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1. Identificacéo

1.1. Informagdes Territoriais

Unidade Federativa: Amazonas
Municipio: Manaus
Area: 11.401,092 kmz (2017)

Populacdo estimada:  2.145.444 pessoas
Fonte: IBGE, consulta em 22/3/2019.

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS - SEMSA
Ndmero CNES: 6541445

CNPJ: 04.461.836/0001-44

Endereco Av. Mario Ypiranga, 1695 - Adriandpolis

E-mail: semsa@pmm.am.gov.br

Telefone: (92) 3632-2586 / 3214-5072

Fonte: SCNES, consulta em 22/3/2019.

1.3. Informacdes da Gestdo

Prefeito: Arthur Virgilio do Carmo Ribeiro Neto
Secretario de Satude:  Marcelo Magaldi Alves

E-mail: marcelo.alves@pmm.am.gov.br
Telefone: (92) 3236-9986

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo: Lei n® 66/1991, alterado p/ Lei n® 1.094/2007
Data de criagdo: 11/6/1991

CNPJ: 07.583.812/0001-56

Natureza Juridica: Publica

Nome do Gestor do Fundo: Marcelo Magaldi Alves

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolugdo 001 de 30/01/2019 — CMS/MAO

1.6. Informagdes sobre Regionalizacédo
Regido Area (km?) Populagédo (Hab.) Densidade
Regido Manaus Entorno e Alto Rio Negro - - -
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1.7. Conselho de Saude
Instrumento legal de criacdo:  Lei n°® 66/1991, alterado p/ Lei n°® 1.094/2007

Endereco: Rua Comte. Paulo Lasmar, s/n°, Conjunto Santos Dumont, Bairro da Paz
E-mail: cms.sms@pmm.am.gov.br
Telefone: (92) 3214-7720
Nome do Presidente: Jorge Luiz Maia Carneiro
Usuarios: 21
Numero de conselheiros por Gestores: 14
segmento Trabalhadores: 13
Prestadores: 0*

* Este segmento (prestadores de servicos) ndo existe separadamente, esté incluido no segmento do Gestor. Mesmo assim, nao
possui nenhum conselheiro.

Fonte: Conselho Municipal de Satude de Manaus — CMS/MAO, consulta em 22/3/2019.

1.8. Casa Legislativa

Data de entrega do relatério
1°RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018
14/8/2018 28/9/2018 28/2/2019

Consideragdes:
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2. Introducéo

O Relatério Anual de Gestdo é um instrumento de prestacgdo de contas para o
acompanhamento e avaliagdo da execugéo das diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de
Saude — PMS 2018-2021 e das metas anualizadas pela Programac¢do Anual de Saude 2018 no
ambito da Secretaria Municipal de Saide — SEMSA.

A estrutura do Relatdrio Anual de Gestao 2018 da Secretaria Municipal de Saude de Manaus
estad de acordo com o que foi sugerido pela Nota Técnica n® 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS, do
Ministério da Salude, que orienta sobre a elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestdo 2018 e envio
para o respectivo Conselho de Saude.

O PMS 2018-2021 apresenta como estratégia prioritaria o reordenamento da rede de
servicos de salde, objetivando a ampliagdo da cobertura da atencdo primaria e a efetiva
implantagdo da Rede de Atencdo a Salde da Mulher e da Crianga, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atencéo Psicossocial e Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria em 2018

FAIXAS ETARIAS HOMEM MULHER TOTAL
0 a4 anos 98.280 95.213 193.493
5a9anos 100.750 96.781 197.531
10 a 14 anos 107.847 107.090 214.937
15a19 anos 101.746 107.219 208.965
20 a 29 anos 211.974 223.597 435571
30 a 39 anos 176.365 188.712 365.077
40 a 49 anos 121.361 126.161 247.522
50 a 59 anos 73.269 80.401 153.670
60 a 69 anos 34.546 41.288 75.834
70 a 79 anos 15.309 21.117 36.426
80 anos e mais 5.960 10.459 16.419
TOTAL 1.047.404 1.098.040 2.145.444

Fonte: DICAR/SEMSA.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmeros de nascidos vivos por residéncia da mée
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 Total

130260 Manaus 41.188 41.656 42.877 42.327 39.609 207.657
Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

3.3. Principais Causas de Internagéo

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

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6.350 7.207 7.376 7.116 7.847 35.896
Il. Neoplasias (tumores) 3.110 3.781 4.005 4.329 4.533 19.758
s wranstomos muntarios. 3 s 58 sl s 23
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.208 1.672 2.144 2.200 2.238 9.462
V. Transtornos mentais e comportamentais 686 740 719 616 518 3.279
VI. Doengas do sistema nervoso 1.529 1.812 1.849 2.061 2.341 9.592
VII. Doengas do olho e anexos 223 492 625 674 584 2.598
VIIl. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 102 155 118 129 175 679
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.373 7.087 6.942 6.581 7.215 34.198
X. Doencas do aparelho respiratério 10.325 10.057 9.338 9.599 9.187 48.506
XI. Doencas do aparelho digestivo 9.900 11.922 11.236 11.967 11.061 56.086
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.553 2.162 2.097 2.177 2.054 10.043
XIll. Doencas sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 620 735 625 733 896 3.609
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.904 5.908 5.869 6.493 6.690 29.864
XV. Gravidez parto e puerpério 35.703 37.537 37.501 38.885 38.449 188.075
XVI. Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 1.519 1.792 2.382 3.294 4.351 13.338
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 717 1.024 942 904 1215 4802

cromossémicas




1

REFEITURA DE

semsa T MANAUS

3

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 Total

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte 580 734 923 899 1.076 4.212

XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras

P 5.843 7.226 7.620 8.016 7.579 36.284
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 4 - - - 11
XXI. Contatos com servigos de salde 707 791 1.296 1.405 1.405 5.604
Total 92.302 = 103.322 104.110 108.588 109.898 518.220

Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Causa (Capitulo CID-10) (Fetais e ndo fetais) 2012 2013 2014 2015 2016 Total
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 525 562 639 618 727 3.071
Il. Neoplasias (tumores) 1.813 1.705 1.739 1.796 1.851 8.904
agune ranstornos munitrios. & e % w0 o
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 515 554 612 610 644 2.935
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 27 21 25 20 116
VI. Doengas do sistema nervoso 157 157 185 168 182 849
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 4 1 2 3 1 11
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.603 1.605 1.688 1.766 1.813 8.475
X. Doencas do aparelho respiratorio 715 728 880 886 844 4.053
XI. Doengas do aparelho digestivo 374 376 361 405 430 1.946
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 4 6 16 13 51
XIll. Doencas sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 41 44 49 66 56 256
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 168 167 208 258 242 1.043
XV. Gravidez parto e puerpério 23 27 43 23 27 143
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 718 687 775 775 675 3.630
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias 292 239 931 206 175 1073

cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.773 1.659 1.723 1.954 1.781 8.890

Total 9.790 9.787 10.373 10.959 10.872 51.781
Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

1.067 1.203 1.185 1.345 1.331 6.131

Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

A tabela de Morbidade Hospitalar por grupos de causas demonstra a ocorréncia de doengas e agravos que
acometem a populacdo. Com base nas informacgles registradas, destacam-se as principais causas de
morbidade hospitalar nos anos de 2014 a 2018:

12 Causa — Doengas do Aparelho Digestivo — 56.086 casos.
22 Causa — Doencas do Aparelho Respiratério — 48.506 casos.

32 Causa — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas — 36.284 casos.
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42 Causa — Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias — 35.896 casos.
52 Causa — Doencas do aparelho circulatério — 34.198 casos.

As tabelas de Mortalidade por Grupos de Causas demonstram a mortalidade por grupos de doencgas e
agravos e a distribuicdo por faixa etaria. Com base nas informacdes registradas, destacam-se as principais
causas de morte nos anos de 2015 e 2016.

Em 2015: 12 causa - Causas externas de morbidade e de mortalidade com 1.954 6bitos; 22 Causa —
Neoplasias (tumores) com 1.796 6bitos; 32 Causa — Doengas do Aparelho Circulatério com 1.766 ébitos; 42
Causa — Causas mal definidas com 1.345 @bitos; 52 Causa — Doencas do Aparelho Respiratério com 886
obitos.

Em 2016: 12 Causa — Neoplasias (tumores) com 1.851 6bitos; 22 Causa — Doencas do Aparelho Circulatério
com 1.813 6bitos; 32 Causa - Causas externas de morbidade e mortalidade com 1.781 6bitos; 42 Causa —
Causas mal definidas com 1.331 6bitos; 52 Causa — Doencas do Aparelho Respiratorio com 844 6bitos.

As principais causas de mortalidade nos anos de 2015 e 2016 tiveram alterac6es, quando nota-se que em
2015, a primeira causa de morbidade e de mortalidade foram as Causas externas e, em 2016, essa causa
aparece em terceiro lugar, ficando em primeiro lugar as neoplasias.

Considerando a populagdo estimada de Manaus, de acordo com a faixa etaria e o sexo, verifica-se a
predominancia de homens até a faixa etaria de 10 a 14 anos. Apos essa faixa etaria, observa-se uma
mudanga para 0 maior nimero de mulheres.
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4. Dados da Producéo de Servigos no SUS

4.1. Producédo de Atenc¢do Bésica

Complexidade: Atencdo Basica

Grupo Procedimento
01 Acdes de promogéo e prevencdo em salde
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirtrgicos
08 Acdes complementares da atencéo a saude

Total
Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

Quantidade Aprovada
769.008
478.841
2.458.588
114.020
2.726
3.823.183

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo Procedimento Quantidade
Aprovada

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 498.625
03 Procedimentos clinicos 625.096
04 Procedimentos cirdrgicos 12.972
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células -
08 Acdes complementares da atencdo a saude 15

Total 1.136.708

Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

Sistema de Informag6es Hospitalares

A s Ve
R$ 7.625.882,37 6 1.747,54
R$ 3.879.831,97 57.151 53.718.522,26
R$ 2.326.870,94 29.175 32.838.194,86

- 37 80.147,89
R$ 2.722,50 - -
R$ 13.835.307,78 86.369 86.638.612,55

4.3. Producéo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizagao

Sistema de Informag6es

Forma Organizacdo

Sistema de Informagdes

Ambulatoriais Hospitalares

Quantidade Valor Aprovado Valor Pago
Aprovada (em R$) Al FagRs (em R$)
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 71.908 48.394,00 - -
030317 Tratan_”lento dos transtornos mentais e i i 493 252.309.90
comportamentais
Total 71.908 48.394,00 493 252.309,90

Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

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

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo Procedimento Quantidade
Aprovada

01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 890.025
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 14.541.704
03 Procedimentos clinicos 13.526.438
04 Procedimentos cirdrgicos 363.844
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 4.327
06 Medicamentos 5.394.462
07 Orteses, proteses e materiais especiais 18.294
08 Acdes complementares da atencéo a saude 197.093

Total 34.936.187

Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.

Sistema de Informag6es Hospitalares

e | e Vo0
252.306,64 - -
103.191.204,50 50 19.781,19
102.320.027,67 66.734 64.969.414,47
17.160.463,33 43.070 62.044.531,54
1.087.450,24 44 103.111,04
4.875.400,55 - -
5.163.107,19 - -
22.192.120,50 - -
256.242.080,62 109.898 127.136.838,24
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4.5. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Salde

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo Procedimento Quantidade Valor Aprovado
Aprovada (em R$)
01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 27.617
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 238.934
Total 266.551 -

Fonte: DICAR/SEMSA, consulta em 27/03/2019.
Analises e Consideracbes sobre Dados da Produgéo de Servigos no SUS

No ano de 2018, foram apresentados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS os
procedimentos que constituem a Producdo de Servigos de Salde da Atencdo Basica e da Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial. Estes procedimentos foram realizados por Estabelecimentos de Salude
da Gestdo Municipal e da Gestdo Estadual.

Foram realizados 34.936.187 procedimentos na assisténcia de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (procedimentos especializados), que quando se compara com a produgdo de
servicos da atencdo basica (3.823.183 procedimentos), verifica-se que os procedimentos realizados na
atencdo basica representam 10,94% do total de procedimentos realizados na atencdo especializada.

No ano de 2018, foram apresentados no Sistema de Informacfes Hospitalares — SIH/SUS, os
procedimentos que constituem a Producéo de Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade Hospitalar.
Estes procedimentos foram realizados por Estabelecimentos de Salde da Gestdo Municipal (Maternidade
Dr. Moura Tapajoz e Centro de Atencdo Psicossocial -CAPS) e Gestdo Estadual. Registra-se a quantidade e
especificacdo dos procedimentos realizados na Atencdo de Média e Alta Complexidade Hospitalar:
Procedimentos com finalidade diagnostica — 56; Procedimentos clinicos — 123.885; Procedimentos
cirdrgicos — 72.245; Transplantes de 6rgaos, tecidos e células — 81, e Tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais — 493.

Analisando-se as informac@es oriundas do Sistema de InformacGes Hospitalares — SIH/SUS, acima
registradas, observa-se o total de 196.760 procedimentos realizados na rede hospitalar do SUS,
apresentando a seguinte distribuicdo percentual por grupos de procedimentos:

Grupo de procedimentos %
Procedimentos com finalidade diagnostica 0,03
Procedimentos clinicos 62,96
Procedimentos cirirgicos 36,72
Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 0,04
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 0,25

10
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gest&o

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual =~ Municipal Total
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA - 2 - 2
CENTRAL DE REGULACAO - 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 3 1 4
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 1 - 1
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 1 3 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - - 211 211
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 12 165 7 184
CONSULTORIO - - 608 608
COOPERATIVA - 37 - 37
FARMACIA - 1 -
HOSPITAL DIA - 3 - 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 16 1 19
HOSPITAL GERAL 3 18 - 21
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 1 2
POLICLINICA 2 44 7 53
POSTO DE SAUDE - - 18 18
PRONTO ATENDIMENTO 1 12 - 13
SECRETARIA DE SAUDE - 2 6
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - 7 -
TELESAUDE - 1 -
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 3 3
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 74 5 79
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2 2 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - 38 48 86
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - 9 2 11
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 3 1 5
Total 21 441 925 1387

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil — CNES, competéncia dezembro/2018, consulta em
27/3/2019.

11



1

REFEITURA DE

semsa T MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2018
Natureza Juridica Dupla | Estadual = Municipal Total
1. Administragao Pdblica 19 65 317 401
101-5 ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 11 3 15
102-3 ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL 15 44 6 65
103-1 ORGAQ PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL - - 307 307
113-9 FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL - 1 - 1
114-7 FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL 3 o i 12
115-5 FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL - - 1 1
2. Entidades Empresariais 2 367 235 604
205-4 SOCIEDADE ANONIMA FECHADA - 5 2 7
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 267 106 374
213-5 EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 39 89 129
214-3 COOPERATIVA - 1 - 1
223-2 SOCIEDADE SIMPLES PURA - 8 2 10
224-0 SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA - 24 17 41
230-5 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 29 18 40
EMPRESARIA)
231-3 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA
SIMPLES) i 1 1 2
3. Entidades sem Fins Lucrativos - 9 3 12
306-9 FUNDAGAO PRIVADA - 1 - 1
307-7 SERVICO SOCIAL AUTONOMO - 2 -
399-9 ASSOCIAGAO PRIVADA - 6 3 9
4. Pessoas Fisicas - - 372 372
Total 21 441 927 1389

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil — CNES, competéncia dezembro/2018, consulta em
27/3/2019.

Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES visa ser a base para operacionalizar 0s
Sistemas de Informacgdes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do
SUS.

No Municipio de Manaus os servicos de salde estdo organizados em duas redes, uma rede municipal
e outra estadual.

A maioria dos servicos da rede municipal desenvolvem acBes de atencdo primaria, por ser a
Secretaria Municipal de Saude responsavel pela gestdo da atengdo béasica do municipio. Porém, esta
Secretaria oferta também servicos especializados, sendo: exames de apoio diagndstico (exames
laboratoriais, exames de imagem, exames radiologicos, eletrocardiogramas, exames citopatoldgicos),
consultas especializadas, atendimentos odontoldgicos especializados, terapias de grupo (salide mental) e
fisioterapia.

A rede de servigos de Média e Alta complexidade esta sob a responsabilidade da Secretaria Estadual
de Salde, entretanto, alguns servicos de atencao basica estao sob essa gestdo também.
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6. Profissionais de Saude trabalhando no SUS

Periodo 12/2018
Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo
Admlnlstrggao i Formas de contratagéo C,BQS CBOS. C,BOS (outrgs) CE}OS (ogtr_o) CBOs ACS
Estabelecimento médicos | enfermeiro  nivel superior | nivel médio
Estatutarios e empregados
piblicos (0101, 0102) 1576 1166 1701 8793 63
Auténomos (0209, 0210) 70 1 13 02
gg;‘ldentes e estagiarios (05, 9 25 54
Publica (NJ GRUPO .
1. OU 201-1, 203- Bolsistas .(07) 83 01 10
8) Intermediados  por outra
entidade (08) 2407 360 162 778
Informais (09) 28 02 08 02
Contratos temporarios e
cargos em comissao (010301, 189 157 428 1904 1463
0104)
Celetistas (0105) 47 339 85 2569
Auténomos (0209, 0210) 2304 633 161 31
Residentes e estagiarios (05, 03 ) ) 1
06)
Bolsistas (07)

Privada (NJ grupos  Intermediados por outra

2 - exceto 201-1, entidade (08) 56 10 15 26
203-8-,3,4€5)  ntormais (09) 33 02 13 02
Servidores publicos cedidos o1
para a iniciativa privada (10)
Contratos temporarios e
cargos em comissao (010302, 70 56 21 107

0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data da consulta: 27/3/2019

Analises e Considerac@es sobre Profissionais de Saude trabalhando no SUS

Pelo quadro acima, verifica-se em relacdo ao CBO de médicos cadastrados, a predominancia na
administracdo publica de intermediados por outra entidade (08) seguido por profissionais contratados
como Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102).

Quando se observa em relacdo ao total, ainda na administracdo publica, prepondera a forma de
contratacdo por Contratos temporarios e cargos em comisséo (010301, 0104).
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A

POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Descricdo da Meta Resultado | Unidade de = % meta
2018 medida alcancada
META DO PLANO N° 01. AMPLIAR DE 43,10%, EM 2016, PARA 70% A COBERTURA DE ATENGAO PRIMARIA.
REATIVAR 47 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB). 87 Ne Absoluto | 185,10%
IMPLANTAR 5 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) NA UBS WALDIR BUGALHO. 0 Ne Absoluto 0,00%

META DO PLANO N° 02. AMPLIAR DE 35,38%, EM 2016, PARA 50% A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA.
IMPLANTAR 2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE | NAS UNIDADES DE SAUDE. 0 N° Absoluto 0,00%

META DO PLANO N° 03. AMPLIAR DE 3, EM 2017, PARA 11 O NUMERO DE NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF).

IMPLANTAR 2 EQUIPES DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF). 4 N° Absoluto 200%
META DO PLANO N° 04. SUBSTITUIR, GRADATIVAMENTE, 48 UBS PORTE IA POR UBS A PARTIR DO PORTE II.

REALOCAR 12 EQUIPES DE ATENCAO BASICA (EAB) EM UNIDADES BASICAS DE 2 N° Absoluto | 16,66%
SAUDE COM INFRAESTRUTURA ADEQUADA.

