,00 0,00
ISAUDE. .
Avaliacéo do objetivo META ANUAL COM 40% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
4.2 INSTITUCIONALIZAR POLITICAS QUE
ISEM MELHORAR PROCESSOS E FLUXOS 0,00 0,00

IADMINISTRATIVOS.




o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.2 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4.2.15 INSTITUCIONALIZAR POLITICAS
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A  VISANDO A MELHORIA DOS FLUXOS 0.00 0.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E |ADMINISTRATIVOS E PROCESSOS DE ' '
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAO. _TRABALHO, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
REALIZAR 01 PLANEJAMENTO
1 INSTITUIR POLITICA DE AQUISIGAO DE  [ESTRATEGICO SEMESTRAL DEFININDQ, x
BENS E SERVICOS. PROGRAMACAO DE EVENTOS E RIAO REALIZADA. 0.00 0.00
NECESSIDADE DE AQUISICOES.
ESTABELECER 100% DAS INSTRUGOES _
2 INSTITUIR POLITICA DE QUALIDADE.  |ADMINISTRATIVAS E FLUXOS DAS  |[NAO REALIZADA. 0,00 0,00
POLITICAS A SEREM IMPLANTADAS.
BINSTITUIR POLITICA DE
PROPICIAR PROGRAMA DE
INFRAESTRUTURA E USO DO ESPAGO |\ ESTIMENTOS PARA ADEQUAGAO
E'S?T'igEFLUE’\é?,\'AOE';‘\fT"b CDE’\?:ULTUR A DE INFRAESTRUTURA E PARA USO  NAO REALIZADA. 0,00 0,00
RACIONAL E FUNCIONAL DO ESPAGO
ORGANIZACIONAL COM RESPEITOAO o
MEIO AMBIENTE E SUSTENTAVEL. :
4 INSTITUIR POLITICA DE ESTABELECER CULTURA DE
COMPORTAMENTO E COMPROMISSO ~ [OBSERVAGAO E CUMPRIMENTO DE  [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
GERENCIAL. POLITICAS INSTITUCIONAIS.
PADRONIZAR RELAGAO DE
5 INSTITUIR POLITICA DE BENS EQUIPAMENTOS E MATERIAL X
ICORPORATIVOS. PERMANENTE E MOBILIARIO POR  [VAO REALIZADA. 0.00 0,00
TIPOLOGIA DE UNIDADE.
Avaliacéo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.2.16 IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
4.2 FORTALECER A GESTAO DO SUS PROGRAMA DE GESTAO POR
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A |RESULTADOS E QUALIDADE DOS 0.00 0.00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E [SERVICOS ADMINISTRATIVOS E DE ' '
SERVIGOS PRESTADOS A POPULAGAO.  APOIO A EXECUGAO DAS AGOES DE
ISAUDE - QUALISEMSA, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
) IMPLANTAR POLITICA DE QUALIDADE| _
1 INSTITUIR POLITICA DE QUALIDADE.  |E ELABORAR MANUAL ORIENTADOR [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
DE INSTRUGOES ADMINISTRATIVAS.
2 IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O
PROGRAMA DE GESTAO POR RESULTADO
E QUALIDADE DOS SERVICOS E"UPALGSXSE 01 PROGRAMA DE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
IADMINISTRATIVOS E DE APOIO A :
EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE.
3 SUPERVISIONAR E ACOMPANHAR A
DEMANDA DE PROBLEMAS RELACIONADOSUPERVISIONAR E ACOMPANHAR AS iggﬁ‘ﬂﬁm’“&"s’fs%w ANDAS 0.00 0.00
I\ INFRAESTRUTURA E LOGISTICA DAS  [DEMANDAS DE 100% DOS EAS. OE 70% DOS EAS ' '
UNIDADES DE SAUDE. o :
Avaliacdo do objetivo META ANUAL COM 68,6% DAS AGOES REALIZADAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
4 IORGANIZACIONAL E REGIMENTO 0,00 0,00
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E | =20 Sn or o "ol =
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAOQ. i :
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 ELABORAR NOVA PROPOSTA DE
ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL ELABORAR 01 PROPOSTA. ELABORADA 01 PROPOSTA. 0,00 0,00
2 ELABORAR NOVA PROPOSTA DE
REGIMENTO INTERNO COM BASE NA -
BROPOSTA DA NOVA ESTRUTURA ELABORAR 01 PROPOSTA. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
ORGANIZACIONAL.
Avaliacao do objetivo META ANUAL COM 50% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
4.3 MANTER PROGRAMA DE AMPLIAGAO,
RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA REDE 0,00 0,00
MUNICIPAL DE SAUDE.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
o e SIAOo s, 4318 REcUpERAR, READEQUAR &
CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E giBADEDﬁé 50E1E3>E DE SERVICOS DE 0.00 0.00
SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO. ' :
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
1 RECUPERAR E READEQUAR EAS E POST| x
DE SAUDE RURAIS. READEQUAR 13 EAS E 12 PSR. NAO REALIZADA. 0,00 0,00




2 AMPLIAR A REDE MUNICIPAL DE

ICONSTRUIR 26 UNIDADES NOVAS,
ISENDO 22 UBSF (LESTE: 1; SUL: 1;