META DO PLANO N° 05. CONSTRUIR 6 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.

LICITAR OBRA DE CONSTRUGAO DE 3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 0 N° Absoluto 0,00%
META DO PLANO N° 06. AMPLIAR, PELO MENOS, 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.

AMPLIAR A ESTRUTURA FiSICA DE 1 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS). 0 N° Absoluto | 0,00%
META DO PLANO N° 07. REFORMAR, NO MINIMO, 5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.

REFORMAR A ESTRUTURA FiSICA DE 1 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS). 1 N° Absoluto = 100,00%

Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Linha- Base

meta

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de
Atencdo Bésica
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de
Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada de satde bucal
na atencdo bésica

Sem pactuacdo de indicador especifico.

Sem pactuacdo de indicador especifico.

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de
Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de
Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de
Atencdo Bésica
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2016

43,10

43,10

35,38

43,10

43,10

43,10

Meta
2018

53

53

34,49

53

53

53

%

%

%

%

%

%

Unidade de ' Resultado
medida

2018

45,51

45,51

27,31

45,51

45,51

45,51
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DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta | Indicador para monitoramento e avaliacdo da |Linha-Base Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 08. AMPLIAR DE 59,71%, EM 2016, PARA 85% O PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).
IMPLANTAR A DIGITA(;AO DOS DADOS DAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DO 7 N° Absoluto 36,84% | Cobertura de acompanhamento das 59,71 83 % 54,59
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) EM 19 UNIDADES BASICAS DE SAUDE. condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia
META DO PLANO N° 09. AMPLIAR DE 22% PARA 25% A COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) NAS ESCOLAS PUBLICAS.
ELABORAR GUIA DE ORIENTAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO PROGRAMA 1 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

SAUDE NA ESCOLA (PSE).
META DO PLANO N° 10. AUMENTAR DE 1,32%, EM 2017, PARA 4% O PERCENTUAL DE AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA.

ALCANCAR 2% DE A(;AO COLETIVA DE ESCOVA(;AO DENTAL SUPERVISIONADA. 1,40% % 70,00% | Cobertura populacional estimada de saude bucal 35,38 34,49 % 27,31
na atencdo bésica

META DO PLANO N° 11. ESTRUTURAR AS AGOES EM SAUDE BUCAL VOLTADAS PARA A SAUDE MATERNO-INFANTIL EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A PUERICULTURA ODONTOLOGICA EM 100% DAS UNIDADES | 100,00% % 100,00% | Cobertura populacional estimada de saude bucal 35,38 34,49 % 27,31
TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. na atencdo basica

IMPLEMENTAR O PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM 100% DAS UNIDADES 100,00% % 100,00% | Cobertura populacional estimada de saude bucal 35,38 34,49 % 27,31
TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. na atencdo bésica

META DO PLANO N° 12. IMPLANTAR O CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

IMPLANTAR O CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA REDE 0 Ne Absoluto 0,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico

SEMSA.

META DO PLANO N° 13. DEFINIR AS DIRETRIZES MUNICIPAIS DAS ACOES DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

REALIZAR 2 ENCONTROS INTERINSTITUCIONAIS PARA AMPLIAR O ENTENDIMENTO 2 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

SOBRE SEGURANGA ALIMENTAR E DIREITO A ALIMENTAGAO SAUDAVEL.
META DO PLANO N° 14. IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 32 UNIDADES DE SAUDE.

INSTITUIR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA 1 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
COM DEFICIENCIA.
IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 32 UNIDADES 55 N° Absoluto | 171,87% | Sem pactuagdo de indicador especifico

DE SAUDE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
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DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta | Indicador para monitoramento e avaliacdo da |Linha-Base Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 15. ESTRUTURAR OS 7 SERVIGOS DE FISIOTERAPIA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
IMPLEMENTAR 7 SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 2 N° Absoluto | 28,57% | Sem pactuagdo de indicador especifico
REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS SERVICOS DE 2 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

FISIOTERAPIA.

META DO PLANO N° 16. AMPLIAR EM 12% A OFERTA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO (LABORATORIAIS, RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAFIA E CITOPATOLOGIA), TENDO COMO BASE O NUMERO DE
EXAMES REALIZADOS NO ANO ANTERIOR.

AMPLIAR EM 3% O QUANTITATIVO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO 3,32% % 110,66% | Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero 0,44 0,55 Razdo 0,49
REALIZADOS, COM BASE NO EXERCICIO ANTERIOR. em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da

mesma faixa etaria
IMPLANTAR 4 POSTOS DE COLETA. 2 N° Absoluto 50,00% | Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero 0,44 0,55 Razdo 0,49

em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da
mesma faixa etaria

META DO PLANO N° 17. REESTRUTURAR O LABORATORIO DE VIGILANCIA DA REDE SEMSA.

FIRMAR 1 TERMO DE COOPERAGAO TECNICA ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE 0 Ne Absoluto 0,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
SAUDE (SEMSA) E O MINISTERIO DA AGRICULTURA.

META DO PLANO N° 18. REFORMAR E AMPLIAR A MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.

REFORMAR E AMPLIAR A MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ CONFORME 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de parto normal no SUS e na Salde 53,65 53 % 51,47

PROJETO ARQUITETONICO APROVADO. Suplementar

META DO PLANO N° 19. IMPLANTAR 1 CENTRO DE PARTO NORMAL INTRAHOSPITALAR TIPO Il NA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.

AMPLIAR EM 23 O NUMERO DE ENFERMEIROS OBSTETRAS. 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de parto normal no SUS e na Salde 53,65 53 % 51,47
Suplementar

AMPLIAR EM 22 O NUMERO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM. 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de parto normal no SUS e na Salde 53,65 53 % 51,47
Suplementar

REESTRUTURAR O ESPACO FISICO EXISTENTE PARA O FUNCIONAMENTO DO 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de parto normal no SUS e na Salde 53,65 53 % 51,47

CENTRO DE PARTO NORMAL INTRAHOSPITALAR (CPNI). Suplementar

META DO PLANO N° 20. REESTRUTURAR 7 PROCESSOS DE TRABALHO DA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.

IMPLANTAR O PROJETO APICE ON (APRIMORAMENTO E INOVAGAO DO CUIDADO E 0 Ne Absoluto 0,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico

ENSINO EM OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA).
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DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta | Indicador para monitoramento e avaliacdo da |Linha-Base Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REDUZIR DE 4,6 PARA 4,3 DIAS O TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNA(;AO 4,3 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
HOSPITALAR NA ASSISTENCIA AO PARTO.
IMPLANTAR O SERVICO DE ASSISTENCIA AO PARTO DE BAIXO RISCO PELO 0 Ne Absoluto 0,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
ENFERMEIRO OBSTETRA EM 5% DO TOTAL DE PARTOS NORMAIS REALIZADOS.
META DO PLANO N° 21. MANTER A CERTIFICACAO INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (IHAC) DA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAIOZ.
MONITORAR OS 4 CRITERIOS DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (IHAC). 4 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 22. IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO MUNICIPIO DE MANAUS.
ARTICULAR A APROVACAO DO PROJETO DE LEI NA CAMARA MUNICIPAL DE 2 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
MANAUS REALIZANDO 2 AGOES DE MOBILIZAGAO NO PERIODO.
META DO PLANO N° 23. AMPLIAR, ANUALMENTE, EM 15% A TESTAGEM PARA HIV NA POPULACAO GERAL, EM RELACAO AO ANO ANTERIOR.
AMPLIAR EM 15%, EM RELA(;AO AO ANO DE 2017, O NUMERO DE TESTES RAPIDOS 0,00% % 0,00% NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 N° Absoluto 9
PARA HIV REALIZADOS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA. anos.
RENOVAR CONTRATO COM AGENCIA DE VIAGEM PARA FORNECIMENTO DE 1 N° Absoluto | 100,00% | Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 N° Absoluto 9
PASSAGEM AREA EM TERRITORIO NACIONAL PARA MEMBROS DE 19 anos.
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL, CONFORME PACTUA(;AO.
APOIAR 100% DAS AGOES DE PREVENCAO AS INFECCOES SEXUALMENTE — 89,74% % 89,74% | Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 N° Absoluto 9
TRANSMISSIVEIS (IST) E MOBILIZACAO SOCIAL DE ORGANIZACOES DA SOCIEDADE anos.
CIVIL, MEDIANTE PROJETO DE APLICAGAO E SOLICITAGAO PREVIA.
DISPONIBILIZAR INSUMOS DE PREVEN(;AO PARA 100% DAS UNIDADES BASICAS DE = 80,83% % 80,83% | NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 N° Absoluto 9
SAUDE (UBS) E OUTROS SEGMENTOS SOCIAIS QUE DESENVOLVEM AC@ES DE anos.
PREVENGAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - IST (PRESERVATIVOS
MASCULINOS, FEMININOS E GEL LUBRIFICANTE).
REALIZAR A Il CORRIDA CONTRA O PRECONCEITO (EM RELACAO AS PESSOAS 1 N° Absoluto | 100,00% | Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 N° Absoluto 9
VIVENDO COM HIV/AIDS). anos.
REALIZAR 2 CAMPANHAS DE PREVENGAO AS INFECGOES SEXUALMENTE 2 N° Absoluto | 100,00% | Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 Ne° Absoluto 9

TRANSMISSIVEIS (IST) E HIV/AIDS (CARNAVAL E DEZEMBRO VERMELHO).

anos.

META DO PLANO N° 24. DESCENTRALIZAR PARA 15 UNIDADES BASICAS DE SAUDE O MANEJO CLINICO DA INFECGAO PELO HIV, COM O RESPECTIVO MATRICIAMENTO DOS SERVIGCOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA ADSTRITOS.

IMPLANTAR EM 4 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) O TRATAMENTO DA
INFECCAQ PELO HIV.

2

Ne Absoluto

50,00%

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5
anos.

6

4

N° Absoluto
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DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta | Indicador para monitoramento e avaliacdo da |Linha-Base Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 25. IMPLANTAR AS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR EM 34 UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA.
IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR EM 8 UNIDADES BASICAS DE 7 Ne Absoluto 87,50% | Propor¢do de preenchimento do campo 90 % 56
SAUDE (UBS), CONFORME DIAGNOSTICO PREVIO. “ocupacdo” nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho

DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.2. AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS, PROMOVER O USO RACIONAL E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Linha Base Meta 2018 Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 medida 2018
META DO PLANO N° 26. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE MEDICAMENTOS EM 100% DAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL DE MANAUS.
IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA 48 N° Absoluto = 96,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

FARMACEUTICA COMPATIVEL COM O SISTEMA HORUS EM 50 FARMACIAS DAS
UNIDADES DE SAUDE.

REGISTRAR A DISPENSA(;AO DAS FARMACIAS EM SISTEMA INFORMATIZADO EM  95,32% % 95,32% | Sem pactuagdo de indicador especifico
100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL.

META DO PLANO N° 27. AMPLIAR O SERVICO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS EM 40 UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
IMPLANTAR O SERVICO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS EM 6 UNIDADES DE SAUDE. 2 Ne Absoluto = 33,33% | Sem pactuacéo de indicador especifico

META DO PLANO N° 28. ASSEGURAR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, ATRAVES DO ACOMPANHAMENTO DO REPASSE FEDERAL E CONTRAPARTIDAS ESTADUAL E MUNICIPAL, BEM COMO O MONITORAMENTO DA
EXECUGCAO DOS MESMOS.

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES — 109,46% % 109,46% | Sem pactuacdo de indicador especifico
BIPARTITE - CIB REFERENTES AO REPASSE FEDERAL, NA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE

NO SUS (11.686.701,78).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES 0,00% % 0,00% Sem pactuacéo de indicador especifico
BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA ESTADUAL, NA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE

NO SUS (3.895.567,26).
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DIRETRIZ N° 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES
AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS, BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N° 1.2. AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS, PROMOVER O USO RACIONAL E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Linha Base Meta 2018 Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 medida 2018
APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES 0,00% % 0,00% Sem pactuacéo de indicador especifico

BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA ESTADUAL, PARA AQUISICAO DE
INSUMOS PARA OS USUARIOS INSULINODEPENDENTES ESTABELECIDOS NA
PORTARIA N° 2.583 GM/MS, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES  416,50% % 416,50% | Sem pactuacdo de indicador especifico
BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, PARA AQUISICAO DE

INSUMOS PARA OS USUARIOS INSULINODEPENDENTES ESTABELECIDOS NA

PORTARIA N° 2.583 GM/MS, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES  87,79% % 87,79% | Sem pactuagdo de indicador especifico
BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, NA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE

NO SUS (3.895.567,26).

META DO PLANO N° 29. IMPLEMENTAR O PROJETO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO MUNICIPIO DE MANAUS.

REGISTRAR A DISPENSAGCAO DE FITOTERAPICOS INDUSTRIALIZADOS E PRODUZIDOS 4 N° Absoluto = 80,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
EM 5 FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE.

REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM TODAS AS 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
ETAPAS DA CADEIA PRODUTIVA DE FITOTERAPICOS.

IMPLANTAR 1 FARMACIA VIVA (LABORATORIO FITOTERAPICO). 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta programada

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo .
para o exercicio

128 - Formagdo de REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 2
Recursos Humanos

ALCANGAR 2% DE AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA. 2%

) AMPLIAR A ESTRUTURA FiSICA DE 1 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS). 1

301 - Atencdo Bésica - .

ELABORAR GUIA DE ORIENTAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE). 1

IMPLANTAR 2 EQUIPES DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF). 2

19



PREFEITURA DE

SEMSA ? ' MANAU

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfungdes da Saude

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

Descrigéo das Metas por Subfuncéo

Meta programada
para o exercicio

IMPLANTAR 2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE | NAS UNIDADES DE SAUDE. 2
IMPLANTAR 5 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) NA UBS WALDIR BUGALHO. 5
IMPLANTAR A DIGITAGAO DOS DADOS DAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) EM 19 UNIDADES BASICAS DE SAUDE. 19
IMPLEMENTAR A PUERICULTURA ODONTOLOGICA EM 100% DAS UNIDADES TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. 100%
IMPLEMENTAR O PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM 100% DAS UNIDADES TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. 100%
LICITAR OBRA DE CONSTRUGAO DE 3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 3
REALIZAR 2 ENCONTROS INTERINSTITUCIONAIS PARA AMPLIAR O ENTENDIMENTO SOBRE SEGURANGA ALIMENTAR E DIREITO A ALIMENTAGAO SAUDAVEL. 2
REALOCAR 12 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM INFRAESTRUTURA ADEQUADA. 12
REATIVAR 47 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB). 47
REFORMAR A ESTRUTURA FiSICA DE 1 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS). 1
AMPLIAR EM 22 O NUMERO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM. 22
AMPLIAR EM 23 O NUMERO DE ENFERMEIROS OBSTETRAS. 23
AMPLIAR EM 3% O QUANTITATIVO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO REALIZADOS, COM BASE NO EXERCICIO ANTERIOR. 3%
IMPLANTAR 4 POSTOS DE COLETA. 4
IMPLANTAR AS AGOES DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 32 UNIDADES DE SAUDE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. 32
IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR EM 8 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), CONFORME DIAGNOSTICO PREVIO. 8
IMPLANTAR O CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA REDE SEMSA. 1
IMPLANTAR O PROJETO APICE ON (APRIMORAMENTO E INOVAGAO DO CUIDADO E ENSINO EM OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA). 1
IMPLANTAR O SERVIGO DE ASSISTENCIA AO PARTO DE BAIXO RISCO PELO ENFERMEIRO OBSTETRA EM 5% DO TOTAL DE PARTOS NORMAIS REALIZADOS. 1
IMPLEMENTAR 7 SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 7
INSTITUIR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA. 1
MONITORAR OS 4 CRITERIOS DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (IHAC). 4
REDUZIR DE 4,6 PARA 4,3 DIAS O TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR NA ASSISTENCIA AO PARTO. 4,3
REESTRUTURAR O ESPAGO FiSICO EXISTENTE PARA O FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE PARTO NORMAL INTRAHOSPITALAR (CPNI). 1
REFORMAR E AMPLIAR A MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ CONFORME PROJETO ARQUITETONICO APROVADO. 1

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA ESTADUAL, NA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE NO SUS (3.895.567,26).
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta programada

Subfungdes da Saude Descricdo das Metas por Subfuncéo .
para o exercicio

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA ESTADUAL, PARA AQUISICAO DE INSUMOS PARA OS 100%
USUARIOS INSULINODEPENDENTES ESTABELECIDOS NA PORTARIA Ne 2.583 GM/MS, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).
APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E 100%
INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE NO SUS (3.895.567,26).
APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES A CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, PARA AQUISICAO DE INSUMOS PARA OS 100%
USUARIOS INSULINODEPENDENTES ESTABELECIDOS NA PORTARIA Ne 2.583 GM/MS, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).
APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES AO REPASSE FEDERAL, NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 100%
CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE NO SUS (11.686.701,78).
IMPLANTAR 1 FARMACIA VIVA (LABORATORIO FITOTERAPICO). 1
IMPLANTAR O SERVICO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS EM 6 UNIDADES DE SAUDE. 6
IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMPATIVEL COM O SISTEMA HORUS EM 50 FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE. 50
REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM TODAS AS ETAPAS DA CADEIA PRODUTIVA DE FITOTERAPICOS. 2
REGISTRAR A DISPENSAGAO DAS FARMACIAS EM SISTEMA INFORMATIZADO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL. 100%
REGISTRAR A DISPENSAGAO DE FITOTERAPICOS INDUSTRIALIZADOS E PRODUZIDOS EM 5 FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE. 5
AMPLIAR EM 15%, EM RELAGAO AO ANO DE 2017, O NUMERO DE TESTES RAPIDOS PARA HIV REALIZADOS NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA. 15%

APOIAR 100% DAS AGOES DE PREVENGAO AS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E MOBILIZAGAO SOCIAL DE ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL, MEDIANTE PROJETO
DE APLICAGAO E SOLICITAGAO PREVIA.

ARTICULAR A APROVAGAO DO PROJETO DE LEI NA CAMARA MUNICIPAL DE MANAUS REALIZANDO 2 AGOES DE MOBILIZAGAO NO PERIODO. 2

DISPONIBILIZAR INSUMOS DE PREVENGAO PARA 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E OUTROS SEGMENTOS SOCIAIS QUE DESENVOLVEM AGOES DE PREVENGAO AS
305 — Vigilancia INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - IST (PRESERVATIVOS MASCULINOS, FEMININOS E GEL LUBRIFICANTE).

Epidemiolégica FIRMAR 1 TERMO DE COOPERAGAO TECNICA ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA) E O MINISTERIO DA AGRICULTURA.
IMPLANTAR EM 4 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) O TRATAMENTO DA INFECGAO PELO HIV.
REALIZAR 2 CAMPANHAS DE PREVENGAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E HIV/AIDS (CARNAVAL E DEZEMBRO VERMELHO).
REALIZAR A1l CORRIDA CONTRA O PRECONCEITO (EM RELAGAO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS).

RENOVAR CONTRATO COM AGENCIA DE VIAGEM PARA FORNECIMENTO DE PASSAGEM AREA EM TERRITORIO NACIONAL PARA MEMBROS DE 19 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE
CIVIL, CONFORME PACTUAGAO.