ISERVIGOS DE SAUDE. OESTE: 2; NORTE: 18); 3 CAPS (LESTE{ /'O REALIZADA. 0.00 0.00
1; NORTE: 2) E 1 CEQ (LESTE).
3 IMPLANTAR PLANO DE MANUTENGAO
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE POR oo TFBELECER B FLARO PILOTO NUMNAO REALIZADA. 0,00 0,00
DISTRITO DE SAUDE. :
Avaliacao do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
4.3 FORTALECER A GESTAO DO SUS 4.3.19 ESTABELECER PROGRAMA DE
ISANDO MELHORAR E APERFEICOAR A MANUTENGAO PREDITIVA, 0.00 0.00
ICAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E |PREVENTIVA E CORRETIVA PREDIAL B ' '
ISERVICOS PRESTADOS A POPULACAO. _|DE EQUIPAMENTOS, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
1 REALIZAR MANUTENGAO ELETRICAE  |ATENDER A DEMANDA DE 100% DOS
FIDRAULICA DOS EAS. s, IATENDIDOS 100% DOS EAS. 0,00 0,00
2 ELABORAR PLANO DE MANUTENGCAO
PREDITIVA E CORRETIVA DE ELABORAR 01 PLANO DE .
INFRAESTRUTURA, COM EQUIPE MANUTENGAO. NAQ REALIZADA. 0.00 0.0
MULTIPROFISSIONAL POR DISA.
3 ELABORAR PLANO DE MANUTENGCAO DE
EQUIPAMENTOS POR DISA, COM VISTAS AEA'-A’,*\‘BI?T'E’?E%PLANO DE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
ICONTRATAGCAO DE SERVIGOS. :
- PROPOR 01 READEQUACAO E
(4 RACIONALIZAR A UTILIZAGAO DO RACIONALIZACAO DOS AMBIENTES DENAO REALIZADA. 0,00 0,00
ESPAGO FiSICO DA SEDE.
[TRABALHO.
5 MONITORAR O CUSTO MEDIO MENSAL
DAS UNIDADES DE SAUDE E %PRLG’;‘\JTDAEDOEl SISTEMA DE CUSTOS |y x5 ReALIZADA. 0,00 0,00
IADMINISTRATIVAS. :
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 96% DAS ACOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
5.1 AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DA
PARTICIPACAO E DO CONTROLE SOCIAL. 933.000,00 0.00
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
5.1 CONTRIBUIR PARA O 5.1.1 MANTER EM PLENO
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS FUNCIONAMENTO OS CONSELHOS DE 603.000.00 427.898.50
ISEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO  [SAUDE (MUNICIPAL, DISTRITAIS E e OIS
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SU$.OCAIS), ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
PROVER LOTACAO NO CMS PARA 01
1 PROVER O CMS DE SERVIDORES DA ARE#SSISTENTE SOCIAL 01
TECNICA E DA AREA ADMINISTRATIVA.  ADMINISTRADOR E 02 AUXILIARES ~ |-OTAPOS 3 SERVIDORES. 154.000,00 115.221,57
IADMINISTRATIVOS.
2 SOLICITAR A CONTRATAGAO DE PROVER 01 CONTRATO DE
CONSULTORIA JURIDICA, CONTABIL E DE CONSULTORIA NAS AREAS JURIDICA, NAO REALIZADA. 90.000,00) 0,00
ICOMUNICAGAO. ICONTABIL E DE COMUNICACAO.
3 EQUIPAR OS CONSELHOS LOCAIS DE ~ [MOBILIAR 06 CONSELHOS LOCAIS DE |z
SAUDE. SAUDE. NAO REALIZADA. 70.000,00 0,00
4 EQUIPAR O CONSELHO MUNICIPAL DE  |ADQUIRIR 07 ITENS DE MOBILIARIO E
SAUDE. EQUIPAMENTOS PARA O CMS. IADQUIRIDOS 7 ITENS. 20.000,00 1.020,00
5 DISPOR VEICULO PARA O EXERCICIO DQ . .
CONTROLE SOCIAL LOCAR 01 VEICULO TIPO VAN. LOCADO 1 VEICULO. 60.000,00 25.730,00
gﬁ\ﬂiﬁﬁigf XITCE?VSEFI i%NESh/T,AOhTE;r;AE po CONTRATAR 01 SERVICO DE CONTRATADO 01 SERVICO DE 20.000,00 10.810,00
oMS TRANSPORTE FLUVIAL TRANSPORTE FLUVIAL. Rate O
7 DISPOR SERVICO DE TRANSPORTE PARA
ENTREGA DE DOCUMENTOS. MANTER 01 SERVICO DE MOTOBOY. |MANTIDO SERVIGO DE MOTOBOY. 20.000,00 34.000,00
8 DISPOR DE SERVICO DE ALIMENTAGCAO ANTIDO SERVIGO DE
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 92"\ TER SERVIZD DE FORNECIMENTC: oriECIMENTO DE 190.000,00 182.726,00
cms. CAO. ALIMENTACAO.
9 DISPOR DE SERVIGO DE FORNECIMENT(DISPONIBILIZAR 10 PASSAGENS DISPONIBILIZADAS 10 PASSAGENS 24.000.00 20.203.54
DE PASSAGENS PARA CONSELHEIROS.  |AEREAS PARA CONSELHEIROS. IAEREAS. Rate e
10 FORNECER DIARIAS PARA DISPONIBILIZAR 80 DIARIAS PARA p
CONSELHEIROS. CONSELHEIROS. DISPONIBILIZADAS 120 DIARIAS. 25.000,00 23.347,39
11 REALIZAR MENSALMENTE AS . .
" p ALIZAR 12 ASSEMBLEIAS REALIZADAS 11 ASSEMBLEIAS
ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIAS DO CNI52 i o) 1< ORDINARIAS. 0,00 0,00
12 ELABORAR PLANO DE COMUNICACAO,
DIVULGAGAO E ARTICULAGAO DAS AQGESE'&??S,\'E@%’%S LANO DE NAO REALIZADA. 0,00 0,00
DO CMS PARA O CONTROLE SOCIAL. :
13 REALIZAR A VIl SEMANA DO CONTROLEREALIZAR 01 SEMANA DO CONTROLE [REALIZADA 01 SEMANA DO 40.000.00 14.75000
ISOCIAL DE MANAUS SOCIAL ICONTROLE SOCIAL. e e
14 REALIZAR REUNIOES ITINERANTES NOS ~ .
DISTRITOS DE SAUDE. REALIZAR 03 REUNIOES ITINERANTES|NAO REALIZADA. 10.000,00 0,00
15 REALIZAR PROCESSO ELEITORAL PARA e
05 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE. - |REALIZAR 01 PROCESSO ELEITORAL. NAO REALIZADA. 40.000,00) 0,00
16 HOSPEDAR O SITE DO CMS/MAO NO
PORTAL DA PREFEITURA DE MANAUS.  [HOSPEDAR 01 SITE. HOSPEDADO 01 SITE. 0,00 0,00
17 DIVULGAR MENSALMENTE AS
INFORMACOES E DELIBERACOES DO CMsPVULGAR MENSALMENTE AS DIVULGADAS 83 DELIBERACOES. 0,00 0,00

NA MIDIA.

DELIBERAGOES DO CMS.




18 REALIZAR PROCESSO ELEITORAL PARA

R O S e OPAl REALIZAR 01 PROCESSO ELEITORAL. [REALIZADA 01 ELEICAO. 40.000,00 0,00
Avaliaggo do objetivo META ANUAL COM 126% DAS ACOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
5.1.2 FORTALECER A GESTAO
5.1 CONTRIBUIR PARA O PARTICIPATIVA POR MEIO DA ANALISE
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS E DELIBERAGAO DE 100% DOS 000 000
SEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO  [NSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E : ;
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SU$SESTAO DO SUS MUNICIPAL, ATE
bo13.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
> MONITORAR E AVALIAR
TRIMESTRALMENTE OS RESULTADOS  |APRESENTAR 03 RELATORIOS DE )
IALCANCADOS NA PROGRAMACAO ANUAL [MONITORAMENTO E AVALIACAD.  (*PRESENTADO 01 RELATORIO. 0.00 0.0
DE SAUDE 2012.
1 DELIBERAR, APOS ANALISE E "
IAPRESENTAGAO, SOBRE A PROGRAMACA EIEIEB?EER’\AT/}:\’OM RESOLUGAODE  |\pRESENTADA 01 DELIBERAGAO. 0,00 0,00
ANUAL DE SAUDE DE 2012. CAO.
3 MONITORAR E AVALIAR A GESTAO
IATRAVES DOS RELATORIOS ANUAL DE  |APRESENTAR 02 RELATORIOS DE )
GESTAO E DE PRESTACAO DE CONTAS DEMONITORAMENTO E AVALIACAO.  ['PRESENTADOS 02 RELATORIOS. 0.00 0.0
2011 (LEI N° 8689/93).
4 DELIBERAR, APOS ANALISE E "
IAPRESENTAGAO, SOBRE O RELATORIO ?)ETIEBSEER’\,{ATAAROO]- RESOLUGAODE |\ pRESENTADA 01 RESOLUCAO. 0,00 0,00
ANUAL DE GESTAO 2011. CAO.
5 DELIBERAR, APOS ANALISE E -
IAPRESENTACAO, SOBRE O PACTO DOS [A)E’DEBSEER’;‘\T&%(” RESOLUCAODE  |\pRESENTADA 01 RESOLUGAO. 0,00 0,00
INDICADORES DE 2012 :
6 MUNICIAR OS CONSELHOS DISTRITATS E
LOCAIS DE SAUDE DE INFORMAGOES PARAPRESENTAR 01 RELATORIO SOBRE QS
A PARTICIPACAO E ACOMPANHAMENTO  INDICADORES DE SAUDE POR NAO REALIZADA. 0,00 0,00
DA DISCUSSAO SOBRE OS INDICADORES [SEMESTRE.
DE SAUDE.
7 RECOMPOR OS CONSELHOS LOCAIS DOFAZER ELEICAO PARA RECOMPOR 5006
DISA SUL. DOS CONSELHOS LOCAIS. ko ReALIZADA. 0.00 0.0
8 REALIZAR ESTUDO DA CARTADOS  |REALIZAR 05 ESTUDOS DA CARTA DOS
DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE COMPIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE
0S CLS E SUAS RESPECTIVAS UNIDADES [OM OS CLS E SUAS RESPECTIVAS | (oA HZADOS 50 ESTUDOS. 0.00 0.00
ISAUDE DO DISA LESTE UNIDADES DE SAUDE.
9 FORTALECER E ACOMPANHAR AS ACOES, }
EALIZAR 12 VISITAS TECNICAS,
DE CONTROLE SOCIAL DOS CLS DO DISA L GES MENSAIS DOS OLS REALIZADAS 50 VISITAS. 0,00 0,00
10 REESTRUTURAR OS CONSELHOS LOCAIS CANGAR 70% OS CONSELHOS SEM REESTRUTURADOS 35% DE 000 000
DO DISA LESTE. QUORUM. CONSELHOS DE SAUDE LOCAIS. : ’
11 SENSIBILIZAR A COMUNIDADE PARA O
PROCESSO ELEITORAL DOS CONSELHOS FISITAR 50 INSTITUICOES NAS .
PARA A IMPLANTACAO DO CONSELHO  ASSOCIACOES DE BAIRROS. ISITADAS 50 INSTITUICOES. 0.00 0.00
DISTRITAL LESTE.
12 ENVIAR AOS CONSELHOS LOCAIS DE )
SAUDE AS METAS E RESULTADOS IAPRESENTAR 02 RELATORIOS <
IALCANCADOS NO RELATORIO DE GESTAQSEMESTRAIS. NAQ REALIZADA. 0.00 0.0
DO DISA LESTE.
13 MPLANTAR O CONSELHO DISTRITAL /5 ANTAR 01 CONSELHO DISTRITAL.NAO REALIZADA. 0,00 0,00
14 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DASELABORAR UM PLANO DE ACAO PARA| ~
9 COMISSOES TECNICAS DO CMS CADA COMISSAO TECNICA DO CMs | O REALIZADA. 0.00 0.00
15 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DAS[ELABORAR 1 PLANO DE AGAO PARA |
9 COMISSOES TECNICAS DO CMS CADA COMISSAO TECNICA DO CMs [ VAO REALIZADA. 0.00 0.0
Avaliacé@o do objetivo META ANUAL COM 87,61% DAS AGOES DESENVOLVIDAS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
p-1 CONTRIBUIR PARA O 5.1.3 PROMOVER A FORMAGAO DE
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS
00 CONSELHEIROS PARA O 100.000,00 0,00
SEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO 2% CONSELEEIROS BARE O
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SU$” ’ :
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
TREALIZAR OFICINA DE SENSIBILIZAGAO
EOU S LOETMCAS COMNTANAS g s crcn o
¢ ISENSIBILIZAGAO NO SEGUNDO NAO REALIZADA. 0,00 0,00
MOVIMENTOS SOCIAIS DO DISA SUL LA o
SOBRE A EFETIVACAO DO CONTROLE '
SOCIAL NA SAUDE.
> PROMOVER CURSO DE CAPACITACAO |REALIZAR 01 CURSO DE
PARA OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE [CAPACITAGAO PARA 64 NAO REALIZADA. 50.000,00 0,00
ISAUDE. ICONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE.
3 PROMOVER CURSO DE CAPACITACAO |REALIZAR 01 CURSO DE -
PARA OS CONSELHEIROS LOCAIS DE  (CAPACITAGAO PARA CONSELHEIROS [NAO REALIZADA. 50.000,00 0,00
ISAUDE. LOCAIS DE SAUDE.
4 PROMOVER A INCLUSAO DIGITAL DE  [ROMONER 02 CAPACITAGOESEM )
CONSELHEIROS ATRAVES DA CONSELHEIROS (ENTRE TITULARES £NAO REALIZADA. 0,00 0,00
CAPACITAGAO EM INFORMATICA. SOPLENTESY
5 PROMOVER A PARTICIPACAG DE PROMOVER A PARTICIPACAO DE
CONSELHEIROS EM EVENTOS DE CONSELHEIROS EM 12 EVENTOS DE
QUALIFICACAO PARA EFETIVACAO DO SUSQUALIFICACAO PARA O SUS NAS  |REALIZADOS 26 EVENTOS. 0,00 0,00
NAS ESFERAS NACIONAL, ESTADUAL E  [ESFERAS NACIONAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL. MUNICIPAL E REGIONAL.