100%

100%

SN R NG N
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 01. IMPLANTAR AGOES DE MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
MONITORAR O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE 95% DAS CRIANCAS & 95,17% % 95,17% | Cobertura de acompanhamento das 59,71 83 % 54,59
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA DE NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO. condicionalidades de salde do Programa Bolsa
Familia
IMPLEMENTAR AGOES DE MONITORAMENTO NOS 4 CENTROS DE ESPECIALIDADES 4 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ODONTOLOGICAS (CEOQ).
IMPLANTAR EM 5 CRECHES MUNICIPAIS O MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DE 6 N° Absoluto | 120,00% | Cobertura de acompanhamento das 59,71 83 % 54,59
CRIANGAS EM RISCO NUTRICIONAL. condicionalidades de salde do Programa Bolsa
Familia
LOCAR 12 VEICULOS COM MOTORISTAS PARA OS 4 DISTRITOS DE SAUDE. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
NORMATIZAR O CUIDADO NUTRICIONAL EM 4 CONDIGOES DE SAUDE NA ATENGAO 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

PRIMARIA A SAUDE (APS).

IMPLANTAR O PROTOCOLO DE REORGANIZAGAO DO ACESSO NA ATENGAO 215 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PRIMARIA A SAUDE (APS) EM 215 EQUIPES DE ATENCAO BASICA (EAB) DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

ATUALIZAR O CADASTRO INDIVIDUAL E FAMILIAR DE 225 EQUIPES DE ATENCAO 146 N° Absoluto =~ 64,88% | Sem pactuacéo de indicador especifico
BASICA (EAB) QUE UTILIZAM O E-SUS.

CERTIFICAR 100% DAS EQUIPES QUE OBTIVERAM DESEMPENHO BOM, MUITO BOM | 93,80% % 93,80% | Sem pactuagdo de indicador especifico
E OTIMO NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE NA

ATENGAO BASICA (PMAQ-AB).

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO PARA AS CRIANGAS DE 4 A 24| 29.770 N° Absoluto = 100,42% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MESES PASSANDO DE 21.174 ENTREGAS EM 2016 PARA 29.644 ENTREGAS EM 2018.

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO AS GESTANTES E MULHERES = 106.030 | N° Absoluto = 102,91% | Sem pactuacdo de indicador especifico
POS-PARTO E POS-ABORTO, PASSANDO DE 73.593 ENTREGAS EM 2016 PARA
103.030 ENTREGAS EM 2018.

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE ACIDO FOLICO AS GESTANTES, PASSANDO DE  87.127 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
62.232 ENTREGAS EM 2016 PARA 87.125 ENTREGAS EM 2018.

IMPLANTAR 1 MODELO DE HORTA ORGANICA NA CENTRAL DE ATENDIMENTO DO 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PROGRAMA DE NUTRICAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO - DOM PEDRO.
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
ADMINISTRAR 20.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA  20.103 N° Absoluto = 100,51% | Sem pactuacéo de indicador especifico

CRIANCAS DE 6 A 12 MESES.

ADMINISTRAR 75.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA  76.006 N° Absoluto = 101,34% | Sem pactuacéo de indicador especifico
CRIANGAS DE 12 A 59 MESES.

NORMATIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DAS 4 EQUIPES DE SAUDE FLUVIAL. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
CREDENCIAR 2 EMBARCAGOES PARA EQUIPES DE SAUDE FLUVIAL. 1 N° Absoluto = 50,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
META DO PLANO N° 02. REDUZIR DE 34,14, EM 2016, PARA 31,6 A PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA.

DEFINIR DIRETRIZES DE ORDENAGAO DO CUIDADO PARA 3 GRUPOS PRIORITARIOS: 2 N° Absoluto = 66,66% | Sem pactuacédo de indicador especifico

CRIANGA, IDOSO E HIPERTENSO E DIABETICO.
META DO PLANO N° 03. AMPLIAR DE 0,44, EM 2016, PARA 0,65 A RAZAO DE MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM UM EXAME CITOPATOLOGICO A CADA 3 ANOS.

REALIZAR EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 86.517 N° Absoluto = 104,90% | Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero 0,44 0,55 Razdo 0,49
ANOS PASSANDO DE 72.663 EM 2016 PARA 82.473 EM 2018. em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da
mesma faixa etaria

META DO PLANO N° 04. AMPLIAR DE 0,23, EM 2016, PARA 0,45 A RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE.

REALIZAR EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES NA FAIXA  16.822 N° Absoluto 98,93%  Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0,23 0,45 Razdo 0,26
ETARIA DE 50 A 69 ANOS, PASSANDO DE 12.885 EM 2016 PARA 17.003 EM 2018. realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa etéria
META DO PLANO N° 05. AUMENTAR DE 53,65%, EM 2016, PARA 55% O PERCENTUAL DE PARTO NORMAL.
REALIZAR FORUM DE VINCULA(;AO DA GESTANTE NAS 8 MATERNIDADES PUBLICAS. 10 N° Absoluto 125% Propor¢do de parto normal no SUS e na Salde 53,65 53 % 51,47
Suplementar

META DO PLANO N° 06. REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA DE 65,75/100.000 NASCIDOS VIVOS, EM 2016, PARA 45/100.000 NASCIDOS VIVOS.

IMPLEMENTAR O FLUXO DO PRE-NATAL NAS 215 UNIDADES BASICAS DE SAUDE 155 N° Absoluto 72,09% | Nimero de 6bitos maternos em determinado 26 18 N° Absoluto 37
(UBS). periodo e local de residéncia

META DO PLANO N° 07. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL DE 12,68/1.000 NASCIDOS VIVOS, EM 2016, PARA 9,9/1.000 NASCIDOS VIVOS.

IMPLANTAR O METODO CANGURU NA ATENGAO PRIMARIA NOS 12 AMBULATORIOS 0 N° Absoluto 0,00% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88
DE SEGUIMENTO DE BEBE DE RISCO (ASBR).

IMPLEMENTAR A COLETA DO TESTE DO PEZINHO NAS 53 UNIDADES BASICAS DE 17 N° Absoluto = 32,07% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88
SAUDE (UBS).
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta @ Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

ELABORAR PROTOCOLO DE CONDUTA CLINICA AMBULATORIAL DO SEGUIMENTO 0 Ne Absoluto 0,00% Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

DO BEBE DE ALTO RISCO.

IMPLEMENTAR EM 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE AS ACOES REFERENTES AO 2 N° Absoluto | 100,00% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA.

IMPLANTAR A TRIAGEM PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) POR 0 Ne Absoluto 0,00% Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

MEIO DO TESTE M-CHAT EM 40 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) COM

PEDIATRA.

IMPLANTAR EM 5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) A ESTRATEGIA AMAMENTA E 8 N° Absoluto | 160,00% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

ALIMENTA BRASIL, PASSANDO DE 44 PARA 49 UNIDADES DE SAUDE.

CERTIFICAR 24 UNIDADES DE SAUDE COM ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA 14 Ne Absoluto 58,33% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

BRASIL.

REALIZAR UM EVENTO EM ALUSAO AO AGOSTO DOURADO - SEMANA MUNDIAL DE 1 N° Absoluto | 100,00% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

AMAMENTAGCAO.

META DO PLANO N° 08. REDUZIR DE 20,07%, EM 2016, PARA 19% O INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

REALIZAR SEMINARIO PARA ADOLESCENTES SOBRE SAUDE SEXUAL E SAUDE 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as 20,07 19 % 18,54

REPRODUTIVA E PROTAGONISMO JUVENIL. faixas etérias 10 a 19 anos

REALIZAR A AVALIA(;AO QUALITATIVA SOBRE O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE 0 N° Absoluto 0,00% Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as 20,07 19 % 18,54

EM 10 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). faixas etarias 10 a 19 anos

META DO PLANO N° 09. IMPLEMENTAR AS ACOES DE ATENCAO INTEGRAL ACRIANCA NA FAIXA ETARIA DE 2 A MENOR DE 10 ANOS EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.

IMPLANTAR EM 10 UNIDADES DE SAUDE E SOCIOEDUCATIVAS AS AGOES DA LINHA 10 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

DE CUIDADO PARA A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA, ADOLESCENTE E
SUAS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, PASSANDO DE 83 PARA 93 UNIDADES.

META DO PLANO N° 10. REDUZIR DE 270,43/100.000, EM 2016, PARA 220,08/100.000 ATE 2021 (2% AO ANO) A TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT
(DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

REALIZAR 5 CAMPANHAS COM ENFASE NAS CONDI(;OES CRONICAS. 5 N° Absoluto = 100,00% | Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 270,43 236,45 /100.000 248,46
pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas Do
Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas
Respiratorias Cronicas)
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta @ Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
IMPLEMENTAR O GUIA DE SAUDE DO HOMEM PARA AGENTE COMUNITARIO DE 62 N° Absoluto = 310,00% |Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 270,43 236,45 /100.000 248,46
SAUDE (ACS) E DO PRE-NATAL DO PARCEIRO EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas Do
(UBS). Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas

Respiratérias Cronicas)

IMPLANTAR O PROTOCOLO DE SAUDE DO IDOSO EM 20 UNIDADES BASICAS DE 79 N° Absoluto = 395,00% |Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 270,43 236,45 /100.000 248,46
SAUDE (UBS). pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas Do

Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas
Respiratérias Cronicas)
REALIZAR 5 CURSOS DE CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO. 5 N° Absoluto = 100,00% |Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 270,43 236,45 /100.000 248,46
pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas Do
Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas
Respiratérias Cronicas)
REVISAR A LINHA GUIA DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS: HIPERTENSAO 0 N° Absoluto 0,00% | Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)| 270,43 236,45 | /100.000 248,46
ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E RENAL CRONICO. pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas Do
Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas
Respiratérias Cronicas)
IMPLANTAR A AVALIA(;AO NEUROMOTORA DOS USUARIOS COM DIABETES 24 N° Absoluto = 120,00% |Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 270,43 236,45 /100.000 248,46
MELLITUS EM 20 EQUIPES DE ATENGCAO BASICA (EAB). pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas Do
Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes E Doencas
Respiratorias Cronicas)
META DO PLANO N° 11. AUMENTAR DE 4 PARA 6 O NUMERO DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.
IMPLANTAR 1 CAPS INFANTO JUVENIL. 0 N° Absoluto 0,00% AcOes de matriciamento realizadas por CAPS com 75 % 25
equipes de atencdo bésica
META DO PLANO N° 12. IMPLANTAR O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL EM 36 UNIDADES DE SAUDE.
REALIZAR MATRICIAMENTO EM 36 UNIDADES DE SAUDE. 36 N° Absoluto = 100,00% | AcBes de matriciamento realizadas por CAPS com 75 % 25
equipes de atencdo basica
META DO PLANO N° 13. IMPLEMENTAR A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.
INSTITUIR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL. 0 N° Absoluto 0,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico 75 % 25
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REALIZAR 1 CAPACITAGAO EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA ATENGAO 0 N° Absoluto 0,00% | Acbes de matriciamento realizadas por CAPS com 75 % 25
PRIMARIA. equipes de atencdo bésica
REALIZAR 1 EVENTO EM ALUSAO AO DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL. 2 N° Absoluto =~ 200,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico 75 % 25
REALIZAR 1 WORKSHOP EM SAUDE MENTAL. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico 75 % 25

META DO PLANO N° 14. MANTER EM 100% A COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) NO MUNICIPIO DE MANAUS.

REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE BASICO DE VIDA. 100,00% % 100,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA. 100,00% % 100,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 15. REFORMAR E AMPLIAR 4 BASES DESCENTRALIZADAS DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).

AMPLIAR 1 BASE DESCENTRALIZADA. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
REFORMAR 4 BASES DESCENTRALIZADAS. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 16. RENOVAR 70% DA FROTA DE UNIDADES DE SUPORTE BASICO E AVANCADO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).
EFETUAR CONTRATO DE LOCACAO DE 10 AMBULANCIAS TIPO UNIDADE DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
SUPORTE BASICO.

ADQUIRIR 10 AMBULANCIAS TIPO UNIDADE DE SUPORTE BASICO. 17 N° Absoluto = 170,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

META DO PLANO N° 17. GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIA PARA REALIZAGAO DE CAPACITAGOES DE SERVIDORES E PUBLICO EXTERNO.

TREINAR 50% DOS SERVIDORES DE NiVEL MEDIO E FUNDAMENTAL DO PROGRAMA 372 N° Absoluto = 413,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SAMU 192 MANAUS.

TREINAR 30% DOS SERVIDORES DE NiVEL SUPERIOR (MEDICOS E ENFERMEIROS) DO 41 N° Absoluto = 241,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.
REALIZAR 50 TREINAMENTOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 86 N° Absoluto = 172,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

PARA INSTITUIGOES EXTERNAS.
META DO PLANO N° 18. ATENDER 100% DOS MUNICIPIOS DEMANDANTES DE REGULAGAO MEDICA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

REGULAR O SAMU 192 EM 5 MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS 3 N° Absoluto = 60,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.2. PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 19. AMPLIAR DE 1 PARA 2 O NUMERO DE EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA.
DOTAR 1 EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA COM INFRAESTRUTURA ADEQUADA 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PARA O DESENVOLVIMENTO DAS A(;OES.
CONSTITUIR GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL (GTI) PARA ORGANIZAR A 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
IMPLANTAGAO DO COMITE MUNICIPAL DE SAUDE DAS PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA.
ELABORAR PROTOCOLO DE ATENGAO EM SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE 0 N° Absoluto | 0,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
RUA.
META DO PLANO N° 20. AMPLIAR DE 12 PARA 38 O NUMERO DE COMUNIDADES INDIGENAS GEORREFERENCIADAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME PROXIMIDADE TERRITORIAL.
CAPACITAR PROFISSIONAIS DE 38 UNIDADES DE SAUDE IDENTIFICADAS NOS 14 N° Absoluto = 36,84% | Sem pactuacéo de indicador especifico
TERRITORIOS DAS COMUNIDADES INDIGENAS.
ATUALIZAR E DIVULGAR O MANUAL DE ATENDIMENTO A POPULAGAO INDIGENA NA 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
ATENCAO PRIMARIA ELABORADO EM 2010.
VINCULAR 26 COMUNIDADES INDIGENAS GEORREFERENCIADAS A REDE DE 18 N° Absoluto =~ 69,23% | Sem pactuacéo de indicador especifico

ATENGAO PRIMARIA DE CADA TERRITORIO.
META DO PLANO N° 21. INCLUIR OS TEMAS DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA NO PROCESSO DE EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO PERMANENTE EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

QUALIFICAR A ATENCAO AS DOENGAS E AGRAVOS PREVALENTES NA POPULAGCAO 12 N° Absoluto = 240,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
NEGRA NOS 5 DISTRITOS DE SAUDE.
REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DAS CASAS DE RELIGIOES DE MATRIZ 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
AFRICANA EM 1 DISTRITO DE SAUDE.
IMPLANTAR E MONITORAR A LINHA GUIA DE CUIDADO EM DOENGA FALCIFORME 98 N° Absoluto = 490,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).

META DO PLANO N° 22. EXECUTAR 100% DAS AGOES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PACTUAGAO NO GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL PNAISP).

NORMATIZAR O FLUXO DAS AGOES DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL. 2 N° Absoluto =~ 200,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
META DO PLANO N° 23. FORTALECER AS AGOES DE ATENGAO INTEGRAL AOS ADOLESCENTES EM REGIME DE INTERNAGAO E INTERNAGAO PROVISORIA NAS 5 UNIDADES DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS E EM MEIO ABERTO.
ELABORAR PLANO DE AGAO ANUAL INTERINSTITUCIONAL. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
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DIRETRIZ N° 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

OBJETIVO N° 2.2. PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REALIZAR SEMINARIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO 1 N° Absoluto | 100,00% | Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as 20,07 19 % 18,54
JUVENIL PARA ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA. faixas etérias 10 a 19 anos

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfungéao

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo Meta prograrr’lqda
para o exercicio

TREINAR 30% DOS SERVIDORES DE NiVEL SUPERIOR (MEDICOS E ENFERMEIROS) DO PROGRAMA SAMU 192 MANAUS. 30%
TREINAR 50% DOS SERVIDORES DE NiVEL MEDIO E FUNDAMENTAL DO PROGRAMA SAMU 192 MANAUS, 50%
REALIZAR 1 CAPACITACAO EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA. 1

128 - Formagédo de REALIZAR 1 EVENTO EM ALUSAO AO DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL. 1

Recursos Humanos -
REALIZAR 1 WORKSHOP EM SAUDE MENTAL. 1
REALIZAR 5 CURSOS DE CUIDADOR INFORMAL DE 1DOSO. 5
CAPACITAR PROFISSIONAIS DE 38 UNIDADES DE SAUDE IDENTIFICADAS NOS TERRITORIOS DAS COMUNIDADES INDIGENAS. 38
ADMINISTRAR 20.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA CRIANGAS DE 6 A 12 MESES. 20000
ADMINISTRAR 75.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA CRIANCAS DE 12 A 59 MESES. 75000
AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE ACIDO FOLICO AS GESTANTES, PASSANDO DE 62.232 ENTREGAS EM 2016 PARA 87.125 ENTREGAS EM 2018. 40%
AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO AS GESTANTES E MULHERES POS-PARTO E POS-ABORTO, PASSANDO DE 73.593 ENTREGAS EM 2016 PARA 103.030 ENTREGAS EM 0%
2018, ’

s01- A ; AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO PARA AS CRIANCAS DE 4 A 24 MESES PASSANDO DE 21.174 ENTREGAS EM 2016 PARA 29.644 ENTREGAS EM 2018. 40%

— Atencdo Bésica N - p - P
¢ ATUALIZAR E DIVULGAR O MANUAL DE ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA NA ATENCAO PRIMARIA ELABORADO EM 2010. 1
ATUALIZAR O CADASTRO INDIVIDUAL E FAMILIAR DE 225 EQUIPES DE ATENCAO BASICA (EAB) QUE UTILIZAM O E-SUS. 225
CERTIFICAR 100% DAS EQUIPES QUE OBTIVERAM DESEMPENHO BOM, MUITO BOM E OTIMO NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE NA ATENCAO
; 100%

BASICA (PMAQ-AB).
CERTIFICAR 24 UNIDADES DE SAUDE COM ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL. 24
CONSTITUIR GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL (GTI) PARA ORGANIZAR A IMPLANTACAO DO COMITE MUNICIPAL DE SAUDE DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA. 1
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfungéao

Meta programada
para o exercicio

CREDENCIAR 2 EMBARCAGOES PARA EQUIPES DE SAUDE FLUVIAL. 2
DEFINIR DIRETRIZES DE ORDENAGAO DO CUIDADO PARA 3 GRUPOS PRIORITARIOS: CRIANGA, IDOSO E HIPERTENSO E DIABETICO. 3
DOTAR 1 EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA COM INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES. 1
ELABORAR PLANO DE AGAO ANUAL INTERINSTITUCIONAL. 1
1
1
1

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo

ELABORAR PROTOCOLO DE ATENGAO EM SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA.
ELABORAR PROTOCOLO DE CONDUTA CLINICA AMBULATORIAL DO SEGUIMENTO DO BEBE DE ALTO RISCO.
IMPLANTAR 1 MODELO DE HORTA ORGANICA NA CENTRAL DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO - DOM PEDRO.