Avaliacédo do objetivo

META ANUAL COM 19% DAS AGOES REALIZADAS.




DEMANDAS DE OUVIDORIA DO SUS.

INSERCAO DE DEMANDAS.

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
5.1.4 PROMOVER O FUNCIONAMENTO
5.1 CONTRIBUIR PARA O DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS SAUDE DO TRABALHADOR (CIST) E DA 20.000.00 0.00
ISEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO ~ [MESA MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO DQ Rt '
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SUSSUS NO CONSELHO MUNICIPAL DE
ISAUDE, ATE 2013.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
- PARTICIPAR DE 100% REUNIOES E
1 ACOMPANHAR E APOIAR AS AGOES DA [DISCUSSOES E DAR APOIO X
MMNP-SUS. DISPONIBILIZANDO RECURSOS NAO REALIZADA. 0.00 0.00
MATERIAIS E HUMANOS.
2 APOIAR A EXECUGAO DAS ACOES DO » X
BLANO ANUAL DE TRABALHO DA CIsT. [APOIAR 100% DAS AGOES DA CIST.  INAO REALIZADA. 30.000,00 0,00
3 MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DA ;
M / IAPRESENTAR 04 RELATORIOS DE .
%IQSH\TA é;séxfs DE RELATORIO MONITORAMENTO E AVALIACAO. NAO REALIZADA. 0,00 0,00
4 REFERENDAR TRIMESTRALMENTE AS  APRESENTAR 04 RELATORIOS SOBRE| _
DECISOES CONSENSUADAS PELA MESA |AS DECISOES DA MESA MUNICIPAL DENAO REALIZADA. 0,00 0,00
MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO DO SUS.  [NEGOCIAGAO DO SUS.
5 MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DA .
MESA MUNICIPAL DE NEGOCIACAO g%ﬁfggm’;gigﬁgg&%%f IAPRESENTADOS 04 RELATORIOS. 0,00 0,00
IATRAVES DE RELATORIO TRIMESTRAL. :
Avaliagdo do objetivo META ANUAL COM 2% DAS AGOES REALIZADAS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
p-1 CONTRIBUIR PARA O 5.1.6 IMPLEMENTAR O SERVIGO DA
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS, ATE 0,00 0.00
SEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO [ ' ' '
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS. "
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
1 AMPLIAR A CAPACIDADE DE RESPOSTA [REGISTRAR E RESPONDER 100% DAS |,z
IAS MANIFESTACOES DA POPULAGAO. MANIFESTACOES POPULARES. NAO REALIZADA. 0.00 0.00
ICONCLUIR E RESPONDER DENTRO DQ
2 DIMINUIR O TEMPO DE RESPOSTAAO  |PRAZO ESTABELECIDO NO SISTEMA |~
CIDADAO. OUVIDOR DO SUS, NO MINIMO 50% | /'O REALIZADA. 0,00 0.00
DAS DEMANDAS ACOLHIDAS.
e ey s ELABORAR € doRESENTAR 01 |
PELOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS DEELATORIO GERENCIAL POR NAO REALIZADA. 0,00 0,00
- RIMESTRE.
SAUDE.
~ LABORAR E APRESENTAR 01
4 DISPONIBILIZAR INFORMAGOES SOBRE A .
F UNGIONAMENTO DA OUVIDORIA DO SUS_SE’I\_AAEE(_)I_F;IS SITUACIONAL POR NAO REALIZADA. 0,00 0,00
5 IMPLANTAR SERVICO DE ESCUTADE _ [MPLANTAR O SERVIGO DE ESCUTA DE
ISUGESTOES/ RECLAMAGOES NOS EAS DOSUGESTOES/ RECLAMAGOES EM 02 [MPLANTADO SERVIGO EM 01 EAS| 0,00 0,00
DISA OESTE. EAS.
Avaliacdo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
5.1 CONTRIBUIR PARA O 5.1.7 PROMOVER A FORMAGAO
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS ICONCEITUAL E PRATICA DE 300 0.00 0.00
ISEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO  |[SERVIDORES DA SEMSA EM OUVIDORJA ' '
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SUSDO SUS, ATE 2013.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
1 SENSIBILIZAR SERVIDORES DA SEMSA |REALIZAR 1 SEMINARIO DE
ISOBRE A IMPORTANCIA DA OUVIDORIA DGSENSIBILIZAGAO PARA O PUBLICO  [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
SUSs. INTERNO.
2 QUALIFICAR AS ATIVIDADES DOS o L e o BRE
INTERLOCUTORES DA OUVIDORIANOS |50 0o i io S o e b v oe NAO REALIZADA. 0,00 0,00
DEPARTAMENTOS DA SEMSA. SERVIDORES.
Avaliacédo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
5.1.8 IMPLANTAR O SERVIGO DE
5.1 CONTRIBUIR PARA O ESCUTA DE )
EMPODERAMENTO DOS DIVERSOS SUGESTOES/RECLAMAGOES AOS 0.00 0.00
ISEGMENTOS DA SOCIEDADE CIVILNO ~ |USUARIOS DO SUSEM 77 ) ' '
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL DO SUSESTABELECIMENTOS DE SAUDE, ATE
2013.
. Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acgao -
Programada Realizada Programado Executado
,%AL\MFEEAN":BQEEA,&’&\J"’?DAOR'A DOSUSNA  \ip ANTAR 01 OUVIDORIA COM )
APAIOZ VINCULADA A OUVIDORIA g(lZJI\E/ISSCC))RASCL)Jé\IIVEL 01 DO SISTEMA  [NAO REALIZADA. 0,00 0,00
MUNICIPAL DO SUS DE MANAUS. :
2 IMPLEMENTAR PARCERIA COM O DVISA EMPLANTAR 02 PONTOS DE ACESSO | _
DVEAM PARA O ACOLHIMENTO DE IAO SISTEMA OUVIDORSUS PARA NAO REALIZADA. 0,00 0,00




3 IMPLANTAR SERVICO DE ESCUTA DE
ISUGESTOES/ RECLAMAGOES DOS IMPLANTAR SERVICO DE CAIXA DE
USUARIOS DO SUS EM UNIDADES DE ISUGESTAO EM 09 POLICLINICAS.

ISAUDE DO MUNICIPIO.

Avaliacédo do objetivo META ANUAL NAO REALIZADA.

NAO REALIZADA. 0,00 0,00

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizag&o: 03/06/2013 16:
26:48

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populac¢éo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atengéo

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da ateng¢do basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 1,00 0,50 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 75,00 81,19 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 52,76 40,89 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 24,00 25,55 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO N/A N&o Informado %

Avaliagdo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de ateng¢éo bésica e da aten¢&o especializada.:
Média da acdo coletiva de escovagéo dental supervisionada - No ano de 2012, em média 0,50% dos habitantes do municipio
participaram da agdo coletiva escovagdo dental supervisionada. O resultado representa o alcance de 50,0% da meta de 1%
pactuada. Em relag&o ao resultado de 2011 (0,57%), observa-se a redugéo de 12,28% na média. Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades do PBF - Na 22 vigéncia do ano de 2012 do Programa Bolsa Familia - PBF, 81,19% das familias com perfil
saide, beneficiarias do Programa, foram totalmente acompanhadas pela atengéo béasica. Esse resultado representa o alcance de
108,25% da meta de 75% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pactuada pelo municipio para 2012.
Em relacédo a 2011 (82,59%), houve uma reducéo de 1,70% na cobertura. Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencgdo Basica - Em 2012, o municipio registrou a cobertura de 43,84% da populagdo pelas equipes de Atengéo Basica. Esse
resultado representa o alcance de 77,50% da meta de cobertura de 52% da populagdo pactuada para 2012. Em relagdo ao ano de
2011 (43,84%), observa-se a reducédo de 6,73% na cobertura. Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de satde
bucal - Em 2012, a cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de saide bucal foi de 25,55%. Considerando a meta
pactuada de 24% de cobertura, esse resultado representa o alcance de 106,46% da meta de 24% de cobertura. Em relagéo ao
resultado de 2011 (23,09%), observa o aumento de 10,65% na cobertura.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Aten¢do as Urgéncias, com expansao e adequacéo de Unidades

de Pronto Atendimento (UPA), de Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementagéo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 60,00 40,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

Avaliagéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expanséo e adequagédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de ateng¢do.: Nimero De Unidade De Saude Com Servigos De Notificagdo De Violéncia Implantada - Em
2012, foram implantadas o servi¢o de notifica¢do de violéncia em 40 unidades de saide o que representa o alcance de cobertura
de 66,67 %. Considerando a meta pactuada de 60 unidades. Houve um aumento de 20% em relacdo ao ano de 2011.

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede

Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Preveng¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,45 0,46 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,42 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 56,36 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 55,00 49,91 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 50,00 32,73 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 22,00 22,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,71 13,66 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 35,00 19,25 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 65,00 56,40 %

PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS




INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 78,00 127,00 N.Absoluto

Avaliacé@o da diretriz Diretriz 3 - Promogdao da atencgéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo feminina na mesma faixa etéria - No ano de 2012, a razéo de exames citopatol6gicos
cérvico-vaginais em mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos registrada foi de 0,46 exames por um tergo (1/3) das mulheres na
referida faixa etaria. O resultado representa 102,22% da meta de 0,45 pactuada pelo municipio para 2012. Em relagédo ao
resultado de 2011 (0,41), pode-se observar o aumento de 12,20% na razéo de exames. Razédo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 e a populagdo da mesma faixa etéria - A razdo de mamografias registrada em 2012 foi de

0,42 mamografias por metade do nimero de mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos. Esse resultado representa 120,00% da
razéo de 0,35 pactuada para o ano de 2012. Em relac&o ao resultado de 2011 (0,29), observa-se o aumento de 44,83% na razdo
de mamografia. Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de
atero - No ano de 2012, o percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com lesées intraepiteliais de alto grau -
LIAG do colo do Gtero, diagnosticadas no ano de 2011, foi de 56,36%. Esse resultado representa 56,36% da meta de acompanhar
100% das mulheres diagnosticadas em 2011. Observa-se, em relacéo ao resultado de 2011 (80,70%), a reducéo de 30,16% no
percentual de seguimento/tratamento. Proporgéo de partos normais - Em 2012, 49,41% do total de nascidos vivos nasceram por
parto normal. Esse resultado representa 89,84% da meta de 55% pactuada pelo municipio para o ano de 2012. Em relagéo ao
resultado de 2011 (50,01%), pode-se observar aredugéo de 1,20% na propor¢do de partos normais. Propor¢édo de nascidos vivos
de m&es com no minimo sete consultas de pré-natal - Em 2012, 32,73% do total de nascidos vivos nasceram de mées com 7 ou
mais consultas de pré-natal. Esse resultado representa 65,46% da meta de 50% pactuada para o ano de 2012. Em relagédo ao
resultado de 2011 (37,58%), pode-se observar a redugao de 12,91% na proporg¢éo. N° de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia - No ano de 2012 foram registrados 22 6bitos de mulheres ocorridos apds o término da gravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez. Esse resultado representa 100% da meta pactuada de ocorrer, no
méximo, 22 6bitos e estd em consonéancia com a meta do MS de reduzir em 5% o numero de 6bitos em relagéo a 2011 (23
6bitos). Taxa de mortalidade infantil - A taxa de mortalidade infantil registrada em 2012 foi de 13,66 6bitos de menores de 1

ano por 1.000 nascidos vivos. Esse resultado representa 93,05% da taxa de 12,71 pactuada pelo municipio para 2012. Em relagéo
ao resultado de 2011 (13,35 6bitos por mil nascidos vivos), observa-se o aumento de 2,32% na taxa. Proporg¢é&o de 6bitos
infantis e fetais investigados - No ano de 2012, 19,25% dos 6bitos infantis e fetais foram investigados. O resultado representa
55% da meta de investigar 35% dos 6bitos em 2012. Em relagéo ao resultado 2011 (48,41%), observa-se a redugéo de 60,24% na
proporcgéo de 6bitos infantis e fetais investigados. Proporgéo de dbitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna investigados - A proporgéo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna investigados registrada no ano de 2012 foi de 56,40%. Esse resultado representa 86,77% da meta
de investigar 65% dos 6bitos em 2012. Em rela¢&o a propor¢édo alcangada em 2011 (57,36%), observa-se a reducdo de 1,67% na
proporgéo. Incidéncia de Sifilis Congénita - No ano de 2012 foram registrados 127 casos de sifilis congénita. O resultado
representa 61,42% da meta de registrar, no maximo, 78 casos. Em relagédo ao total de 104 casos registrados em 2011, observa-
se 0 aumento de 22,12% na incidéncia de sifilis congénita.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 030 0,19 /100.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.: Cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - O municipio pactuou, para o ano de 2012, a
cobertura de 30% da populagéo pelos Centros de Atengdo Psicossocial, ou seja, 0,30 CAPS/100.000 habitantes. No anos de 2012,
com a inauguragdo de um CAPSi, a cobertura atingiu 19,0% da populagéo ou 0,19 CAPS/100.000 habitantes, alcangando 63,33%
da meta de 30% de cobertura ou 0,30 CAPS/100.000 mil habitantes. Em relagdo ao ano de 2011 (0,14), observa-se o aumento de
35,71% na cobertura.