IMPLANTAR A AVALIACAO NEUROMOTORA DOS USUARIOS COM DIABETES MELLITUS EM 20 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB). 20
IMPLANTAR A TRIAGEM PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) POR MEIO DO TESTE M-CHAT EM 40 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) COM PEDIATRA. 40
IMPLANTAR E MONITORAR A LINHA GUIA DE CUIDADO EM DOENGA FALCIFORME EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 20
IMPLANTAR EM 10 UNIDADES DE SAUDE E SOCIOEDUCATIVAS AS ACOES DA LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA, ADOLESCENTE E SUAS FAMILIAS 10
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, PASSANDO DE 83 PARA 93 UNIDADES.

IMPLANTAR EM 5 CRECHES MUNICIPAIS O MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE CRIANGAS EM RISCO NUTRICIONAL.

IMPLANTAR EM 5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) A ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL, PASSANDO DE 44 PARA 49 UNIDADES DE SAUDE.

IMPLANTAR O METODO CANGURU NA ATENGAO PRIMARIA NOS 12 AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO DE BEBE DE RISCO (ASBR). 12
IMPLANTAR O PROTOCOLO DE REORGANIZAGAO DO ACESSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) EM 215 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 1
SAUDE (SEMSA).

IMPLANTAR O PROTOCOLO DE SAUDE DO IDOSO EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 20
IMPLEMENTAR A COLETA DO TESTE DO PEZINHO NAS 53 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 53
IMPLEMENTAR EM 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE AS ACOES REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA. 2
IMPLEMENTAR O FLUXO DO PRE-NATAL NAS 215 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 215
IMPLEMENTAR O GUIA DE SAUDE DO HOMEM PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E DO PRE-NATAL DO PARCEIRO EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 20
LOCAR 12 VEICULOS COM MOTORISTAS PARA OS 4 DISTRITOS DE SAUDE. 12
MONITORAR O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE 95% DAS CRIANGAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA DE NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO. 95%
NORMATIZAR O CUIDADO NUTRICIONAL EM 4 CONDIGOES DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS). 4
NORMATIZAR O FLUXO DAS AGOES DE SAUDE NO SISTEMAPRISIONAL. 1
NORMATIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DAS 4 EQUIPES DE SAUDE FLUVIAL. 4
QUALIFICAR A ATENGAO AS DOENGAS E AGRAVOS PREVALENTES NA POPULAGAO NEGRA NOS 5 DISTRITOS DE SAUDE. 5
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfungéao

Subfungdes da Saude

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

Descrigéo das Metas por Subfuncéo

Meta programada
para o exercicio

REALIZAR 5 CAMPANHAS COM ENFASE NAS CONDIGOES CRONICAS. 5
REALIZAR A AVALIAGAO QUALITATIVA SOBRE O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE EM 10 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 10
REALIZAR FORUM DE VINCULAGAO DA GESTANTE NAS 8 MATERNIDADES PUBLICAS. 8
REALIZAR MATRICIAMENTO EM 36 UNIDADES DE SAUDE. 36
REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DAS CASAS DE RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA EM 1 DISTRITO DE SAUDE. 1
REALIZAR SEMINARIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO JUVENIL PARA ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA. 1
REALIZAR SEMINARIO PARA ADOLESCENTES SOBRE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO JUVENIL. 1
REALIZAR UM EVENTO EM ALUSAO AO AGOSTO DOURADO - SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTAGAO. 1
REVISAR A LINHA GUIA DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS: HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E RENAL CRONICO. 1
VINCULAR 26 COMUNIDADES INDIGENAS GEORREFERENCIADAS A REDE DE ATENGAO PRIMARIA DE CADA TERRITORIO. 26
ADQUIRIR 10 AMBULANCIAS TIPO UNIDADE DE SUPORTE BASICO. 10
AMPLIAR 1 BASE DESCENTRALIZADA. 1
EFETUAR CONTRATO DE LOCAGAO DE 10 AMBULANCIAS TIPO UNIDADE DE SUPORTE BASICO. 1
IMPLANTAR 1 CAPS INFANTO JUVENIL. 1
IMPLEMENTAR AGOES DE MONITORAMENTO NOS 4 CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO). 4
INSTITUIR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL. 1
REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA. 100%
REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE BASICO DE VIDA. 100%
REALIZAR 50 TREINAMENTOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA INSTITUICOES EXTERNAS. 50
REALIZAR EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS PASSANDO DE 72.663 EM 2016 PARA 82.473 EM 2018. 82473
REALIZAR EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS, PASSANDO DE 12.885 EM 2016 PARA 17.003 EM 2018. 17003
REFORMAR 4 BASES DESCENTRALIZADAS. 4
REGULAR O SAMU 192 EM 5 MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. 5
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTEGCAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENGAO DE
DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 01. ENCERRAR, ANUALMENTE, 80% DAS DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA EM ATE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE NOTIFICACAO.

ENCERRAR OPORTUNAMENTE 80% DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA ~ 62,89% % 78,61% | Proporcdo de casos de doencas de notificacdo 77,98 80 % 77,94

IMEDIATA (DNCI) NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

SINAN/MS. 60 dias apds notificacao.

MANTER 5 EQUIPES DE INVESTIGA(;AO EPIDEMIOLOGICA AOS FINAIS DE SEMANA, 15 N° Absoluto =~ 300,00% | Proporcdo de casos de doencas de notificagdo 77,98 80 % 77,94

FERIADOS E PONTO FACULTATIVO NOS QUATRO DISTRITOS DE SAUDE (NORTE, SUL, compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

LESTE E OESTE) E NO NiVEL CENTRAL (CIEVS). 60 dias apds notificacao.

META DO PLANO N° 02. ALCANCAR E MANTER A COBERTURA VACINAL PRECONIZADA EM 100% DAS VACINAS, CONSIDERANDO O CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DE CRIANGAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 ANO.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL ADEQUADA EM 100% DAS VACINAS 0,00% % 0,00% Proporcéo de vacinas selecionadas do calendario 100 % 0

SELECIONADAS (PENTAVALENTE, POLIOMIELITE, PNEUMOCOCICA E TRIPLICE VIRAL) nacional de vacinacdo para criangcas menores de

DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 dois anos de idade — Pentavalente (32 dose),

ANO. Pneumocécica 10- valente (22 dose), Poliomielite

(32 dose) e Triplice Viral (12 dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

AVALIAR 25% DE CARTOES DE VACINA DA POPULAGAO DE CRIANGAS E|  0,00% % 0,00%  Proporgdo de vacinas selecionadas do calendario 100 % 0
ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS. nacional de vacinacdo para criangcas menores de

dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocécica 10- valente (22 dose), Poliomielite

(32 dose) e Triplice Viral (12 dose) — com cobertura

vacinal preconizada.

VACINAR 90% DO PUBLICO-ALVO PRIORITARIO DA CAMPANHA DE VACINA(;AO 88,45% % 98,27% | Sem pactuagdo de indicador especifico
CONTRA A GRIPE POR INFLUENZA.

META DO PLANO N° 03. ALCANGAR E MANTER COBERTURA DE VACINAGAO CONTRA HPV E MENINGITE MENINGOCOCICA C PARA ADOLESCENTES, CONFORME FAIXA ETARIA PRECONIZADA ATE 2021.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA HPV QUADRIVALENTE | 48,63% % 60,78% | Sem pactuagdo de indicador especifico
PARA MENINAS DE 9 A 14 ANOS.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA HPV QUADRIVALENTE | 28,23% % 35,28% | Sem pactuagdo de indicador especifico
PARA MENINOS DE 11 A 14 ANOS.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 95% COM A VACINA MENINGOCOCICA C PARA  45,73% % 48,13% | Sem pactuagdo de indicador especifico

ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS.
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTEGCAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENGAO DE
DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 04. ELIMINAR A TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV, DA SIFILIS E DA HEPATITE B COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.

LOCAR 4 VEICULOS PARA IMPLEMENTAR A INVESTIGA(;AO DOS CASOS DE SiFILIS 0 N° Absoluto 0,00% Numero de casos novos de sifilis congénita em 435 300 Ne 655

CONGENITA E AIDS EM CRIANGAS. menores de um ano de idade Absoluto

INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITA E AIDS EM CRIANCAS. 33,33% % 33,33%  Numero de casos novos de sifilis congénita em 435 300 Ne 655
menores de um ano de idade Absoluto

REALIZAR 2 CAMPANHAS MUNICIPAIS DE PREVENGCAO (HEPATITES E SIFILIS). 2 N° Absoluto = 100,00% | NUumero de casos novos de sifilis congénita em 435 300 Ne 655
menores de um ano de idade Absoluto

REALIZAR SEMINARIO DE PREVEN(;AO VERTICAL DO HIV, SIFILIS E HEPATITE B. 1 N° Absoluto | 100,00% | Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 6 4 Ne 9
anos. Absoluto

META DO PLANO N° 05. AMPLIAR DE 77,57%, EM 2016, PARA 80% A PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS.

INVESTIGAR 75% DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS). 78,90% % 105,20% | Proporcédo de 6bitos de mulheres em idade fértil 70,31 75 % 78,89
(10 a 49 anos) investigados

INVESTIGAR 78% DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS. 68,00% % 87,17%  Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

IMPLEMENTAR AS ACOES DE INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL HOSPITALAR EM 2 2 Ne Absoluto = 100,00% | Taxa de mortalidade infantil 12,68 12,50 /1000 13,88

UNIDADES DE SAUDE.
META DO PLANO N° 06. INVESTIGAR, ANUALMENTE, 100% DOS OBITOS MATERNOS.

INVESTIGAR 100% DOS OBITOS MATERNOS. 100,00% % 100,00% | Numero de 6bitos maternos em determinado 26 18 Ne 37
periodo e local de residéncia Absoluto

META DO PLANO N° 07. AMPLIAR EM 40% O NUMERO DE NOTIFICA(;OES DE AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR.

AMPLIAR O NUMERO DE NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO = 1.729 N° Absoluto | 148,15% | Propor¢do de preenchimento do campo 90 % 56

TRABALHADOR, PASSANDO DE 1.049 EM 2016 PARA 1.167 EM 2018. “ocupagdo” nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho
META DO PLANO N° 08. INVESTIGAR 100% DOS OBITOS RELACIONADOS A ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE NO MUNICIPIO DE MANALUS.

INVESTIGAR 100% DOS OBITOS RELACIONADOS A ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES | 100,00% % 100,00% | Proporcdo de preenchimento do campo 90 % 56
NO MUNICIPIO DE MANAUS. “ocupagdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTEGCAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENGAO DE
DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 09. IDENTIFICAR E MAPEAR 100% DOS PROCESSOS PRODUTIVOS DO MUNICIPIO DE MANAUS PARA O MONITORAMENTO DOS RISCOS DE ACIDENTES E DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO.
MAPEAR 25% DOS PROCESSOS PRODUTIVOS DO MUNICIPIO DE MANAUS PARA O 0,88% % 3,52%  Propor¢do de preenchimento do campo 90 % 56
MONITORAMENTO DOS RISCOS DE ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADAS AO “ocupagdo” nas notificagdes de agravos
TRABALHO. relacionados ao trabalho
META DO PLANO N° 10. CONTRIBUIR PARA A REDUGAO DE 35% DA MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO EM MANALUS.
ANALISAR OS FATORES E/OU CONDUTAS DE RISCO DE 25% DOS ACIDENTES DE  26,00% % 104,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico 90 % 56
TRANSITO COM VITIMA FATAL OCORRIDOS EM MANAUS.
APOIAR COM INSUMOS 100% DAS A(;OES DO PLANO INTERSETORIAL DE| 33,00% % 33,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

SEGURANGA NO TRANSITO 2016-2018.
META DO PLANO N° 11. AMPLIAR DE 15%, EM 2016, PARA 20% O PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE NOTIFICANTES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA.

MONITORAR E ACOMPANHAR 15 UNIDADES DE SAUDE SILENCIOSAS (SEM SERVIGO 21 N° Absoluto = 140,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU AUTOPROVOCADA

CONTINUO).

REALIZAR 1 OFICINA PARA CONSELHEIROS TUTELARES SOBRE NOTIFICAGAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU AUTOPROVOCADA.
META DO PLANO N° 12. MANTER 22 AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AO FUMANTE FUNCIONANDO DE ACORDO COM O PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO.

EQUIPAR COM MATERIAIS PERMANENTES 22 AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AQ 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
FUMANTE.

CONTRATAR 1 EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE MANUTENGAO 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PREVENTIVA E CORRETIVA PARA MONOXIMETROS USADOS NOS AMBULATORIOS DE
TRATAMENTO AO FUMANTE.

META DO PLANO N° 13. IMPLANTAR 4 POLOS DE ATIVIDADES FiSICAS.

ELABORAR PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DOS POLOS DE ATIVIDADES FIiSICAS NA 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

META DO PLANO N° 14. IMPLANTAR O SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS EM PARCERIA COM OUTRAS ESFERAS DE GOVERNO.

INSTITUIR GRUPO TECNICO INTERINSTITUCIONAL PARA IMPLANTACAO DO SERVIGO 0 N° Absoluto 0,00% Proporcéo de registro de ébitos com causa basica 87,14 90 % 86,33
DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO). definida
EFETIVAR A FASE | DO PLANO DE IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE VERIFICAGAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica 87,14 90 % 86,33
OBITOS (SVO). definida
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase Meta @ Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO Ne° 15. REDUZIR DE 4,7/100.000 HABITANTES, EM 2016, PARA 2,7/100.000 HABITANTES A TAXA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE.

INVESTIGAR 25% DOS OBITOS COM MEN(;AO DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM | 42,37% % 169,48% | Sem pactuacdo de indicador especifico

MANAUS.

IDENTIFICAR E EXAMINAR NO MINIMO 70% DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS | 64,58% % 92,25% | Sem pactuagdo de indicador especifico

ESTIMADOS PARA AS UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA.

EXAMINAR NO MINIMO 80% DE CONTATOS INTIMOS DE CASOS NOVOS DE  45,59% % 56,98% | Sem pactuagdo de indicador especifico

TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL.

REALIZAR EXAME DE CULTURA DE ESCARRO EM 100% DOS SINTOMATICOS  86,26% % 86,26% | Sem pactuagdo de indicador especifico

RESPIRATORIOS EXAMINADOS NA ATEN(;AO PRIMARIA (CULTURA UNIVERSAL).

CURAR NO MINIMO 85% DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM = 74,96% % 88,18% | Sem pactuagdo de indicador especifico

CONFIRMACAO LABORATORIAL.

IMPLANTAR EM 5 UNIDADES DE SAUDE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA 2 N° Absoluto = 40,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

INFECGAO LATENTE.

REALIZAR TESTAGEM ANTI-HIV EM 90% DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE DE | 70,71% % 78,56% | Sem pactuagdo de indicador especifico

TODAS AS FORMAS.

REALIZAR 6 INQUERITOS DE TUBERCULOSE, SENDO 4 EM UNIDADES PRISIONAIS, 1 6 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

NAS COMUNIDADES INDIGENAS DO RIO CUEIRAS E 1 NA FUNDACAO DR. THOMAS.

REALIZAR 1 SEMINARIO DE MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE. 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

META DO PLANO N° 16. REDUZIR DE 8/100.000 HABITANTES, EM 2016, PARA 5/100.000 HABITANTES A TAXA DE INCIDENCIA DE HANSENIASE.

REALIZAR CAMPANHA DE HANSENIASE E GEOHELMINTIASE PARA ESCOLARES DE 5 A 1 N° Absoluto = 100,00% | Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase 87,84 90 % 89,56

14 ANOS DA REDE PUBLICA MUNICIPAL E ESTADUAL DE ENSINO. diagnosticados nos anos das coortes

APOIAR 6 AGOES DE INQUERITOS DERMATOLOGICOS E/OU DE MOBILIZAGAO 4 N° Absoluto | 66,66% | Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase | 87,84 90 % 89,56

SOCIAL VOLTADAS PARA A HANSENIASE. diagnosticados nos anos das coortes

EXAMINAR 90% DE CONTATOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE. 89,43% % 99,36% | Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase 87,84 90 % 89,56

diagnosticados nos anos das coortes

REDUZIR DE 12% PARA 8% A PROPOR(;AO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM = 13,76% % 0,00% Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase 87,84 90 % 89,56

GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICANO MOMENTO DO DIAGNOSTICO. diagnosticados nos anos das coortes

CURAR 90% DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE. 87,20% % 96,88% | Proporcédo de cura dos casos novos de hanseniase 87,84 90 % 89,56

diagnosticados nos anos das coortes

34



5 MANAU

SEMSA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidade de
2018 medida

META DO PLANO N° 17. REDUZIR EM 40% OS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NO MUNICIPIO DE MANAUS.
MANTER NO SERVIGCO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA 30 N° Absoluto
MALARIA 24 PICK-UP, CABINE DUPLA, COM TRAGAO 4X4.
ADQUIRIR 37 MOTOCICLETAS 150 CC, TIPO CROSS PARA OS RAMAIS DE DIFIiCIL 0 N° Absoluto
ACESSO.
ADQUIRIR 25.000 MOSQUITEIROS IMPREGNADOS DE LONGA DURAGAO PARA O 0 N° Absoluto
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA MALARIA.
REDUZIR EM -15% OS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA EM RELACAO AO ANO | -21,00% %
ANTERIOR.
MANTER A MENOS DE 10% A INCIDENCIA DE MALARIA URBANA. 10,30% %
DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS AUTOCTONES DE | 46,00% %
MALARIA EM ATE 48 HORAS APOS O INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS.
DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS IMPORTADOS DE | 72,40% %
MALARIA EM ATE 96 HORAS APOS O INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS.
MANTER A MENOS DE 1% A MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM. 0,01% %
ATUALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DE 305 CRIADOUROS PARA O MOSQUITO 312 N° Absoluto

ANOPHELES DARLINGI EM AREA URBANA.
META DO PLANO N° 18. MANTER A MENOS DE 4% O {NDICE DE INFESTAGAO PREDIAL DO AEDES AEGIPTY.

LOCAR 8 VEICULOS TIPO PASSEIO COM MOTORISTA PARA AS AGOES DE PREVENGAO 8 N° Absoluto
E CONTROLE DA DENGUE.

MANTER NO SERVICO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA 6 N° Absoluto
DENGUE 6 VEICULOS TIPO PICK-UP, CABINE DUPLA, COM TRAGAO 4X4, COM

MOTORISTA.

LOCAR 27 VEICULOS TIPO VAN, COM MOTORISTA, POR 12 MESES, PARA ATENDER 0 N° Absoluto
AO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE.

REALIZAR NO MINIMO 2 LEVANTAMENTOS DE INDICE RAPIDO DO AEDES AEGYPTI 2 N° Absoluto

(LIRAA) NO MUNICIPIO DE MANAUS.

% meta
alcancada

125,00%

0,00%

0,00%

140,00%

0,00%
65,71%

103,42%

100%
102,29%

100,00%

100,00%

0,00%

100,00%

Indicador para monitoramento e avaliacdo da
meta

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria
Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de Casos Autdctones de Malaria
Numero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue
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N° Absoluto
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8.312
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase Meta @ Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REALIZAR 300 VISITAS EM PONTOS ESTRATEGICOS (PE) DE MEDIO E GRANDE PORTE 379 Ne Absoluto = 126,33% | Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% 0 4 N° Absoluto 0
DISTRIBUIDOS NOS QUATRO DISTRITOS DE SAUDE DA AREA URBANA EM PARCERIA de cobertura de iméveis visitados para controle
COM A VIGILANCIA SANITARIA. vetorial da dengue
REALIZAR 2 CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL 2 N° Absoluto =~ 100,00% | Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% 0 4 N Absoluto 0
INTERINSTITUCIONAL PARA PREVENGAO E CONTROLE DO AEDES AEGYPTI. de cobertura de iméveis visitados para controle

vetorial da dengue

DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.3. FORTALECER E EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 19. MANTER O MUNICIPIO LIVRE DA CIRCULACAO DO VIRUS DA RAIVA HUMANA.

VACINAR 80% DA POPULA(;AO CANINA ESTIMADA PARA CAMPANHA MUNICIPAL DE | 79,15% % 98,93% | Sem pactuagdo de indicador especifico 77,98 80 % 77,94

VACINAGAO ANTIRRABICA ANIMAL.

VACINAR 100% DA POPULACAO FELINA ESTIMADA PARA CAMPANHA MUNICIPAL DE | 100,20% % 100,20% | Sem pactuacdo de indicador especifico 77,98 80 % 77,94

VACINAGAO ANTIRRABICA ANIMAL.

ENCERRAR OPORTUNA E ADEQUADAMENTE 100% DAS NOTIFICAQ@ES DE  98,00% % 98,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico 77,98 80 % 77,94

ATENDIMENTO PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA.

REALIZAR A CASTRAGAO DE 10.000 ANIMAIS. 2.724 N° Absoluto = 27,24% | Sem pactuacéo de indicador especifico

REALIZAR A MICROCHIPAGEM DE 10.000 ANIMAIS. 2.675 N° Absoluto = 26,75% | Sem pactuacéo de indicador especifico

REALIZAR 1 CAMPANHA MUNICIPAL COM A TEMATICA SOBRE GUARDA 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

RESPONSAVEL DE ANIMAIS DOMESTICOS, EM PARCERIA INTERINSTITUCIONAL E
COM A SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA.

META DO PLANO N° 20. IMPLEMENTAR A REDE DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, E AS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E DA LEPTOSPIROSE.

CURAR NO MINIMO 95% DOS CASOS NOVOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR = 99,59% % 104,83% | Sem pactuacdo de indicador especifico
AMERICANA NOTIFICADOS NO ANO DA AVALIACAO.
REALIZAR AGCOES DE CONTROLE DE ROEDORES NAS 10 AREAS DE MAIOR 3 N° Absoluto =~ 30,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

OCORRENCIA, CONSIDERANDO O ANO DE REFERENCIA.
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO N° 3.3. FORTALECER E EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Descricdo da Meta

META DO PLANO N° 21. IMPLEMENTAR AS AGOES DOS PROGRAMAS VOLTADOS PARA A VIGILANCIA DO SOLO, AGUAE AR.

ANALISAR 100% DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS/E. COLI, RESIDUAL DESINFECTANTE E TURBIDEZ.

ANALISAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AO
PARAMETRO FLUORETO.

CADASTRAR E INSPECIONAR 100 DIFERENTES FORMAS DE ABASTECIMENTO DE
AGUA (REDE PUBLICA E FONTE ALTERNATIVA).

EXPEDIR 100% DE AUTORIZAGAO SANITARIA PARA O FORNECIMENTO DE AGUA
TRATADA AOS RESPONSAVEIS POR SOLUGAO ALTERNATIVA DE ABASTECIMENTO DE
ACORDO COM DEMANDA ESPONTANEA.

COLETAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EM AREAS
AGRICOLAS QUE FAZEM USO DE AGROTOXICO.

CADASTRAR E INSPECIONAR 100% DAS AREAS COM POPULACAO EXPOSTA OU
POTENCIALMENTE EXPOSTA AO USO DE AGROTOXICO.

CADASTRAR 100% DAS ESTACOES DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR NA
CIDADE DE MANAUS.

AMPLIAR O NUMERO DE AREAS CADASTRADAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU
POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO PASSANDO DE 782 PARA 899.

Resultado | Unidade de = % meta

2018 medida alcancada
265,00% % 265,00%
444,00% % 444,00%
190 N° Absoluto | 190,00%
100,00% % 100,00%
111,11% % 111,11%
168,33% % 168,33%
140,00% % 140,00%
128 N° Absoluto | 109,40%

Indicador para monitoramento e avaliacdo da
meta

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
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683,57 100 % 509
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683,57 100 % 509
683,57 100 % 509
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO N° 3.3. FORTALECER E EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
IMPLEMENTAR O PLANO DE AMOSTRAGEM DA QUALIDADE DA AGUA DURANTE A 1 N° Absoluto | 100,00% | Proporcdo de andlises realizadas em amostras de | 683,57 100 % 509
CHEIA E VAZANTE NAS AREAS DE RISCO E COM POPULAGAO EXPOSTA. 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
EXECUTAR 100% DAS ACOES DEFINIDAS PELO COMITE TECNICO INTERSETORIAL NO | 100,00% % 100,00% | Proporcédo de andlises realizadas em amostras de | 683,57 100 % 509
PLANO DE CONTINGENCIA PARA REDUGAO DE RISCOS A SAUDE, NO AMBITO DO 4gua para consumo humano quanto aos
MUNICIPIO. parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO N° 3.4. ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 22. FORTALECER A CAPACIDADE DE RESPOSTA DA VIGILANCIA EM SAUDE NOS 5 DISTRITOS DE SAUDE.
IMPLANTAR PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DAS DOENGAS DE NOTIFICACAO 0 Ne Absoluto 0,00%  Propor¢do de casos de doengas de notificacdo 77,98 80 % 77,94
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) NOS CINCO DISTRITOS DE SAUDE. compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificacao.
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL E FARDAMENTOS PARA  16,67% % 16,67% | Sem pactuacédo de indicador especifico

100% DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA VIGILANCIA AMBIENTAL E
EPIDEMIOLOGICA.

ADQUIRIR 95 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA OS SERVIGOS E AGOES DA 32 N° Absoluto = 33,68% | Sem pactuacéo de indicador especifico
VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA.

META DO PLANO N° 23. REFORMAR E AMPLIAR O CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES.

ELABORAR PROJETO DE REESTRUTURAGAO FISICA DO CENTRO DE CONTROLE DE 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ZOONOSES.

META DO PLANO N° 24. REFORMAR 9 BASES OPERACIONAIS DE ENDEMIAS.

REFORMAR 2 BASES OPERACIONAIS DE VIGILANCIA E CONTROLE DA MALARIA NO 1 N° Absoluto = 50,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MUNICIPIO.
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.4. ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 25. REFORMAR O CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR.
ELABORAR O PROJETO DE REFORMA DO CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico 90 % 56

SAUDE DO TRABALHADOR.

DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase = Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 26. AMPLIAR EM 15% O NUMERO DE INSPECOES SANITARIAS, TENDO COMO BASE O QUANTITATIVO DE INSPECOES REALIZADAS NO ANO ANTERIOR.

REORDENAR O SERVICO DE DISQUE DENUNCIA DA VIGILANCIA SANITARIA, 0 N° Absoluto 0,00% Percentual de a¢des de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

DEFININDO FLUXOS DE ATENDIMENTO DAS DEMANDAS EM TEMPO OPORTUNO. consideradas necessarias executadas

ELABORAR 3 PEGAS DE DIVULGAGAO SOBRE VIGILANCIA SANITARIA. 8 N° Absoluto = 266,66% | Percentual de acbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100
consideradas necessarias executadas

ATUAR EM 10 AGOES DE COMBATE A FALSIFICACAO, FRAUDE E EXERCICIO 35 N° Absoluto | 350,00% | Percentual de agdes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

IRREGULAR DAS ATIVIDADES RELACIONADAS A MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE consideradas necessarias executadas

INTERESSE A SAUDE.

REALIZAR 80 INSPEGOES SANITARIAS NOS PONTOS DE COMERCIALIZAGAO DE 80 N° Absoluto | 100,00% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

PRODUTOS REGIONAIS DE INTERESSE SANITARIO. consideradas necessarias executadas

ANALISAR 100 PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS 276 N° Absoluto = 276,00% |Percentual de acbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA. consideradas necessarias executadas

REALIZAR VISTORIA DE PREDIOS EM 100% DOS PROJETOS BASICOS DE  12,29% % 12,29% |Percentual de acbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

ARQUITETURA APROVADOS. consideradas necessarias executadas

MONITORAR 10 EVENTOS POPULARES DE RISCO SANITARIO. 34 N° Absoluto | 340,00% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100
consideradas necessarias executadas

REALIZAR INSPECAO SANITARIA EM 100% DOS SERVICOS DE DIALISE. 100,00% % 100,00% | Percentual de acdes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100
consideradas necessarias executadas

REALIZAR INSPE(;AO NOS SETORES CRITICOS DE 50% DOS HOSPITAIS DO MUNICIPIO  52,20% % 104,40% | Percentual de acdes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

DE MANAUS.

consideradas necessarias executadas
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase = Meta Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

REALIZAR 12 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ATUALIZAGAO DAS NORMAS 18 N° Absoluto | 150,00% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

SANITARIAS COM O SETOR REGULADO. consideradas necessarias executadas

REALIZAR 4 EVENTOS DE EDUCAGAO E INFORMAGAO SOBRE SITUAGOES DE RISCOS 3 N° Absoluto | 75,00% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

SANITARIOS, QUALIDADE DE SERVIGOS E PRODUTOS PARA A POPULACAO EM consideradas necessarias executadas

GERAL.

REALIZAR 12.000 INSPECOES SANITARIAS PARA FINS DE LICENCIAMENTO 7.879 N° Absoluto = 65,65% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

SANITARIO, DE INVESTIGACAO DE DENUNCIA E POR SOLICITACAO DE OUTROS consideradas necessarias executadas

ORGAOS.

META DO PLANO N° 27. REFORMAR A SEDE DA VIGILANCIA SANITARIA.

REALIZAR REFORMA NA SEDE DA VISA MANAUS. 0 N° Absoluto 0,00% Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

consideradas necessarias executadas

ADQUIRIR 100% DOS MOBILIARIOS NECESSARIOS PARA ATENDER A NOVA 0,00% % 0,00% Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

ESTRUTURA DA VISA MANAUS, CONFORME O PROJETO BASICO. consideradas necessarias executadas

ADQUIRIR 100% DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES NECESSARIOS | 0,00% % 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

PARA ATENDER A NOVA ESTRUTURA DA VISA MANAUS, CONFORME O PROJETO consideradas necessarias executadas

BASICO.

META DO PLANO N° 28. REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA, APRIMORANDO A ESTRUTURA FiSICA, LOGISTICA, ADMINISTRATIVA E PROCESSOS DE TRABALHO.

PADRONIZAR E NORMATIZAR 100% DOS FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO DO 0,00% % 0,00% Percentual de acgdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA. consideradas necessarias executadas

CAPACITAR 100% DOS SERVIDORES DA VISA MANAUS NOS FLUXOS E PROCESSOS DE 0,00% % 0,00% Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

TRABALHO. consideradas necessarias executadas

ELABORAR 6 PROTOCOLOS PARA EXECUGAO DE AGOES CONJUNTAS DE VIGILANCIA 0 Ne Absoluto 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

EM SAUDE. consideradas necessarias executadas

REALIZAR 60 AQOES DEMANDADAS EM CONJUNTO COM A VIGILANCIA SANITARIA, 526 N° Absoluto = 876,66% | Percentual de acbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR, CENTRO DE CONTROLE consideradas necessarias executadas

DE ZOONOSES (CCZ) E LABORATORIO DE VIGILANCIA.

PADRONIZAR REQUISITOS PARA EXECUGAO DE 3 DAS 12 AGOES CRITICAS DEFINIDAS 0 Ne Absoluto 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100

NO PROJETO INTEGRAVISA. consideradas necessarias executadas
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUICAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA

PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricdo da Meta

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA A IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS
DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA: 50 COMPUTADORES, 50 NOBREAKS, 5
IMPRESSORAS E 10 SCANNERS.

EFETUAR CONTRATO DE LOCAGAO DE 5 VEICULOS AUTOMOTORES DO TIPO PICK-
UP, COM MOTORISTA.

IMPLEMENTAR A CLASSIFICAGAO DE RISCO SANITARIO DE 20 ATIVIDADES QUE
ESTEJAM CADASTRADAS NA CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE), DE INTERESSE DA VISA MANAUS, DEFINIDAS PELO GRUPO DE TRABALHO DE
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DOS RISCOS SANITARIOS DA CIDADE DE
MANAUS.

IMPLANTAR 3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS DO SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA PARA AS ATIVIDADES DE INSPEGAO EM
FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E/OU SANEANTES.

CAPACITAR 100% DOS FISCAIS FARMACEUTICOS PARA FISCALIZAGAO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

REALIZAR A REVISAO DO CODIGO SANITARIO.

REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES
DE ENDEMIAS EM AGOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARIA.

GERENCIAR 60% DAS NOTIFICAGOES PRIORITARIAS DE QUEIXAS TECNICAS E
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES.

MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS TECNICAS DE MEDICAMENTOS.

MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS TECNICAS DE PRODUTOS PARA
SAUDE.

INSPECIONAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AS AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE EM 100% DOS HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE MANAUS.

GERENCIAR 100% DAS NOTIFICAGOES DE OBITOS E NEVER EVENTS REGISTRADOS
NO SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA.

Resultado

2018
0

20

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

15,90%

Unidade de
medida

Ne Absoluto

Ne Absoluto

Ne Absoluto

Ne Absoluto

%

Ne Absoluto

Ne Absoluto

%

%

%

% meta

alcancada

0,00%

0,00%

100,00%

66,66%

100,00%

0,00%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

15,90%

Indicador para monitoramento e avaliacdo da

meta

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas

Percentual de acdes de Vigilancia
consideradas necessarias executadas
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Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Sanitaria

Linha Base

2016

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Meta

2018

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Unidade de Resultado

medida

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

2018

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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DIRETRIZ N° 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.

OBJETIVO N° 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase = Meta Unidade de Resultado

2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

AMPLIAR DE 30% PARA 50% O NUMERO DE HOSPITAIS COM UTI CLASSIFICADOS 0,00% % 0,00% Percentual de a¢des de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100
COMO DE MEDIA/ALTA ADESAO AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE. consideradas necessarias executadas

CRIAR UMA INSTANCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA A SEGURANGA DO 0 Ne Absoluto 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100
PACIENTE. consideradas necessarias executadas

CAPACITAR 5 FISCAIS DE SAUDE EM SEGURANGA DO PACIENTE E VIGIPOS. 0 Ne Absoluto 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100
consideradas necessarias executadas

REALIZAR 1 EVENTO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE PARA OS HOSPITAIS. 1 N° Absoluto | 100,00% | Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria 100 100 % 100

consideradas necessarias executadas

META DO PLANO N° 29. CAPACITAR 60% DOS SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA EM DIREITO SANITARIO.

PROMOVER UM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DIREITO SANITARIO PARA 65 0 Ne Absoluto 0,00%  Percentual de agdes de Vigilancia Sanitéria 100 100 % 100
SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA. consideradas necessarias executadas

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta programada

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo para o exercicio

CAPACITAR 100% DOS FISCAIS FARMACEUTICOS PARA FISCALIZAGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS. 100%
CAPACITAR 100% DOS SERVIDORES DA VISA MANAUS NOS FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO. 100%
CAPACITAR 5 FISCAIS DE SAUDE EM SEGURANGA DO PACIENTE E VIGIPOS. 5

éiﬁ&ggg’:ﬁffgnii PROMOVER UM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DIREITO SANITARIO PARA 65 SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA. 1
REALIZAR 1 SEMINARIO DE MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE. 1
REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE ENDEMIAS EM AGOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARIA. 2
REALIZAR SEMINARIO DE PREVENGAO VERTICAL DO HIV, SIFILIS E HEPATITE B. 1
CURAR 90% DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE. 90%

301 - Atengio Bisica CURAR NO MTNIMO 85% DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAQ LABORATORIAL. i 80%
CURAR NO MINIMO 95% DOS CASOS NOVOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NOTIFICADOS NO ANO DA AVALIAGAO. 95%
IMPLANTAR EM 5 UNIDADES DE SAUDE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFECGAO LATENTE. 5
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta programada

Subfungdes da Saude Descri¢do das Metas por Subfuncéo .
para o exercicio

302 - Assisténcia

T\;St?fl?tfril REALIZAR EXAME DE CULTURA DE ESCARRO EM 100% DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EXAMINADOS NA ATENGAO PRIMARIA (CULTURA UNIVERSAL). 100%
ADQUIRIR 100% DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES NECESSARIOS PARA ATENDER A NOVA ESTRUTURA DA VISA MANAUS, CONFORME O PROJETO BASICO. 100%
ADQUIRIR 100% DOS MOBILIARIOS NECESSARIOS PARA ATENDER A NOVA ESTRUTURA DA VISA MANAUS, CONFORME O PROJETO BASICO. 100%
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA A IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA: 50 COMPUTADORES, 50 NOBREAKS, 5
IMPRESSORAS E 10 SCANNERS. 115
AMPLIAR DE 30% PARA 50% O NUMERO DE HOSPITAIS COM UTI CLASSIFICADOS COMO DE MEDIA/ALTA ADESAO AS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE. 50%
ANALISAR 100 PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA. 100
ATUAR EM 10 AGOES DE COMBATE A FALSIFICAGAO, FRAUDE E EXERCICIO IRREGULAR DAS ATIVIDADES RELACIONADAS A MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE. 10
CRIAR UMA INSTANCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA A SEGURANGA DO PACIENTE. 1
EFETUAR CONTRATO DE LOCAGAO DE 5 VEICULOS AUTOMOTORES DO TIPO PICK-UP, COM MOTORISTA. 1
ELABORAR 3 PECAS DE DIVULGAGAO SOBRE VIGILANCIA SANITARIA. 3
ELABORAR 6 PROTOCOLOS PARA EXECUGAO DE AGOES CONJUNTAS DE VIGILANCIA EM SAUDE. 6
GERENCIAR 100% DAS NOTIFICAGOES DE OBITOS E NEVER EVENTS REGISTRADOS NO SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA. 100%