Diretriz 5 - Garantia da atengéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cées de promogéao e prevencgao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condigdes de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagéo
da gestdo e das redes de atencé&o.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 21,40 31,97 /10.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogéao e prevengdo.: Taxa de internagdo hospitalar de
pessoas idosas por fratura de fémur - A taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur registrada até
novembro de 2012 foi de 31,97 internagdes por 10.000 idosos. A taxa acumulada representa o alcance de 66,94% da taxa de
21,40 pactuada para 2012, estabelecida acatando sugestdo do MS de reduzir em 2%, a taxa de internagé@o 2012 em relagéo a
2011. Portanto, considerando o resultado 2011 (21,47), observa-se, ndo a redu¢éo de 2%, mas 0 aumento de 48,91% da taxa de
interna¢éo por fratura do fémur em idosos.

Diretriz 7 - Redug¢édo dos riscos e agravos a satde da populacéo, por meio das acées de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95.00 8426 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 82.40 7538 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 85,00 94.00 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 89,00 88,42 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 81,49 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO




TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 1,11 4,17 /100.000
INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA. 5,80 5,27 /1000
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 5,00 3,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agcdes de saneamento basico e saide ambiental para a promocéo da satde e

reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracé@o do crescimento.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 157,00 61,30 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliacéo da diretriz Diretriz 7 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a satde da populacédo, por meio das acdes de promocéo e
vigilancia em saude.: Cobertura Vacinal com vacina tetravalente (DTP=Hib)/Pentavalente em criangas menores de um ano - A
cobertura vacinal com vacina tetravalente (DTP=Hib)/pentavalente em criangas menores de um ano registrada no ano de 2012
foi de 84,26%. O resultado representa o alcance de 88,69% da meta de 95% pactuada. Em relagdo a cobertura vacinal de 89,08%
registrada em 2011, observa-se aredugéo de 5,40% na cobertura. Propor¢do de cura nas coortes de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera - No ano de 2012, foi registrada a proporgéo de 75,38% de cura nas coortes de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera. Esse resultado representa o alcance de 91,48% da meta de 82,40% pactuada em 2012. Em relagéo ao ano de
2011, observa-se a redugéo de 4,78% na proporgao de cura. Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes - Atingimos 94% do indicador proposto para o ano de 2012 que foi de 85%. Chegamos ao final de 2012 com
79% de cura nos anos das coortes. Mantivemos 72 Unidades de saude desenvolvendo a¢des de controle da Hanseniase,
capacitamos cerca de 150 profissionais para atuarem diretamente no programa e fizemos supervisdes pontuais em unidades
com o programa. A melhora dos indicadores se deve principalmente a atualizagdo do banco de dados do SINAN. Proporc¢éao de
registro de 6bitos com causa basica definida - A proporgéo de registro de dbitos néo fetais com causa bésica definida registrada
em 2012 foi de 88,42%. Esse resultado representa o alcance de 99,35% da meta de registrar 89% dos 6bitos. Em relagdo ao
resultado de 2011 (88,87%), observa-se a reducéo de 0,51% na proporg¢éo. Proporcédo de casos de doencgas e agravos de
notificagdo compulséria (DNC) encerrados oportunamente apés notificagéo - No ano de 2012, 81,49% dos casos de doencas e
agravos de notificagdo compulséria (DNC) foram encerrados oportunamente apés notificagdo. Esse resultado representa o
alcance de 101,86% da meta de encerrar oportunamente 80% dos casos. Em relagdo ao resultado de 2011 (78,75%), observa-se o
aumento de 3,48% na propor¢éo. Incidéncia de aids em menores de cinco anos - No ano de 2012, foram registrados 4,17 casos
novos de aids por 100.000 menores de 5 anos. Esse resultado representa o alcance de 26,62% da incidéncia maxima de 1,11
pactuada para 2012, estabelecida acatando-se a sugestdo do MS de reduzir em 10%, a incidéncia de 2012 em relagédo a 2011.
Portanto, considerando-se o resultado 2011 (1,21), observa-se, ndo a reducgéo de 10%, mas o aumento de 244,63% da incidéncia
de aids em menores de 5 anos. indice parasitario anual (IPA) da maléria - No ano de 2012 foram registrados 5,27 casos de
maléria por 1.000 habitantes. Esse resultado representa o alcance de 110,06% do IPA méximo de 5,8 casos por 1.000 habitantes.
Em relagéo ao resultado de 2011 (8,04), observa-se a redugéo de 34,45% no IPA. Nimero absoluto de 6bitos por dengue - No

ano de 2012 foram registrados trés (3) 6bitos por dengue no municipio. Esse resultado representa o alcance de 166,67% da meta
de ocorrer, no maximo, 5 mortes. Em relagé@o ao ano de 2011 (14 6bitos), observa-se a redugéo de 78,57% no numero de 6bitos
por dengue. Percentual de realiza¢do das anéalises de vigilancia da qualidade da &gua referente ao parametro coliformes totais -
Em 2012, foram realizadas 61,32% do total de anélises de vigilédncia da qualidade da dgua referente ao parametro coliformes
totais. Esse percentual representa 39,06% da meta de realizar 157% das anéalises. Em relagéo ao resultado de 2011 (313,52%),
observa-se a reducéo de 80,44% no percentual de realizacdo das anélises.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugéao direta, com geragcdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificacdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.

Meta2012
1,00

Resultado2012
1,00

Indicadores Unidade

N ABSOLUTO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

Avaliagdo da diretriz Diretriz 13 - Qualificagé@o de instrumentos de execugéo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: O Municipio de Manaus possui uma ouvidoria implantada.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

O MUNICIPIO DE MANAUS AINDA NAO FIRMOU O CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA COAP, QUE TEM SUAS BASES NO
DECRETO FEDERAL N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011, ONDE OS ENTES SIGNATARIOS ASSUMEM, CONJUNTAMENTE, O COMPROMISSO
DE ORGANIZAR DE MANEIRA COMPARTILHADA AS ACOES E OS SERVICOS DE SAUDE NA REGIAO DE SAUDE, RESPEITADAS AS AUTONOMIAS
FEDERATIVAS E COM A FINALIDADE DE GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE PARA CONFORMAR O SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) COM FOCO NO CIDADAO.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Ultima atualizag&o: 07/05/2013 00:
00:00

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual OoS Crédito Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio
Municini /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros

Atengao Basica 63.929.741, 0,00 0,00 0,00 213.529.34 | 277.459.08 | 261.911.704 | 254.832.723, | 250.031.876 | 239.927.15| 0,00 7.479.767,26 | 13.039.439,78 | 43.091.604,19
00 2,28 3,28 ,02 61 44 1,61

Atencéo de MAC 25.425.601, 0,00 0,00 0,00 172.870.70 | 198.296.31 | 187.066.078 | 183.371.967, | 179.948.455 | 165.730.58| 0,00 6.498.689,61 6.843.474,90 | 32.910.515,08
Ambulatorial e Hospitalar 58 9,27 0,85 87 44 29 1,06

Vigilancia em Saide | 22.480.827, 0,00 0,00 0,00 3.943.779,1 | 26.424.606, | 21.788.212, | 20.233.879,6 | 17.263.413, | 16.910.120| 0,00 2.123.077,07 | 11.205.630,80 | 18.597.039,81
24 3 37 23 4 11 29