304 -Vigilancia Sanitéria GERENCIAR 60% DAS NOTIFICAGOES PRIORITARIAS DE QUEIXAS TECNICAS E EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES. 60%
IMPLANTAR 3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA PARA AS ATIVIDADES DE INSPEGAO EM FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E/OU SANEANTES. 3
IMPLEMENTAR A CLASSIFICAGAO DE RISCO SANITARIO DE 20 ATIVIDADES QUE ESTEJAM CADASTRADAS NA CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE), DE
INTERESSE DA VISA MANAUS, DEFINIDAS PELO GRUPO DE TRABALHO DE GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DOS RISCOS SANITARIOS DA CIDADE DE MANAUS. 20
INSPECIONAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AS AGOES PARA A SEGURANGA DO PACIENTE EM 100% DOS HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE MANAUS. 100%
MONITORAR 10 EVENTOS POPULARES DE RISCO SANITARIO. 10
MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS TECNICAS DE MEDICAMENTOS. 50%
MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS TECNICAS DE PRODUTOS PARA SAUDE. 50%
PADRONIZAR E NORMATIZAR 100% DOS FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA. 100%
PADRONIZAR REQUISITOS PARA EXECUGAO DE 3 DAS 12 AGOES CRITICAS DEFINIDAS NO PROJETO INTEGRAVISA. 3
REALIZAR 1 EVENTO SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE PARA OS HOSPITAIS. 1
REALIZAR 12 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ATUALIZAGAO DAS NORMAS SANITARIAS COM O SETOR REGULADO. 12
REALIZAR 12.000 INSPEGOES SANITARIAS PARA FINS DE LICENCIAMENTO SANITARIO, DE INVESTIGAGAO DE DENUNCIA E POR SOLICITAGAO DE OUTROS ORGAOS. 12.000
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REALIZAR 4 EVENTOS DE EDUCAGAO E INFORMAGAO SOBRE SITUAGOES DE RISCOS SANITARIOS, QUALIDADE DE SERVICOS E PRODUTOS PARA A POPULAGAO EM GERAL. 4
REALIZAR 60 A(;QES DEMANDADAS EM CONJUNTO COM A VIGILANCIA SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR, CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
(CCZ) E LABORATORIO DE VIGILANCIA. 60
REALIZAR 80 INSPEGOES SANITARIAS NOS PONTOS DE COMERCIALIZAGAO DE PRODUTOS REGIONAIS DE INTERESSE SANITARIO. 80
REALIZAR A REVISAO DO CODIGO SANITARIO. 1
REALIZAR INSPECAQ NOS SETORES CRITICOS DE 50% DOS HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE MANAUS. 50%
REALIZAR INSPECAO SANITARIA EM 100% DOS SERVICOS DE DIALISE. 100%
REALIZAR REFORMA NA SEDE DA VISA MANAUS. 1
REALIZAR VISTORIA DE PREDIOS EM 100% DOS PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA APROVADOS. 1
REORDENAR O SERVIGO DE DISQUE DENUNCIA DA VIGILANCIA SANITARIA, DEFININDO FLUXOS DE ATENDIMENTO DAS DEMANDAS EM TEMPO OPORTUNO. 1
ADQUIRIR 25.000 MOSQUITEIROS IMPREGNADOS DE LONGA DURAGAO PARA O PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA MALARIA. 25.000
ADQUIRIR 37 MOTOCICLETAS 150 CC, TIPO CROSS PARA OS RAMAIS DE DIFICIL ACESSO. 37
ADQUIRIR 95 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA OS SERVIGOS E AGOES DA VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA. 95
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL E FARDAMENTOS PARA 100% DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA. 100%
ALCANCAR COBERTURA VACINAL ADEQUADA EM 100% DAS VACINAS SELECIONADAS (PENTAVALENTE, POLIOMIELITE, PNEUMOCOCICA E TRIPLICE VIRAL) DO CALENDARIO BASICO
DE VACINAGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 ANO. 100%
ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA HPV QUADRIVALENTE PARA MENINAS DE 9 A 14 ANOS. 80%
ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA HPV QUADRIVALENTE PARA MENINOS DE 11 A 14 ANOS. 80%

305 - Vigilancia ALCANGAR COBERTURA VACINAL DE 95% COM A VACINA MENINGOCOCICA C PARA ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS. 95%

Epidemiol 6gica AMPLIAR O NUMERO DE AREAS CADASTRADAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO PASSANDO DE 782 PARA 899. 117
AMPLIAR O NUMERO DE NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR, PASSANDO DE 1.049 EM 2016 PARA 1.167 EM 2018. 1.167
ANALISAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AO PARAMETRO FLUORETO. 100%
ANALISAR 100% DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS/E. COLI, RESIDUAL DESINFECTANTE E TURBIDEZ. 100%
ANALISAR OS FATORES E/OU CONDUTAS DE RISCO DE 25% DOS ACIDENTES DE TRANSITO COM VITIMA FATAL OCORRIDOS EM MANAUS. 25%
APOIAR 6 ACOES DE INQUERITOS DERMATOLOGICOS E/OU DE MOBILIZAGAO SOCIAL VOLTADAS PARA A HANSENIASE. 6
APOIAR COM INSUMOS 100% DAS AGOES DO PLANO INTERSETORIAL DE SEGURANGA NO TRANSITO 2016-2018. 100%
ATUALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DE 305 CRIADOUROS PARA O MOSQUITO ANOPHELES DARLINGI EM AREA URBANA. 305
AVALIAR 25% DE CARTOES DE VACINA DA POPULAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS. 25%
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CADASTRAR 100% DAS ESTAGOES DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR NA CIDADE DE MANAUS. 100%
CADASTRAR E INSPECIONAR 100 DIFERENTES FORMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA (REDE PUBLICA E FONTE ALTERNATIVA). 100
CADASTRAR E INSPECIONAR 100% DAS AREAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA AO USO DE AGROTOXICO. 100%
COLETAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EM AREAS AGRICOLAS QUE FAZEM USO DE AGROTOXICO. 100%
CONTRATAR 1 EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA MONOXIMETROS USADOS NOS AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AO
FUMANTE. 1
DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA EM ATE 48 HORAS APOS O INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS. 70%
DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS IMPORTADOS DE MALARIA EM ATE 96 HORAS APOS O INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS. 70%
EFETIVAR A FASE | DO PLANO DE IMPLANTAGCAO DO SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO). 1
ELABORAR O PROJETO DE REFORMA DO CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR. 1
ELABORAR PROJETO DE REESTRUTURAGAO FiSICA DO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES. 1
ELABORAR PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DOS POLOS DE ATIVIDADES FiSICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. 1
ENCERRAR OPORTUNA E ADEQUADAMENTE 100% DAS NOTIFICAGOES DE ATENDIMENTO PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA. 100%
ENCERRAR OPORTUNAMENTE 80% DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN/MS. 80%
EQUIPAR COM MATERIAIS PERMANENTES 22 AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AO FUMANTE. 22
EXAMINAR 90% DE CONTATOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE. 90%
EXAMINAR NO MINIMO 80% DE CONTATOS INTIMOS DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL. 80%
EXECUTAR 100% DAS AGOES DEFINIDAS PELO COMITE TECNICO INTERSETORIAL NO PLANO DE CONTINGENCIA PARA REDUGAO DE RISCOS A SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO. 100%
EXPEDIR 100% DE AUTORIZACAO SANITARIA PARA O FORNECIMENTO DE AGUA TRATADA AOS RESPONSAVEIS POR SOLUCAO ALTERNATIVA DE ABASTECIMENTO DE ACORDO COM
DEMANDA ESPONTANEA. 100%
IDENTIFICAR E EXAMINAR NO MINIMO 70% DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ESTIMADOS PARA AS UNIDADES DA ATENGAO PRIMARIA. 70%
IMPLANTAR PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) NOS CINCO DISTRITOS DE SAUDE. 1
IMPLEMENTAR AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE OBITO INFANTIL HOSPITALAR EM 2 UNIDADES DE SAUDE. 2
IMPLEMENTAR O PLANO DE AMOSTRAGEM DA QUALIDADE DA AGUA DURANTE A CHEIA E VAZANTE NAS AREAS DE RISCO E COM POPULAGAQ EXPOSTA. 1
INSTITUIR GRUPO TECNICO INTERINSTITUCIONAL PARA IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO). 1
INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA E AIDS EM CRIANGAS. 100%
INVESTIGAR 100% DOS OBITOS MATERNOS. 100%
INVESTIGAR 100% DOS OBITOS RELACIONADOS A ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NO MUNICIPIO DE MANAUS. 100%
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INVESTIGAR 25% DOS OBITOS COM MENGAO DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM MANAUS. 25%
INVESTIGAR 75% DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS). 75%
INVESTIGAR 78% DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS. 78%
LOCAR 27 VEICULOS TIPO VAN, COM MOTORISTA, POR 12 MESES, PARA ATENDER AO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE. 27

LOCAR 4 VEICULOS PARA IMPLEMENTAR A INVESTIGAGAO DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA E AIDS EM CRIANGAS.
LOCAR 8 VEICULOS TIPO PASSEIO COM MOTORISTA PARA AS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE DA DENGUE.
MANTER 5 EQUIPES DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA AOS FINAIS DE SEMANA, FERIADOS E PONTO FACULTATIVO NOS QUATRO DISTRITOS DE SAUDE (NORTE, SUL, LESTE E

OESTE) E NO NIVEL CENTRAL (CIEVS). 5
MANTER A MENOS DE 1% A MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM. 0,9%
MANTER A MENOS DE 10% A INCIDENCIA DE MALARIA URBANA. 9,9%
MANTER NO SERVICO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE 6 VEICULOS TIPO PICK-UP, CABINE DUPLA, COM TRACAO 4X4, COM MOTORISTA. 6
MANTER NO SERVICO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA MALARIA 24 PICK-UP, CABINE DUPLA, COM TRAGAO 4X4. 24
MAPEAR 25% DOS PROCESSOS PRODUTIVOS DO MUNICIPIO DE MANAUS PARA O MONITORAMENTO DOS RISCOS DE ACIDENTES E DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO. 25%
MONITORAR E ACOMPANHAR 15 UNIDADES DE SAUDE SILENCIOSAS (SEM SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU AUTOPROVOCADA CONTINUO). 15
REALIZAR 1 CAMPANHA MUNICIPAL COM A TEMATICA SOBRE GUARDA RESPONSAVEL DE ANIMAIS DOMESTICOS, EM PARCERIA INTERINSTITUCIONAL E COM A SOCIEDADE CIVIL
ORGANIZADA. 1
REALIZAR 1 OFICINA PARA CONSELHEIROS TUTELARES SOBRE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU AUTOPROVOCADA. 1
REALIZAR 2 CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL INTERINSTITUCIONAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DO AEDES AEGYPTI. 2
REALIZAR 2 CAMPANHAS MUNICIPAIS DE PREVENGAO (HEPATITESE SIFILIS). 2

REALIZAR 300 VISITAS EM PONTOS ESTRATEGICOS (PE) DE MEDIO E GRANDE PORTE DISTRIBUIDOS NOS QUATRO DISTRITOS DE SAUDE DA AREA URBANA EM PARCERIA COM A

VIGILANCIA SANITARIA. 300
REALIZAR 6 INQUERITOS DE TUBERCULOSE, SENDO 4 EM UNIDADES PRISIONAIS, 1 NAS COMUNIDADES INDIGENAS DO RIO CUEIRAS E 1 NA FUNDAGAO DR. THOMAS. 6
REALIZAR A CASTRACAO DE 10.000 ANIMAIS. 10.000
REALIZAR A MICROCHIPAGEM DE 10.000 ANIMAIS. 10.000
REALIZAR AGOES DE CONTROLE DE ROEDORES NAS 10 AREAS DE MAIOR OCORRENCIA, CONSIDERANDO O ANO DE REFERENCIA. 10
REALIZAR CAMPANHA DE HANSENIASE E GEOHELMINTIASE PARA ESCOLARES DE 5 A 14 ANOS DA REDE PUBLICA MUNICIPAL E ESTADUAL DE ENSINO. 1
REALIZAR NO MiNIMO 2 LEVANTAMENTOS DE INDICE RAPIDO DO AEDES AEGYPTI (LIRAA) NO MUNICIPIO DE MANAUS. 2
REALIZAR TESTAGEM ANTI-HIV EM 90% DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS. 90%
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REDUZIR DE 12% PARA 8% A PROPOR(;AO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO. 8%
REDUZIR EM 15% OS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA EM RELACAO AO ANO ANTERIOR. -15%
REFORMAR 2 BASES OPERACIONAIS DE VIGILANCIA E CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO. 2
VACINAR 100% DA POPULACAO FELINA ESTIMADA PARA CAMPANHA MUNICIPAL DE VACINA(;AO ANTIRRABICA ANIMAL. 100%
VACINAR 80% DA POPULACAO CANINA ESTIMADA PARA CAMPANHA MUNICIPAL DE VACINACAO ANTIRRABICA ANIMAL. 80%
VACINAR 90% DO PUBLICO-ALVO PRIORITARIO DA CAMPANHA DE VACINA(;AO CONTRA A GRIPE POR INFLUENZA. 90%

DIRETRIZ N° 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N° 4.1. PROMOVER A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE E A QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO AMBITO DE ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 01. PROMOVER A FORMAGAO E QUALIFICAGAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE, A PARTIR DAS NECESSIDADES SOCIAIS E DO SUS, NA PERSPECTIVA DO FORTALECIMENTO DO SUS COMO ESCOLA.
CRIAR A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
REALIZAR ENCONTROS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM 100% DOS SERVIGOS DE | 0,00% % 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

SAUDE COM TEMPO PROTEGIDO IMPLANTADO.

CAPACITAR 2.500 SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A PARTIR DOS 1.641 N° Absoluto = 65,64% | Sem pactuacéo de indicador especifico
LEVANTAMENTOS DE NECESSIDADES DE CAPACITACAO.

META DO PLANO N° 02. QUALIFICAR O PROCESSO DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

REALIZAR 1 EVENTO CIENTIFICO PARA DIVULGAGAO DE 100% DOS RESULTADOS DAS 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PESQUISAS FINALIZADAS E REMETIDAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(SEMSA).

CRIAR 2 ESPACOS DE DIVULGAGAO CIENTIFICA (SITE E INTRANET DA SECRETARIA 2 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA)).

IMPLANTAR PROTOCOLO DE INSERGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE.

QUALIFICAR O CENARIO DE PRATICA PARA 100% DOS CURSOS DE GRADUAGAO EM | 0,00% % 0,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico

SAUDE CONVENIADOS ATE 2017.

DISPONIBILIZAR 4.000 VAGAS PARA INSERCAO DE ALUNOS DAS INSTITUICOES DE 3.342 N° Absoluto = 83,55% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ENSINO CONVENIADAS.
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DIRETRIZ N° 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N° 4.2. PROMOVER A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELACOES DE TRABALHO.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 03. REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA GARANTIR A EXPANSAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E MANTER, NO MINIMO, 90% DE TRABALHADORES, QUE ATENDEM AO SUS COM VINCULOS PROTEGIDOS.
REALIZAR NOVO CONCURSO PUBLICO. 0 Ne Absoluto 0,00% | Cobertura populacional estimada pelas Equipes de 43,10 53 % 45,51

Atencdo Bésica
META DO PLANO N° 04. PROMOVER AGOES DE VALORIZAGAO DE 100% DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 1 MODULO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP) PARA 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
IDENTIFICACAO DE PERFIL DOS SERVIDORES DA SAUDE.
IMPLANTAR O PROJETO DE VALORIZAGAO E RECONHECIMENTO DE AGOES, 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

TRABALHOS E SERVIGOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).
META DO PLANO N° 05. PROMOVER AGOES DE DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO.

REALIZAR 10 VISITAS IN LOCO PARA DIVULGAR OS PROCEDIMENTOS DE GESTAO DO 11 N° Absoluto = 110,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE (DTRAB ITINERANTE).

REALIZAR 12 REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS, QUANDO NECESSARIAS. 12 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

META DO PLANO N° 06. APRIMORAR OS PROCESSOS DE TRABALHO VINCULADOS A AREA DE GESTAO DE PESSOAS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 1 MODULO DE PONTO ELETRONICO NO SISTEMA DE GESTAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

PESSOAS (SIGEP).

REALIZAR PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA VACINADOR/ REGISTRADOR. 1 N° Absoluto = 100,00% | Proporcdo de casos de doencas de notificagdo 77,98 80 % 77,94

compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificacao.

REALIZAR EXAME MEDICO PERIODICO ANUAL EM 100% DOS SERVIDORES DA 1,41% % 1,41% Sem pactuacéo de indicador especifico
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

IMPLANTAR OS SERVICOS DE PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA) 2 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO).

IMPLANTAR 1 MODULO DE FOLHA DE PAGAMENTO NO SISTEMA DE GESTAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PESSOAS (SIGEP).

IMPLANTAR PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO COM PROVA. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

META DO PLANO N° 07. PADRONIZAR OS RECURSOS HUMANOS EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DOS SERVIGOS.

REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0,00% % 0,00% Sem pactuacéo de indicador especifico
(SEMSA).
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DIRETRIZ N° 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N° 4.2. PROMOVER A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELACOES DE TRABALHO.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REMANEJAR OS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 20,00% % 20,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta programada

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo para o exercicio
CRIAR 2 ESPACOS DE DIVULGAGAO CIENTIFICA (SITE E INTRANET DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA)). 2
IMPLANTAR 1 MODULO DE FOLHA DE PAGAMENTO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP). 1
IMPLANTAR 1 MODULO DE PONTO ELETRONICO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP). 1
IMPLANTAR 1 MODULO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP) PARA IDENTIFICAGAO DE PERFIL DOS SERVIDORES DA SAUDE. 1
IMPLANTAR O PROJETO DE VALORIZAGAO E RECONHECIMENTO DE AGOES, TRABALHOS E SERVICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 1
IMPLANTAR OS SERVIGOS DE PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA) E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO). 2
122 - Administragio IMPLANTAR PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO COM PROVA. 1
Geral REALIZAR 10 VISITAS IN LOCO PARA DIVULGAR OS PROCEDIMENTOS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE (DTRAB ITINERANTE). 10
REALIZAR 12 REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS, QUANDO NECESSARIAS. 12
REALIZAR EXAME MEDICO PERIODICO ANUAL EM 100% DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 100%
REALIZAR NOVO CONCURSO PUBLICO. 1
REALIZAR PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA VACINADOR/REGISTRADOR. 1
REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 100%
REMANEJAR OS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 100%
CAPACITAR 2.500 SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A PARTIR DOS LEVANTAMENTOS DE NECESSIDADES DE CAPACITAGAO. 2.500
CRIAR A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS. 1
. DISPONIBILIZAR 4.000 VAGAS PARA INSERGCAO DE ALUNOS DAS INSTITUIGOES DE ENSINO CONVENIADAS. 4.000
;ifl;rzggmﬁ‘;:; IMPLANTAR PROTOCOLO DE INSERCAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE. 1
QUALIFICAR O CENARIO DE PRATICA PARA 100% DOS CURSOS DE GRADUAGAO EM SAUDE CONVENIADOS ATE 2017. 100%
REALIZAR 1 EVENTO CIENTIFICO PARA DIVULGAGAO DE 100% DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS FINALIZADAS E REMETIDAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 1
REALIZAR ENCONTROS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM 100% DOS SERVICOS DE SAUDE COM TEMPO PROTEGIDO IMPLANTADO. 100%
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAQ, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.1. DESENVOLVER AGOES DE MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE, COM FOCO NO FORTALECIMENTO DA GESTAO, SUBSIDIANDO O PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAO E CONTRIBUINDO PARA A SUSTENTABILIDADE DO SUS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 01. ELABORAR ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MANAUS.
ELABORAR 1 PROJETO DE ESTUDO EM ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
CAPACITAR 30 SERVIDORES EM ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE. 0 N° Absoluto | 0,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 02. GERENCIAR 100% DOS SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMA(;AO VIGENTES DA GESTAO MUNICIPAL.
GERENCIAR 7 SISTEMAS DE INFORMAGCAO (SISTEMA DE INFORMAGOES 7 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

AMBULATORIAIS DO SUS - SIA, E-SUS, SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES
(SIHD), SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM), SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC), SISTEMA DE CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES), SISTEMA NACIONAL DE
REGULAGAO (SISREG)), DE ACORDO COM NORMAS VIGENTES.

META DO PLANO N° 03. PRODUZIR INFORMAGOES EM SAUDE, VISANDO SUBSIDIAR A AREA TECNICA NA TOMADA DE DECISAO EM TEMPO OPORTUNO.

ATENDER 100% DAS SOLICITAGOES DE INFORMAGAO EM SAUDE EM TEMPO 100,00% % 100,00% | Sem pactuagéo de indicador especifico
OPORTUNO.

META DO PLANO NP 04. QUALIFICAR 100% DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA UTILIZAGAO DO PROTOCOLO DE ACESSO AOS PROCEDIMENTOS REGULADOS.
CAPACITAR 25% DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 0,00% % 0,00% Sem pactuacéo de indicador especifico
SAUDE (SEMSA) NA OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULAGCAO

(SISREG).

META DO PLANO N° 05. FORTALECER A COMUNICAGAO ENTRE O USUARIO E O SERVIGO DE REGULAGAO AMBULATORIAL MUNICIPAL.

CONTRATAR 1 SERVIGO DE SMS PARA O SISTEMA DE REGULAGAO AMBULATORIAL 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MUNICIPAL.
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.2. FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTABELECENDO ACOES E METAS DE RESPONSABILIDADE DA GESTAO MUNICIPAL, COM FOCO NA MELHORIA DAS
CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO.
Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 06. AMPLIAR EM 5%, AO ANO, A CAPTAGAO DE RECURSOS PARA PROJETOS ESTRATEGICOS DE INTERESSE DO MUNICIPIO JUNTO AS FONTES DE FINANCIAMENTO, TENDO COMO REFERENCIA OS VALORES
CAPTADOS NO EXERCICIO ANTERIOR.

IMPLANTAR UM BANCO DE PROJETOS PARA AUXILIAR NA ELABORAGCAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PROJETOS E BUSCA DE RECURSOS.
ENCAMINHAR A SEMEF RELAGAO DAS SUGESTOES DE PROPOSTAS DA AREA DA 2 N° Absoluto | 100,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

SAUDE PASSIVEIS DE FINANCIAMENTO COM RECURSOS DE EMENDAS
PARLAMENTARES FEDERAL E MUNICIPAL A LOA 2019.

META DO PLANO N° 07. MONITORAR 100% DOS RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES.

REDESENHAR E IMPLANTAR NOVO FLUXO DE PROCESSOS DE EMENDAS 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PARLAMENTARES.
ELABORAR 3 RELATORIOS DEMONSTRATIVOS QUADRIMESTRAIS DA EXECUGAO DAS 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

EMENDAS PARLAMENTARES E ENCAMINHAR AS AREAS COMPETENTES.
META DO PLANO N° 08. ELABORAR, ANUALMENTE, 5 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS E 2 INSTRUMENTOS DE GESTAO GOVERNAMENTAL.

ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA DA SEMSA PARA COMPOR A LEI DE DIRETRIZES 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ORGAMENTARIAS (LDO) 2019.

ELABORAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2019. 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA ORCAMENTARIA PARA COMPOR A LEI 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ORGAMENTARIA ANUAL (LOA) 2019.

ELABORAR E REGISTRAR NO SISTEMA SARGSUS, O RELATORIO ANUAL DE GESTAO 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
(RAG) 2017.

ELABORAR 3 RELATORIOS QUADRIMESTRAIS. 3 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
META DO PLANO N° 09. ELABORAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E O PLANO PLURIANUAL EM 2021.

ELABORAR UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DAS  INFORMAGOES 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

ESTRATEGICAS PARA A GESTAO MUNICIPAL DO SUS - MAPA DA SAUDE DE MANAUS,
PARA SUBSIDIAR A CONSTRUGAO DO PMS E DEMAIS INSTRUMENTOS DE GESTAO
DO SUS.
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.2. FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTABELECENDO AGOES E METAS DE RESPONSABILIDADE DA GESTAO MUNICIPAL, COM FOCO NA MELHORIA DAS
CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 10. AVALIAR, ANUALMENTE, O PLANO PLURIANUAL, REFERENTE AO ULTIMO EXERCICIO.
REALIZAR A AVALIAGAO DO PLANO PLURIANUAL (PPA) REFERENTE AO EXERCICIO DE 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

2017.

DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.3. EXERCER AS ATIVIDADES DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO NO AMBITO DO SUS, CONTRIBUINDO PARA A QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E PARA A CIDADANIA.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018

META DO PLANO N° 11. AUDITAR E ACOMPANHAR, ANUALMENTE, 100% DOS CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, FORNECIMENTO DE INSUMOS LABORATORIAIS E NUTRICAO PARENTERAL FIRMADOS PELA
SEMSA.

AUDITAR E ACOMPANHAR 96 PROCESSOS DE PAGAMENTO DE 8 CONTRATOS DE 82 N° Absoluto = 85,41% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE.

META DO PLANO N° 12. MONITORAR E FISCALIZAR AS ACOES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL.

REALIZAR AUDITORIA EM 100% DAS DENUNCIAS ORIUNDAS DA OUVIDORIA | 100,00% % 100,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
MUNICIPAL DO SUS.

REALIZAR AUDITORIA NO RELATORIO ANUAL DE GESTAO DE 2016. 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
AUDITAR 52 UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 43 N° Absoluto =~ 82,69% | Sem pactuacéo de indicador especifico
AUDITAR 100% DAS SOLICITA(;OES DE CADASTRO DOS NOVOS ESTABELECIMENTOS | 100,00% % 100,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico

NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES).
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.4. DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA PARA DIVULGAR E VALORIZAR AS AGOES E SERVIGOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 13. REESTRUTURAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA GESTAO DA COMUNICAGAO.
ELABORAR PLANO DE COMUNICACAO DO DEPARTAMENTO DE COMUNICAGCAO 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

(DECOM) COM MISSAO, DIRETRIZES, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E FLUXOS
INTERNOS E EXTERNOS.

PRODUZIR MANUAL DE COMUNICACAO DA SEMSA PARA DIVULGAR DIRETRIZES, 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ACOES E PROCESSOS DE TRABALHO DO DEPARTAMENTO DE COMUNICACAO

(DECOM).

META DO PLANO N° 14. INCREMENTAR A COMUNICA(;AO INTERNA POR MEIO DA UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE INTERLOCUCAO E VALORIZACAO DO SERVIDOR.
REESTRUTURAR A INTRANET COMO CANAL DE INTERLOCUGAO E VALORIZAGAO DO 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SERVIDOR.

PRODUZIR 12 BOLETINS "CONEXAO SERVIDOR" COM PERIODICIDADE MENSAL E 9 N° Absoluto =~ 75,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
NOVA LINHA EDITORIAL, EM MIDIA DIGITAL.

IMPLANTAR O "PROJETO CAFE COM IDEIAS", ESPACO DE DIALOGO E ESCUTA DO 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

SECRETARIO COM EQUIPES DE TRABALHO DA SEMSA.
META DO PLANO N° 15. FORTALECER A COMUNICAGAO COM O PUBLICO EXTERNO POR MEIO DE CAMPANHAS PUBLICITARIAS, PRODUGAO E DIVULGAGAO DE MATERIAL JORNALISTICO E UTILIZAGAO DAS REDES SOCIAIS.

PRODUZIR 12 MATERIAS ESPECIAIS DA SEMSA PARA DIVULGACAO EM REVISTAS, 17 N° Absoluto = 141,66% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SITES E CADERNOS DE JORNAIS DE FINAL DE SEMANA.

IMPLANTAR PROJETO DE DIVULGAGAO DA SEMSA NAS REDES SOCIAIS. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
REALIZAR CAPACITAGAO DE GESTORES E PORTA-VOZES DA SEMSA POR MEIO DE 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

MEDIA TRAINING.
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N° 5.5. DESENVOLVER ESTRATEGIAS E COORDENAR AGOES DE USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM CONSONANCIA COM OS OBJETIVOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONTRIBUINDO
PARA O APRIMORAMENTO DE SEUS PROCESSOS DE TRABALHO.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 16. IMPLANTAR 10 MODULOS DE SOLUGOES DE SOFTWARE PARA OTIMIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
DISPONIBILIZAR 1 APLICATIVO MOVEL SOBRE UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE DA 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SEMSA PARA CONSULTA DE SERVICOS DISPONIVEIS PARA POPULAGAO.
IMPLANTAR 1 MODULO DE AGENDAMENTO NA INTERNET PARA ATENDIMENTO NO 1 N° Absoluto = 100,00% | Proporcdo de casos de doencas de notificagdo 77,98 80 % 77,94
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES - CCZ. compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

60 dias apds notificacao.
META DO PLANO N° 17. IMPLANTAR, EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, UMA SOLUGAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA
OTIMIZAR A COMUNICAGAO INTERNA.

DISPONIBILIZAR 1 PLATAFORMA DE CONTEUDO DIGITAL ATRAVES DA INTRANET 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PARA OTIMIZAR A COM UNICA(;AO AOS SERVIDORES DA SEMSA.

META DO PLANO Ne 18. REESTRUTURAR 4 PROCESSOS DE TRABALHO DA AREA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA OTIMIZAR O ATENDIMENTO DE SUPORTE DE INFORMATICA E O DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMAGAO.

CONTRATAR 1 SERVIGO DE SUPORTE DE INFORMATICA PARA AS UNIDADES BASICAS 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

DE SAUDE.

META DO PLANO N° 19. IMPLANTAR 4 INSTRUMENTOS DE GESTAO PARA OTIMIZAR O USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO ALCANCE DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DA SEMSA.
ESTABELECER 1 PROCESSO DE TRABALHO PARA SELECAO E PRIORIZAGAO DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

PROJETOS ASSOCIADOS AO USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
(T1) NO AMBITO DA SEMSA.

META DO PLANO N° 20. IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.

ADQUIRIR 300 COMPUTADORES PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 740 N° Absoluto = 246,66% | Sem pactuacéo de indicador especifico
ADQUIRIR 1.500 TABLETS PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO ELETRONICO EM 20 UNIDADES BASICAS 50 N° Absoluto = 250,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
DE SAUDE (UBS).
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DIRETRIZ N° 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E

INFRAESTRUTURA.
OBJETIVO N° 5.6. DESENVOLVER A GESTAO ORGAMENTARIA, FINANCEIRA E CONTABIL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase =~ Meta
2018 medida alcancada meta 2016 2018
META DO PLANO N° 21. MONITORAR 100% DOS REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
ACOMPANHAR 100% DOS RECURSOS REPASSADOS AO FUNDO MUNICIPAL DE  75,00% % 75,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

SAUDE, UTILIZANDO O SISTEMA DE ADMINISTRAGAO FINANCEIRA INTEGRADA
MUNICIPAL (AFIM), SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS EM
SAUDE (SIOPS), CONSULTA AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE E RELATORIOS

GERENCIAIS.
META DO PLANO NP 22. EXECUTAR OS RECURSOS FINANCEIROS EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAGAO VIGENTE.
ELABORAR 3 RELATORIOS GERENCIAIS PARA ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO 3 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

ORGAMENTARIO-FINANCEIRA DO EXERCICIO DE 2018.
META DO PLANO N° 23. GERENCIAR 3 SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMAGAO ORGAMENTARIO-FINANCEIRA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ATUALIZAR AS INFORMAGOES DO SISTEMA DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA 2 N° Absoluto = 66,66% | Sem pactuacédo de indicador especifico
INTEGRADA MUNICIPAL (AFIM), SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS

PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS) E E-CONTAS (TCE/AM), EM CONFORMIDADE COM 0S

PRAZOS ESTABELECIDOS.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo

Unidade de Resultado
medida 2018

Meta programada
para o exercicio

ACOMPANHAR 100% DOS RECURSOS REPASSADOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, UTILIZANDO O SISTEMA DE ADMINISTRAGAO FINANCEIRA INTEGRADA MUNICIPAL (AFIM),

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS), CONSULTA AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE E RELATORIOS GERENCIAIS.
ATENDER 100% DAS SOLICITAGOES DE INFORMAGAO EM SAUDE EM TEMPO OPORTUNO.
ATUALIZAR AS INFORMAGOES DOS 3 SISTEMAS.
ézezrz;lAdmi”iStfacéo AUDITAR 100% DAS SOLICITAGOES DE CADASTRO DOS NOVOS ESTABELECIMENTOS NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES).
AUDITAR 52 UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
AUDITAR E ACOMPANHAR 96 PROCESSOS DE PAGAMENTO DE 8 CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE.
CONTRATAR 1 SERVICO DE SMS PARA O SISTEMA DE REGULAGAO AMBULATORIAL MUNICIPAL.
DISPONIBILIZAR 1 APLICATIVO MOVEL SOBRE UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE DA SEMSA PARA CONSULTA DE SERVICOS DISPONIVEIS PARA POPULAGAO.

55

100%
100%
3
100%
52
96
1
1



sewsa {4 MANAU

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta programada
para o exercicio

Subfungdes da Saude Descrigéo das Metas por Subfuncéo
DISPONIBILIZAR 1 PLATAFORMA DE CONTEUDO DIGITAL ATRAVES DA INTRANET PARA OTIMIZAR A COMUNICAGAO AOS SERVIDORES DA SEMSA. 1
ELABORAR 3 RELATORIOS DEMONSTRATIVOS QUADRIMESTRAIS DA EXECUGAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES E ENCAMINHAR AS AREAS COMPETENTES. 3
ELABORAR 3 RELATORIOS GERENCIAIS PARA ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA DO EXERCICIO DE 2018. 3
ELABORAR 3 RELATORIOS QUADRIMESTRAIS. 3
ELABORAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2019. 1
ELABORAR E REGISTRAR NO SISTEMA SARGSUS, O RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) 2017. 1

ELABORAR PLANO DE COMUNICAGAO DO DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO (DECOM) COM MISSAO, DIRETRIZES, ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E FLUXOS INTERNOS E

EXTERNOS. 1
ELABORAR UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DAS INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO MUNICIPAL DO SUS - MAPA DA SAUDE DE MANAUS, PARA SUBSIDIAR A
CONSTRUGAO DO PMS E DEMAIS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS. 1
ENCAMINHAR A SEMEF RELAGAO DAS SUGESTOES DE PROPOSTAS DA AREA DA SAUDE PASSIVEIS DE FINANCIAMENTO COM RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAL E
MUNICIPAL A LOA 2019. 2
ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA DA SEMSA PARA COMPOR A LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS (LDO) 2019. 1
ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA ORGAMENTARIA PARA COMPOR A LEI ORGAMENTARIA ANUAL (LOA) 2019. 1
ESTABELECER 1 PROCESSO DE TRABALHO PARA SELEGAO E PRIORIZAGAO DE PROJETOS ASSOCIADOS AO USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI) NO AMBITO DA
SEMSA. 1

GERENCIAR 7 SISTEMAS DE INFORMAGAO (SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS DO SUS - SIA, E-SUS, SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (SIHD), SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM), SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC), SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(SCNES), SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO (SISREG)), DE ACORDO COM NORMAS VIGENTES.

7
IMPLANTAR 1 MODULO DE AGENDAMENTO NA INTERNET PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES - CCZ. 1
IMPLANTAR O "PROJETO CAFE COM IDEIAS", ESPACO DE DIALOGO E ESCUTA DO SECRETARIO COM EQUIPES DE TRABALHO DA SEMSA. 1
IMPLANTAR PROJETO DE DIVULGAGAO DA SEMSA NAS REDES SOCIAIS. 1
IMPLANTAR UM BANCO DE PROJETOS PARA AUXILIAR NA ELABORAGAO DE PROJETOS E BUSCA DE RECURSOS. 1

PRODUZIR 12 BOLETINS "CONEXAO SERVIDOR" COM PERIODICIDADE MENSAL E NOVA LINHA EDITORIAL, EM MIDIA DIGITAL. 12
PRODUZIR 12 MATERIAS ESPECIAIS DA SEMSA PARA DIVULGAGAO EM REVISTAS, SITES E CADERNOS DE JORNAIS DE FINAL DE SEMANA. 12
PRODUZIR MANUAL DE COMUNICAGAO DA SEMSA PARA DIVULGAR DIRETRIZES, AGOES E PROCESSOS DE TRABALHO DO DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO (DECOM). 1
REALIZAR A AVALIAGAO DO PLANO PLURIANUAL (PPA) REFERENTE AO EXERCICIO DE 2017. 1
REALIZAR AUDITORIA EM 100% DAS DENUNCIAS ORIUNDAS DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS. 100%
REALIZAR AUDITORIA NO RELATORIO ANUAL DE GESTAO DE 2016. 1
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta programada

Subfungdes da Saude Descri¢do das Metas por Subfuncéo .
para o exercicio

REALIZAR CAPACITAGAO DE GESTORES E PORTA-VOZES DA SEMSA POR MEIO DE MEDIA TRAINING. 1
REDESENHAR E IMPLANTAR NOVO FLUXO DE PROCESSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES. 1
REESTRUTURAR A INTRANET COMO CANAL DE INTERLOCUGAO E VALORIZAGAO DO SERVIDOR. 1

128 - Formagdo de CAPACITAR 25% DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA) NA OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO (SISREG). 25%

Recursos Humanos CAPACITAR 30 SERVIDORES EM ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE. 30
ADQUIRIR 1.500 TABLETS PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 1.500

» ADQUIRIR 300 COMPUTADORES PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 300

301 - Atencéo Basica ; - "
CONTRATAR 1 SERVIGO DE SUPORTE DE INFORMATICA PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. 1
IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO ELETRONICO EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). 20

305 - Vigilancia

Epidemiol 6gica ELABORAR 1 PROJETO DE ESTUDO EM ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE. 1

DIRETRIZ N° 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.

OBJETIVO N° 6.1. FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE COMO INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E OS DEMAIS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, ESTIMULANDO A PARTICIPAGAO POPULAR NO PROCESSO DE
FORMULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E TRANSPARENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliagdo da | LinhaBase = Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO NP 01. REALIZAR 48 REUNIOES ORDINARIAS E, QUANDO NECESSARIO, EXTRAORDINARIAS.
REALIZAR 12 ASSEMBLEIAS ORDINARIAS. 12 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

META DO PLANO N 02. APRECIAR, DELIBERAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2018.
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2019.

0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

0
APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2016 ATE 31 DE JANEIRO DE 2018. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

1

3

Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2017 ATE 30 DE ABRIL DE 2018.

APROVAR 0S RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1°, 2° E DO 3° QUADRIMESTRE DE
2017.

APROVAR 0S RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1° E 2° QUADRIMESTRE DE 2018. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
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DIRETRIZ N° 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.

OBJETIVO N° 6.1. FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE COMO INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E OS DEMAIS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, ESTIMULANDO A PARTICIPAGAO POPULAR NO PROCESSO DE
FORMULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E TRANSPARENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 03. MANTER, ANUALMENTE, O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE CADASTRADO NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS).
RECADASTRAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) NO SISTEMA DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
INFORMAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS) EM
2018.
META DO PLANO N° 04. MANTER 100% DOS CONSELHOS DE SAUDE EM PLENO FUNCIONAMENTO.
LOTAR 10 PROFISSIONAIS NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS), SENDO: 1 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico

ADMINISTRADOR, 1 ASSISTENTE SOCIAL, 1 JORNALISTA, 1 ADVOGADO, 1
CONTADOR E 5 ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS.