Assisténcia Farmacéutica

8.867.069,1
6

0,00

0,00

0,00

106.118.25
0,80

114.985.31
9,96

25.966.359,
18

24.927.402,0
0

24.590.395,
80

20.342.507
16

0,00

4.225.343,99

12.485.680,11

102.903.148,9
2

Gestdo do SUS

80.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

80.000,00

100.678.288
.36

97.474.946,3
3

97.355.884,
14

93.647.572
24

0,00

3.750.787,01

1.250.391,27

0,00

Bloco Investimentos na
Rede de Servicos de
Salde

170.310,00

0,00

0,00

0,00

0,00

170.310,00

21.119.690,
19

20.201.190,3
4

19.981.125,
34

19.040.087
76

0,00

915.328,60

2.492.337,99

0,00

Convénios

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

528.029,21

528.029,21

528.029,21

528.029,21

0,00

111.702,00

120.142,91

0,00

Prestacéo de Servigos de
Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op: Regur_sos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Fiqan. Saldo Fina_n.
Eederal Estadual Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio
Municipio /Rend. Anterior Atual
/Outros
S
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 2.832.003,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.832.003,02
2
Outros Programas Financ | 823.590,98 | 2.051.596,3 0,00 0,00 0,00 2.875.187,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.035.562,35 756.582,21 0,00
por Transf Fundo a 8 6
Fundo
Andlise sobre a Utilizagdo dos Recursos
O Fundo Nacional de Saude repassou durante o exercicio de 2012 o montante de R$
121.530.904,69. A execucao orcamentaria da SEMSA ocorreu conforme preconiza a legislagao
vigente, e se deu dentro dos blocos de financiamento. O maior aporte de recursos é do Bloco de
Atencao Baésica, seguindo pelos Blocos de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Gestao do SUS, Vigilancia em Saulde e Assisténcia Farmacéutica. O saldo financeiro
de exercicios anteriores apurado foi de R$ 31.044.798,06, perfazendo um total de R$
152.575.703,75. Neste mesmo periodo foram empenhadas recursos no valor de R$
106.177.194,45, tendo sido liquidadas despesas correspondentes a R$ 94.668.419,77 o que
representa 89% do total empenhado e pago o R$ 92.950.134,66, ou seja, 98% do valor
liquidado.
7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Otima aalzacdo: 071052012 0
Participacéo da receita de impostos total do municipio 23,92%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 62,73%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 6,48%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 98,34%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 24,97%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 71,31%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$316,73
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 66,99%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,16%
participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 10,73%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,55%
Participacdo das transferéncias para a Salde em relagédo a despesa total do Municipio com salde 21,00%
Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 21,76%

Andlise e considerac¢des sobre os Indicadores Financeiros

INDICADORES DE RECEITA O indicador participacao percentual da receita de impostos na receita total
do municipio, excluidas as deducdo mede a capacidade de arrecadagdo do municipio, e indica que do
total da receita municipal 23,93% (R$ 711.654.020,79) foram provenientes da arrecadacao de impostos
diretamente pelo municipio (IPTU, ITBI, ISS e IRPF ). O indicador participacdo percentual das
transferéncias intergovernamentais na receita total do municipio, excluidas as dedugtes mede o grau de
dependéncia do municipio em relacéo as transferéncias de outras esferas de governo, e indica que
47,39% (R$ 1.410.091.436,86) das receitas foram provenientes destas transferéncias. O indicar
participagcdo percentual das transferéncias para a saude (SUS) no total dos recursos transferidos para o
municipio, excluidas as deduges mede o volume de receitas transferidas para a saude, e indica que

11,19% (R$ 126.506.225,59) foram provenientes de transferéncias de recursos para a salde.

0]

indicador participacé@o percentual das transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos
transferidos para a Salde mensura a participacdo da Unido nos recursos transferidos para a Salde, e

indica que 96.13% (R$ 121.606.829,96) foram recursos provenientes da Unido. O indicador

participacéo percentual das transferéncias da Unido para a Salde (SUS) do total de transferéncias da
Unido, ou seja, a participagdo das transferéncias especificas para a Saude da Unido, em relacéo ao total
das transferéncias da Uniéo, e indica que 30,55% (R$ 121.606.829,96) do total das transferéncias da
Unido foram destinadas a salide. O indicador participacdo percentual da receita prépria, ou seja,
impostos diretamente arrecadados e transferéncias constitucionais de impostos, na receita total do
Municipio, excluidas as deducdes, ou seja, mede o percentual da receita vinculada a Salde, de acordo
com a EC/29/2000, na receita total do Municipio, e indica que 71,31% (R$ 2.121.745.457,65) sdo
receitas desta natureza. INDICADORES DE DESPESA O indicador despesa total com Saude, sob
responsabilidade do Municipio, por habitante. Resulta do gasto médio com Saude, por habitante,
advindo de todas as fontes, quer sejam impostos, transferéncias do SUS (Uniéo, Estados e outros
municipios), opera¢des de crédito e outros, utiliza como denominador a populagdo 2011/ TCU
(1.832.423 hab.), e indica que foram gastos R$ 328,29 (trezentos e vinte e oito reais e trinta e cinco



centavos) por habitante.

O indicador participacdo percentual das despesas com pessoal ha despesa

total com Saude, e indica que 66,09% (R$ 397.587.046,42) das despesas com Saude foram gastos com

pessoal e encargos sociais.

O indicador participacdo percentual das despesas com medicamentos

sobre o gasto total com Salde, e indica que 4,01% (R$ 19.679.968,57) dos gastos foram para aquisicdo

de medicamentos.

foram para esta finalidade.

O indicador participacdo percentual das despesas com servicos de terceiros -
pessoa juridica sobre o gasto total com Saude, e indica que 12,51% (R$_61.379.050,19) dos gastos
O indicador participacdo percentual das despesas com investimentos

sobre o gasto total com Salde, e indica que 4,72% (R$ 28.377.381,98) dos gastos foram para
investimentos. INDICADORES DE RECEITA E DESPESA O indicador percentual das transferéncias para a
Saulde em relacéo a despesa total do Municipio com Saude, objetiva demonstrar a relacdo dos recursos
transferidos por outras esferas de governo para a Saude (SUS), para o Municipio, com o gasto total com
Saude do Municipio, e indica que a parcela da despesa com Saude sob responsabilidade do Municipio,
financiada por outras esferas de governo e ndo com recursos préprios foi de 21,03% (R$

126.506.225,59).

em Saude -ASPS (Resolugdo CNS n° 322, de 08 de maio de 2003), e indica que 22,90% (R$
485.908.263,54) do total das receitas préprias do municipio foram gastos em ASPS.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

O indicador percentual de recursos préprios gastos com Acoes e Servigos Publicos

Ultima atualizag&o: 03/06/2013 16:

28:08

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 2.297.043.000,00 2.297.043.000,00 2.121.745.457,65 92,36
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 797.000.000,00 797.000.000,00 665.567.771,98 83,50
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 4.415.000,00 4.415.000,00 1.874.203,62 42,45
Divida Ativa dos Impostos 5.537.000,00 28.870.000,00 40.300.420,01 139,59
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 28.870.000,00 5.537.000,00 3.911.625,18 139,59
Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 1.461.221.000,00 1.461.221.000,00 1.410.091.436,86 96,50

Da Uni?o 303.221.000,00 303.221.000,00 276.410.106,68 91,15

Do Estado 1.158.000.000,00 1.158.000.000,00 1.133.681.330,18 97,89
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 115.440.000,00 118.746.000,00 126.660.739,36 106,66

(n

Da Uni?o para o Municipio 111.186.000,00 111.186.000,00 121.777.139,96 109,52

Do Estado para o Municipio 4.254.000,00 4.254.000,00 2.051.596,38 48,22
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 3.306.000,00 2.832.003,02 85,66
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 2.384.339.000,00 913.529.042,61 1.006.854.736,37 110,21
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 292.244.000,00 292.244.000,00 279.697.316,96 95,70
TOTAL 3.004.535.000,00 3.037.074.042,61 2.975.563.616,42 97,97
8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)

Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 502.837.000,00 590.222.799,08 562.852.855,73 10.759.842,99 97,18
Pessoal e Encargos Sociais 365.815.000,00 402.874.381,78 397.575.836,75 11.209,67 98,68
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 137.022.000,00 187.348.417,30 165.277.018,98 10.748.633,32 93,95
IDESPESAS DE CAPITAL 62.850.000,00 28.835.562,98 26.846.323,60 1.111.116,25 96,95
Investimentos 62.850.000,00 28.835.562,98 26.846.323,60 1.111.116,25 96,95
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




/Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[TOTAL (IV) 565.687.000,00 619.058.362,06 589.699.179,33 11.870.959,24 97,17

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS  INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 589.699.179,33 11.870.959,24 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 99.256.592,76 11.568.560,56 18,42
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 98.728.563,55 11.568.560,56 18,33
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 528.029,21 0,00 0,08
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 31.510.830,88
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 459.234.154,37 76,34
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDEH
8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES
CONTROLE DE RESTOS A PAG:AR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores (R$) Cancelados em 2012 (R$)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 219.636,12 0,00

8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]

PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 21,76
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/I]

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atenc?0 Basica 241.369.000,00 277.781.566,86 264.917.402,00 7.843.597,69 44,92
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 171.149.000,00 192.843.935,43 185.595.708,88 3.824.014,40 31,19
ISuporte Profilatico e Terapeutico 35.445.000,00 25.966.359,18 24.590.395,80 1.038.957,18 4,22

/igilancia Sanitaria 1.188.000,00 1.148.260,00 514.122,29 415.416,79 0,15

/igilancia Epidemiologica 21.069.000,00 20.639.952,23 16.749.290,82 1.138.915,80 2,94
|Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 95.467.000,00 100.678.288,36 97.332.259,54 3.227.321,63 16,56
TOTAL 565.687.000,00 619.058.362,06 589.699.179,33 17.488.223,49 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentério

Em 2012 o orcamento programado da SEMSA foi de R$ 565.867.000,00 sendo R$ 450.427.000,00 (79,59%) do Tesouro
Municipal e R$ 115.440.000,00 (20,41) de Transferéncia do SUS — Federal. Este orcamento foi atualizado ao longo do exercicio
orcamentario, passando ao final do ano o valor correspondente a R$ 588.695.956,61, sendo 467.165.051,92 (79,36%) do Tesouro
Municipal, R$ 121.530.904,69 (20,64%) de Transferéncias do SUS — Federal, R$ 2.051.596,38 (0,34%) Transferéncias do SUS — Estadual e R$
639.731,21 (0,13%) de Convénio.

Na distribui¢do dos recursos da saude por subfun¢do orgamentéria, a subfungdo Atencédo Bésica teve o maior aporte de
recursos R$ 241.369.000,00 (44,92%), seguido pelas Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 171.149.000,00 (31,19%), Administracdo
Geral R$ 95.467.000,00 (16,56%), Suporte Profilatico e Terapéutico R$ 35.445.000,00 (4,22%); Vigilancia Epidemiolégica R$
21.069.000,00 (2,94%), Vigilancia Sanitaria R$ 1.188.000,00 (0,15%) e Formagao de Recursos Humanos R$ 320.645,00.

Do total de recursos orcamentados R$ 619.058.362,06, foram empenhados R$ 588.695,61 destes, foram liquidados
R$576.852.138,04 e dos valores liquidados foram pagos R$ 543.822.429,29 no exercicio orgamentario.

O Orcamento da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, atualizado até dezembro, para o exercicio de 2012 é de R$
619.058.362,06 (seiscentos e dezenove milhdes, cinquenta e oito mil, trezentos e sessenta e dois reais e seis centavos). Deste
montante, foi utilizado, até o 3° quadrimestre do exercicio, o valor de R$ 588.695.956,61 (quinhentos e oitenta e oito milhdes,
seiscentos e noventa e cinco mil, novecentos e cinquenta e seis reais e sessenta e um centavos), distribuidos em Pessoal e Encargos



Sociais, Custeio e Investimentos, conforme execugdo orgamentaria abaixo:

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS - No grupo de despesas com Pessoal e Encargos Sociais, o valor empenhado para o periodo foi de R$
397.585.966,42 (trezentos e noventa e sete milhdes, quinhentos e oitenta e cinco mil novecentos e sessenta e seis reais e quarenta e

dois centavos) representando 67% (sessenta e sete por cento) do total orcado para o exercicio.

CUSTEIO - o0 gasto com o custeio da Secretaria Municipal de Saude foi de R$ 175.210.786,31 (cento e setenta e cinco milhdes, duzentos
e dez mil, setecentos e oitenta e seis reais e trinta e um centavos) que representa 94% (noventa e quatro por cento) de todos 0s recursos
alocados para conservagéo e manutengéo de unidades, aquisi¢cdo de produtos para saude, material de consumo, contratagdo de servigos
técnicos especializados entre outros. Em relacéo ao Orcamento da SEMSA para o exercicio, 0 gasto com custeio representa cerca de 30%
(trinta por cento) de todo valor or¢cado. Grande parte desses valores estéo alocados em contratos de manutengao predial e veicular,
locagéo de veiculos, fornecimento de material para distribui¢édo gratuita (Programa Leite do Meu Filho), locacédo de equipamentos
hospitalares com o Programa de Unidades Méveis de Saude e com o Contrato da Parceria Publico Privada visando a construgéo e
manutencao das Unidades de Saude da Familia.

INVESTIMENTOS - O valor autorizado destinado para os investimentos em salde no exercicio de 2012 foi da ordem de R$
29.687.490,34 (vinte e nove milhdes, seiscentos e oitenta e sete mil, quatrocentos e noventa reais e trinta e quatro centavos), desse

total até o segundo quadrimestre foi utilizado R$ 15.899.203,88 (quinze milhdes, oitocentos e noventa e nove mil, duzentos e trés reais

e oitenta e oito centavos) no orgamento da SEMSA.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Considerando a importancia de organizar e integrar as agdes e servicos de satde na construcéo da rede de atencéo a saude do
municipio de Manaus, a Secretaria Municipal de Saude desenvolveu a¢6es para fortalecer o SUS Municipal em conformidade com a
Politica Nacional de Salde.

Para ampliar o acesso a atencao basica, desenvolveu a agéo coletiva de escovagdo dental supervisionada, alcancando em média
0,50% dos habitantes do municipio; acompanhou 81,19% das familias com perfil saide, beneficiarias do Programa Bolsa Familia — PBF;
registrou a cobertura de 43,84% da populacéo estimada pelas equipes de Atencéo Bésica, bem como a cobertura de 25,55% da
populacao estimada pelas equipes bésicas de saude bucal.

Outra acéo desenvolvida com o objetivo de ampliar acesso foi a implanta¢éo do servigo de notificagéo de violéncia em 40
unidades de saude.

Com relacéo ao fortalecimento e ampliagcdo das ac8es de prevencéo, deteccéo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e
do colo de utero, registra-se: a razéo de 0,46 exames citopatoldgicos cérvico-vaginais por um terco (1/3) das mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos; a razéo de 0,42 mamografias por metade do nimero de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos; o percentual de
56,36% de seguimento/tratamento informado de mulheres com les@es intraepiteliais de alto grau - LIAG do colo do Gtero.

Para organizar a Rede de Atencéo a Salde Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, algumas agdes foram
monitoradas, como: 0 acompanhamento de partos, nascimentos, 6bitos maternos e infantis. Registra-se que : 49,41% do total de
nascidos vivos nasceram por parto normal; 32,73% do total de nascidos vivos nasceram de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal; 22 6bitos de mulheres ocorreram apdés o término da gravidez,referentes a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez; a taxa
de mortalidade infantil de 13,66 6bitos de menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos; 19,25% dos 6bitos infantis e fetais foram
investigados; a proporgéo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados
foi de 56,40% e a ocorréncia de 127 casos de sifilis congénita.

Para ampliar o acesso a Atencéo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencéo em
salde e outros pontos intersetoriais, a Secretaria Municipal de Salde inaugurou um CAPSi, atingindo a cobertura de 19,0% da populagéo.

Para fortalecer a promocéo e vigilancia em saude, alguns eventos foram monitorados, tais como : a vacinagdo com vacina tetravalente
(DTP=Hib)/pentavalente em criangas menores de um ano, que registrou uma cobertura de 84,26%; a proporgéo de 75,38% de cura nas
coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera e 79% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Considerando os dados epidemioldgicos analisados, registra-se algumas agdes relevantes sistematizadas por areas tematicas :
Saude Bucal : Escolas que desenvolveram atividades de Educagdo em Saude - 111; Escolas com atividades de prevengao
desenvolvidas - 123 e Unidades de Saude que desenvolveram acdes educativas — 80; Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN): Unidades Basicas de Saude com SISVAN implantado — 47 e UBS com o Programa “A MAIS “ ( suplementagdo da vitamina A )
implantado — 94; Apoio Diagnéstico : Exames de Ultrassonografia realizados — 32.057; Exames de Radiologia realizados — 37.434;
Exames de Laboratério realizados — 2.262.165; Exames colpocitolégicos para mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos — 68.940; Exames
de Mamografia realizados — 42.604 e Eletrocardiogramas realizados em hipertensos e diabéticos — 14.056; Saude da Crianga :
Ambulatérios de assisténcia neonatal para bebés de risco implantados — 9; Unidades Bésicas de Salde da Rede Amamenta Brasil
monitoradas e avaliadas — 38; Unidades Basicas de Saude com Protocolo Assistencial de Aleitamento Materno implantado — 138 e
Ambulatérios de seguimento da criangca com doenca respiratéria aguda (asma) e diarreia cronica implantados — 17; Saude do
Adolescente : Percentual de Unidades Basicas de Saude da Familia(UBSF) integrantes do Programa Sautde na Escola (PSE) que implantaram
a Caderneta do Adolescente — 100%; Saude da Mulher : N° de nascidos vivos de mées com 7(sete) ou mais consultas de pré-natal —
13.441; N° de consultas puerperais realizadas — 5.064 e N° de gestantes triadas através do rastreamento precoce para identificar a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) — 9.415; Saude do Idoso : Cadernetas de saude disponibilizadas para idosos —
16.451; N° de idosos imunizados com vacina contra o virus da influenza — 102.649 e N° de UBSF que realizaram assisténcia domiciliar ao
idoso — em média 117; Vigilancia Ambiental : Sistemas de Abastecimento de Agua (rede publica e solugdes alternativas) cadastrados —
258 e N° de andlises fisico-quimicas e microbiologicas realizadas em amostras de agua — 380; Vigilancia Sanitaria : N° de inspecdes
sanitarias realizadas — 6.881; N° de cadastros de estabelecimentos sujeitos a agdo da Vigilancia Sanitaria — 743 e N° de inspecdes
realizadas em estabelecimentos sujeitos a agdo da Vigilancia Sanitaria — 1.758.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia, passando de 41,14% em 2012 para 50% em 2013. Implantar 10 NASF no municio
de Manaus, com vistas a ampliar a cobertura da atencéo basica.

Melhorar a cobertura de atendimento a populagdo acometida de hipertenséo arterial e diabetes, considerando o resultado dos
indicadores do SISPACTO, e que as doengas do aparelho circulatério foram a segunda causa de morte, neste municipio, em 2012.

Na area de satde da mulher, melhorar a cobertura do pré-natal, parto e puerpério, implantando o Projeto de Atencdo a Saude no
Ciclo Gravidico-puerperal.

Implantar 1 Ambulatério de Seguimento da Crianga com Doenca Respiratéria Aguda (asma) e Diarreia Cronica, considerando que as
doengas do aparelho respiratério foram a quinta causa de morte em 2013.

Intensificar as agcdes do Programa de Reestruturacédo da Rede Publica Municipal de Saude: construcéo de mais UBSF, de bases do
SAMU e do SOS Vida, e de um Centro de Especialidades Odontol6gicas; implantagdo de Farmacias Gratuitas, de Unidade de Saude
Ambulatorial; de CAPSad e CAPSi; de novos Ambulatérios de Tratamento de Fumantes.

Reprogramar as ag8es previstas na PAS 2013 e que néo foram realizadas.

Estabelecer as agGes para a proxima PAS, com base nas metas a serem alcangadas, bem como considerando os resultados
alcangados no exercicio anterior.



9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Tipo de Documento

RESOLUGAO 026_CMS_MAO DE 15.04.2013.pdf

Parecer Resolugéo

PRODUGAO DE SERVIGOS.pdf

PRODUGAO DE SERVIGOS

10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 29/06/2012 25/09/2012 22/02/2013
Enviado para Camara de Vereadores em 22/02/2013 22/02/2013 22/02/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

06/06/2013 11:08:16

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

06/06/2013 11:08:16

Apreciado pelo Conselho de Salde em

16/09/2013 10:46:32

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Parecer n° 005/2012-da Comissao de Planejamento Or¢gamento e
Financas do CMS/MAO, aprovado através da Resolucéo n° 056 de
16.10.2012, ref ao 1° Quadrimestre; Parecer n°® 006/2012 da CPOFIN
ref ao 2° Quadrimestre- aprovado pela resolucéo n® 057 de 16.10.12;
Parecer n® 003/2013 da CPOFIN, aprovado pela Resolugao n° 026 de
15 de abril de 2013 ref ao 3° quadrimestre de 2012, bem como
dispoe da aprovacéo do RAG -2012/SEMSA/MAO

Status da Apreciagao

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciagdo

26 Data 16/09/2013

MANAUS - AM, de

de

[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




RESOLUGAO N° 026 DE 15 DE ABRIL DE 2013

Dispde sobre a aprovagdo do Relatério Anual
de Gestéo - RAG-2012/SEMSA.

O Plenéario do Conselho Municipal de Satde de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n°. 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 42 Assembleia Geral Ordinaria de
2013, realizada no dia 15 de abril de 2013, considerando:

1. o disposto na Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de
1990;

2.0 disposto na Lei Federal n° 8.142 de 28.12.90 que
legitima a participagéo da comunidade na Gesto do Sistema Unico de
Saude;

3. o disposto na Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de
1991, alterada pela Lei n°. 1.094 de 09 de janeiro de 2007;

4.0 disposto na Portaria MS 3.332/06 de 28.12.06 que
aprova orientagdo gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
planejamento do SUS.;

5. 0 disposto na Portaria MS 3.176/08 de 24.12.08, que
aprova orientages acerca da elaboraggo, aplicagao e fluxo do Relatério
Anual de Gestao;

6. a Lei complementar n® 141 de 13.01.2012, que dispde
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unigo,
Estado, Distrito Federal e Municipais em agdes e servigos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a salde e as normas de fiscalizaggo, avaliagdo e controle das
despesas com saude;

7. 0 disposto no Memo n® 022/2013/DPLAN/SEMSA, bem
como, no Memo n® 039/2013 —-DPLAN/SEMSA que encaminharam o
Relatorio de Gestéo 3° Quadrimestre - Secretaria Municipal de Saude de
Manaus 2012, para apresentagéo e aprovagdo do CMS/MAO;

8. a apresentagéo do Parecer n° 003/2013 da Comiss&o de
Planejamento Orcamento e Finangas cujo teor trata da analise sobr
Relatdrio de Gestéo do 3° quadrimestre, e da Prestagéo de Contas d
periodo de setembro a dezembro de 2012, com manifestagéo favoravel
aprovagao deste relatorio;

9. as aprovagdes anteriores deste Conselho refesgn%s
1° @ 2° Quadrimestres do Relatério Anual de Gestdo - RAG-20"
respectiva Prestagdo de Contas da Secretaria _Municipal
Salide/SEMSA; ;

10. a discuss&o € a votago ocorridas

Resolve:

1. Aprovar, pela maioria, o Relaf L

quadrimestre RAG-2012/SEMSA com base no Parecer n°
Comiss&o de Planejamento Orgamentos e Finangas e a Prestacdo de
Contas do periodo de setembro a dezem

a0 do Relatério
as da Secretaria
e 2012.

Anual de Gestao - RAG-2012:
Municipal de Satde de Man

Lucbélia Sa%reire da Silva

Pr sidepte

\(\q1‘ Secretana xecuttva
QZ F‘{r{ga (

Mana Celest ntelro

Magi LL'xci rrelra
Vice - President

2% Secretéria Executiva

Homologo a Resolug&o n° 026/13, de 15 de abril de 2013,
nos termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, combinado com o Decreto n® 7.871 de 27 de abril de 2005.

Dr. Antonio Evan elo de Oliveira

Secretario Munitipll de Saide

1991, alterada pela Lei n°. 1.094
2 Assembleia Geral Ordinaria de
( '3, considerando:

3. o disposto na Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de
terada pela Lei n®. 1,094 de 09 de janeiro de 2007;
isposto no Plano de Ag&0/2013 do Centro de
| em Salde do Trabalhador — CEREST/MAO -
do pelo Memo n° 032/13 CEREST, para conhecimento e
0 :do CMS e o encaminhamento para aprovagao;

5. a votag&o ocorrida nesta Plenéria.
Resolve:
1. Referendar, pela maioria, o Plano de Ag&0/2013 do

Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador —

Manaus, 15 de abril de 2013.

c

-

Lubélia 84 Freire da Silva

Pregidente
PINY BUIRNe]
Marig Licia eira Ci20!

Vice - Pres:dent lr A/@(}e\
m Sllva

\H/L’ Secreténa xecptiva
‘ﬁ W“
Maria Celeste ontemo Ferreira
2? Secretaria Executiva

Homologo a Resolugdo n® 027/13, de 15 de abril de
2013, nos termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com o Decreto n° 7.871 de 27 de abril de
2005.

Melo de Oliveira
ival de Satde

Pr. Antonio Evan,
Secretario M