MANTER 1 SERVICO DE TRANSPORTE (MOTOBOY) PARA A ENTREGA DE 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
DOCUMENTOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

MANTER CONTRATO DE SERVICOS DE PASSAGENS AEREAS. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
DISPONIBILIZAR 200 DIARIAS PARA ATENDER AS VIAGENS PROGRAMADAS. 52 N° Absoluto = 26,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
ELABORAR 1 PLANO DE COMUNICAGAO. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
PUBLICAR NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (DOM) 100% DAS DELIBERAGOES DO = 100,00% % 100,00% | Sem pactuacdo de indicador especifico
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

ADQUIRIR 50 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
SAUDE (CMS).

ADQUIRIR 20 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA OS CONSELHOS LOCAIS DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
SAUDE.

CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO PARA O CONSELHO 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

RENOVAR O CONTRATO DE LOCAGCAO DE VEICULOS (VAN) PARA O CONSELHO 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

REALIZAR A 132 SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE DE MANAUS. 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

META DO PLANO N° 05. IMPLANTAR 5 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE.
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DIRETRIZ N° 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.

OBJETIVO N° 6.1. FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE COMO INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E OS DEMAIS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, ESTIMULANDO A PARTICIPAGAO POPULAR NO PROCESSO DE
FORMULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E TRANSPARENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA 5 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 06. REALIZAR A VIIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (COMUS) EM 2019.
ELABORAR 1 PROJETO PARA A REALIZAGAO DA VIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico

SAUDE (COMUS) EM 2019.
META DO PLANO N° 07. CAPACITAR 100% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNGOES.

CAPACITAR CONSELHEIROS DE SAUDE NO PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL (PID). 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
REALIZAR 1 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE CAPACITAGAO PARA 0S 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
CONSELHEIROS DE SAUDE.

ELABORAR 1 CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITAGOES PARA OS CONSELHEIROS DE 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
SAUDE.

CAPACITAR 25% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE. 17,00% % 68,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

DIRETRIZ N° 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.
OBJETIVO N° 6.2. ORIENTAR AS AGOES DO MUNICIPIO E SEUS GASTOS NA DIREGCAO DOS INTERESSES DA COLETIVIDADE, POR MEIO DO ACESSO UNIVERSAL E EQUITATIVO.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 08. ESTIMULAR A PARTICIPAGAO DE USUARIOS, GESTORES, TRABALHADORES E ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL NO PROCESSO DE AVALIAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELOS SUS.
CRIAR ESPAGOS DE DIALOGO NAS 62 UNIDADES DE SAUDE COM CONSELHO LOCAL 73 N° Absoluto = 117,74% | Sem pactuacéo de indicador especifico
DE SAUDE.
CRIAR 5 FORUNS POPULARES DE SAUDE NOS TERRITORIOS: NORTE, SUL, LESTE, 4 N° Absoluto 80,00% | Sem pactuagdo de indicador especifico

OESTE E RURAL.

META DO PLANO N° 09. FORTALECER A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL NAS POLITICAS PUBLICAS, COM VISTAS AO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA AS POPULAGOES
VULNERAVEIS E POPULACOES CHAVE, PARA GARANTIA DO ACESSO COM EQUIDADE.

ELABORAR 1 PROJETO VOLTADO PARA AS POPULAGOES VULNERAVEIS E 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
POPULA(;OES CHAVE QUE CONTEMPLE O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES A

PARTIR DA ESCUTA E DO DIALOGO PARA GARANTIR VISIBILIDADE E ACESSO DESTES

USUARIOS AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE.

59



sewsa {4 MANAU

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

DIRETRIZ N° 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.
OBJETIVO N° 6.3. FORTALECER OS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, COM GARANTIA DE TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO CIDADA, IMPLEMENTANDO OS SERVIGCOS DA REDE DE OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

Descricdo da Meta Resultado | Unidadede @ % meta @ Indicador para monitoramento e avaliacdo da | LinhaBase =~ Meta Unidade de Resultado
2018 medida alcancada meta 2016 2018 medida 2018
META DO PLANO N° 10. GARANTIR 97% DAS RESPOSTAS DAS MANIFESTAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA OUVIDORSUS.
ELABORAR 1 RELATORIO ANALITICO POR QUADRIMESTRE. 2 N° Absoluto = 66,66% | Sem pactuacéo de indicador especifico
IMPLEMENTAR O SERVIGO DE OUVIDORIA NA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
(MMT).
REESTRUTURAR A PAGINA DE ACESSO A OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS NO 2 N° Absoluto =~ 200,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
PORTAL DA SEMSA.
REALIZAR 1 CAPACITAGAO TECNICA PARA OS INTERLOCUTORES DA OUVIDORIA 2 N° Absoluto =~ 200,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
MUNICIPAL DO SUS.
REALIZAR 1 SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAO. 0 Ne Absoluto 0,00%  Sem pactuagdo de indicador especifico
META DO PLANO N° 11. REESTRUTURAR O SERVICO DE OUVIDORIA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O CUMPRIMENTO DA LEI DE ACESSO A INFORMAGAO.
IMPLANTAR 1 SERVICO DE ACESSO A INFORMAGAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE 1 N° Absoluto =~ 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SAUDE.
REESTRUTURAR A FERRAMENTA DE ACESSO A INFORMAGAO NO PORTAL DA 1 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).
PUBLICIZAR 100% DAS INFORMA(;OES REFERENTES A TRANSPARENCIA ATIVA, 86,66% % 86,66% | Sem pactuagdo de indicador especifico

PREVISTAS NA LEI DE ACESSO A INFORMAGAO.
META DO PLANO N° 12. IMPLANTAR A OUVIDORIA ATIVA EM 100% DAS SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DISPONIBILIZAR 2 PECAS DE DIVULGA(;AO, NAS SEDES DISTRITAIS, NAS UNIDADES 2 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
DE SAUDE E DEMAIS LOCAIS PUBLICOS ESTRATEGICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SEMSA).

REALIZAR PESQUISA DE SATISFACAO COM USUARIOS E FUNCIONARIOS NAS 10 10 N° Absoluto = 100,00% | Sem pactuacéo de indicador especifico
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) MAIS DEMANDADAS NA OUVIDORIA NO ANO
DE 2017.

REALIZAR VISITAS TECNICAS JUNTO AOS INTERLOCUTORES DA OUVIDORIA  33,33% % 33,33% | Sem pactuagdo de indicador especifico
MUNICIPAL DE SAUDE EM 100% DAS UNIDADES QUE APRESENTAREM NECESSIDADE
DE AVERIGUAGAO IN LOCO.
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta programada

Subfungdes da Saude Descricdo das Metas por Subfuncéo para o exercicio
ADQUIRIR 20 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA OS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE. 20
ADQUIRIR 50 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 50
APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2016 ATE 31 DE JANEIRO DE 2018. 1
APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2017 ATE 30 DE ABRIL DE 2018. 1
APROVAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1° E 2° QUADRIMESTRE DE 2018. 2
APROVAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1°, 2° E DO 3° QUADRIMESTRE DE 2017. 3
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2018. 1
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2019. 1
CAPACITAR 25% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE 25%
CAPACITAR CONSELHEIROS DE SAUDE NO PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL (PID). 200
CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 1
CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO. 1
CONTRATAR 1 SERVIGO DE FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE. 1

ézezrz;lAdmi”is”a‘?éo CRIAR 5 FORUNS POPULARES DE SAUDE NOS TERRITORIOS: NORTE, SUL, LESTE, OESTE E RURAL. 5
CRIAR ESPAGOS DE DIALOGO NAS 62 UNIDADES DE SAUDE COM CONSELHO LOCAL DE SAUDE. 62
DISPONIBILIZAR 2 PEGAS DE DIVULGAGAO, NAS SEDES DISTRITAIS, NAS UNIDADES DE SAUDE E DEMAIS LOCAIS PUBLICOS ESTRATEGICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SEMSA). 2
DISPONIBILIZAR 200 DIARIAS PARA ATENDER AS VIAGENS PROGRAMADAS. 200
ELABORAR 1 CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITAGOES PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE. 1
ELABORAR 1 PLANO DE COMUNICAGAO. 1
ELABORAR 1 PROJETO PARA A REALIZAGAO DA VIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (COMUS) EM 2019. 1
ELABORAR 1 PROJETO VOLTADO PARA AS POPULAGOES VULNERAVEIS E POPULACOES CHAVE QUE CONTEMPLE O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES A PARTIR DA ESCUTA E DO
DIALOGO PARA GARANTIR VISIBILIDADE E ACESSO DESTES USUARIOS AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE. 1
ELABORAR 1 RELATORIO ANALITICO POR QUADRIMESTRE. 3
IMPLANTAR 1 SERVIGO DE ACESSO A INFORMAGAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 1
IMPLEMENTAR O SERVICO DE OUVIDORIA NA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ (MMT). 1
LOTAR 10 PROFISSIONAIS NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS), SENDO: 1 ADMINISTRADOR, 1 ASSISTENTE SOCIAL, 1 JORNALISTA, 1 ADVOGADO, 1 CONTADOR E 5
ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS. 10
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MANTER 1 SERVIGO DE TRANSPORTE (MOTOBOY) PARA A ENTREGA DE DOCUMENTOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 1
MANTER CONTRATO DE SERVIGOS DE PASSAGENS AEREAS. 1
PUBLICAR NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (DOM) 100% DAS DELIBERAGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 100%
PUBLICIZAR 100% DAS INFORMAGOES REFERENTES A TRANSPARENCIA ATIVA, PREVISTAS NA LEI DE ACESSO A INFORMAGAO. 100%
REALIZAR 1 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE CAPACITAGAO PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE. 1
REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA 5 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE. 1
REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 1
REALIZAR 12 ASSEMBLEIAS ORDINARIAS. 12
REALIZAR A 132 SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE DE MANAUS. 1
REALIZAR PESQUISA DE SATISFAGAO COM USUARIOS E FUNCIONARIOS NAS 10 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) MAIS DEMANDADAS NA OUVIDORIA NO ANO DE 2017. 10
REALIZAR VISITAS TECNICAS JUNTO AOS INTERLOCUTORES DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 100% DAS UNIDADES QUE APRESENTAREM NECESSIDADE DE AVERIGUAGAO

INLOCO. 100%
RECADASTRAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS) EM 2018. 1

REESTRUTURAR A FERRAMENTA DE ACESSO A INFORMAGAQ NO PORTAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). 1
REESTRUTURAR A PAGINA DE ACESSO A OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS NO PORTAL DA SEMSA. 1
RENOVAR O CONTRATO DE LOCAGAO DE VEICULOS (VAN) PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS). 1
128 - Formacdo de REALIZAR 1 CAPACITAGAO TECNICA PARA OS INTERLOCUTORES DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS. 1
Recursos Humanos REALIZAR 1 SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAO. 1
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7.2 Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Quadro | - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao.

Subfuncgdes Categoria R de Transferé Fundo a Transferéncias Fundo a Transferéncias de peragdes de Royalties do Outros Recursos TOTAL
Econdémica da Ordinarios - Imp ede Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do Convénios Crédito Petréleo Destinados a
Despesa Fonte Livre  Transferéncia de SUS provenientes do SUS pr i do a Saude i ladas a destinados a Saide
Impostos - Saiide Governo Federal Governo Estadual Saude Saude
Fm - Atengdo Basica
Corrente 0,00 257.055.034,12 113.995.307,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128.603,47 372.178.945,25
Capital 0,00 702.969,38 9.928.721,72 0,00 0,00 0,00 0,00 344.761,11 10.976.452,21
Fz- ia Hospalar e Ambulatorial
Corrente 0,00 207.355.202,63 36.792.005,12 1.078.886,70 0,00 0,00 0,00 180.012,00 245.406.106,45
Capital 0,00 873.456,08 2.748,00 742.659,04 0,00 0,00 0,00 42.100,00 1.660.963,12
Fa - Suporte Profilatico e Terapéutico
Corrente 0,00 2.925.024,15 13.576.249,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.501.273,81
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - Vigilancia Sanitaria
Corrente 0,00 19.698.138,20 1.338.320,60 0,00 0,00 0,00 0,00 29.178,40 21.065.637,20
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 3.400,00
05 - Vigilancia Epidemiolégica
Corrente 0,00 19.013.808,89 28.268.178,39 0,00 0,00 0,00 0,00 800.241,31 48.082.228,59
Capital 0,00 3.822,00 246.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.425,00 267.837,00
06 - Alimentagéo e Nutrigao
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Outras Subfungées
Corrente 0,00 130.743.314,71 401.843,81 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 131.151.158,52
Capital 0,00 471.526,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 471.526,26
Total 0,00 638.842.296,42 204.549.964,96 1.821.545,74 0,00 0,00 0,00 2.551.721,29 847.765.528,41
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Analises e Consideracbes sobre Programacao Anual de Salde — PAS

A Programacdo Anual de Saude — PAS 2018 da Secretaria Municipal de Saude de Manaus foi elaborada
utilizando o modelo de ac¢bes e metas por acBes, por isso as metas inseridas no item 7.1 (diretrizes,
objetivos, metas e indicadores) ndo levou em consideracdo somente as metas do Plano Municipal de Salde
de Manaus — PMS 2018-2021.

A PAS 2018 teve em seu escopo 338 metas, sendo propostas: 65 pelo Departamento de Aten¢do Primaria —
DAP; 24 pelo Departamento de Redes de Atencdo — DRA; 90 pelo Departamento de Vigilancia Ambiental e
Epidemioldgica — DEVAE; 37 pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria — DVISA; 10 pelo Departamento de
Rede de Urgéncia e Emergéncia — DRUE; 8 pela Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT; 31 pelo Conselho
Municipal de Satde — CMS/MAQ; 11 pela Ouvidoria Municipal do SUS — OUVMSUS; e 62 pelas demais
areas.

Dentre as metas relacionadas, foram propostas aquelas para aumento da cobertura populacional estimada
pelas equipes de atencdo basica e de salde bucal; para alcancar e manter cobertura de vacinacdo; para
aumento na proporc¢do de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil, de registro de 6bitos com
causa basica definida; reducdo na taxa de mortalidade infantil, no nimero de ébitos maternos, nos casos
autoctones de maldria, de casos novos de AIDS em menores de 5 anos e de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

Em relagdo ao alcance das metas, 109 ndo foram alcancadas (32,25%), 74 foram parcialmente alcancadas
(21,89%), 96 foram atingidas (28,40%) e 59 foram superadas (17,46%).
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8. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Metasano = Resultado & % alcancada = Unidade de

o i i
N Indicador Tipo | o018 Anual da meta Medida

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES DE
DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (32 DOSE),
PNEUMOCOCICA 10- VALENTE (22 DOSE), POLIOMIELITE (32
DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) — COM COBERTURA
VACINAL PRECONIZADA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 U 80,00 77,94 97,43% %
DIAS APOS NOTIFICAGAO

PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA E 8.937 8.312 107,52% N. Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
0,
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE U 300 655 0,00% | N. Absoluto

9 Z’L\‘Jg/ISERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 U 4 9 0,00% N. Absoluto

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
11 |EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA U 0,55 0,49 89,09% RAZAO
MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
12 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E U 0,45 0,26 57,78 RAZAO
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS DE 10 A 19 ANOS

15 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. U 12,50 13,88 90,06% /1000
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

U 236,45 248,46 95,17% /100.000

E 75,00 78,89 105,19% %

U 90,00 86,33 95,92% %

U 100,00 0 0,00% %

U 90,00 89,56 99,51% %

10 U 100,00 509 508,80% %

13 U 53,00 51,47 97,11% %

14 U 19,00 18,54 101,93 %

. N 0,
16 bERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA v 18 87 0,00% N. Absoluto
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE . .
17 | ATENGAO BASICA™ U 53,00 45,51 85,87% %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
18 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA U 83,00 54,59 65,77 %
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
~ A 0, 0,
19 | N ATENGAD BASIGA® U 34,49 27,31 79,18% %
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS AGOES DE
jo VIGILANCIA' SANITARIA  CONSIDERADAS NECESSARIAS A | | 10000 10900 100.00% "

TODOS 0S MUNICIPIOS
(MUNICIPAL - Percentual de agdes de Vigilancia Sanitaria
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consideradas necessarias executadas)
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ . 0, 0
21 EQUIPES DE ATENGAO BASICA E 7500 25,00 33,33% %
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE U 4 0 0,00% | N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE
PROPORGAO DE  PREENCHIMENTO DO  CAMPO
23 “OCUPAGAO” NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS U | 90,00 56,00 62,22% %

RELACIONADOS AO TRABALHO
Fonte: SUBGS/SEMSA.

OBS.: Procedimentos para a pactuacdo conforme Resolucéo CIT 08, de 24 de novembro de 2016.
Analises e Considerac@es sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

No ano de 2018, a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT
(doencas do aparelho respiratorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas), foi de 248,46 6bitos
por 100.000 habitantes (SIM/SEMSA), acima da meta pactuada. Contudo, a Geréncia da Rede de Cuidados
Cronicos, por meio do Nucleo de Hipertenséo Arterial e Diabetes e Nucleo de Satde do Idoso, tem realizado
acoes de saude para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, como: capacitacdo dos profissionais de
salde (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) para a implantacdo de exames da Avaliagdo
Neuromotora em todas as unidades da Rede Municipal e exames de Doppler Vascular em 25 unidades de
salde, para os usuarios diabéticos, com objetivo de evitar complica¢gdes geradas por esta patologia, como
feridas profundas e amputacdes, dentre outras. O Nicleo de Satde do Idoso implantou em 75 unidades de
salde a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, com o objetivo de identificar precocemente perda da
funcionalidade e de complicacdo de salde dos idosos dentro das quatro condigdes avaliadas. Os
medicamentos, insumos e exames complementares para essas DCNT estdo sendo ofertados, bem como a
ampliacdo dos NASF, de 3 para 7, tem contribuido para sua prevencdo e acompanhamento. Espera-se que
essas acdes que estdo sendo desenvolvidas contribuam a médio prazo para o fortalecimento de melhores
condi¢des de salde dos usuarios e reducdo de internacdes hospitalares e 6bitos prematuros.

A meta para o indicador “Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados” foi
superada, viabilizada pela inclusdo de novos nucleos de investigacdo hospitalares.

Em relacdo a proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida, esta meta nao foi alcancada.
Porém ela apresenta um aumento progressivo, resultado das capacitagdes com os profissionais médicos da
rede hospitalar que sdo vinculados ao Estado.

A proporcao das vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para criangas menores de
dois anos de idade ndo chegou a 100%, pois ha incompatibilidade entre os dados populacionais fornecidos
pelo Ministério da Salde, que utiliza o SINASC de dois anos anteriores, com o nimero de criangas
encontradas pelas equipes de salde local no ano corrente. O SIS-PNI é um sistema recente que ainda é um
grande desafio para as equipes das salas de vacinas, o que resulta em sub registros de dados. Outro fator
gue influencia na baixa cobertura sdo os espacos de vazios assistenciais resultado da baixa cobertura de
atencdo basica. Outro grande desafio € resgatar a cultura de pais e responsaveis para a importancia da
vacinacdo das criancas. Uma medida adotada pelo municipio foi a publicagdo de uma portaria conjunta
entre salde e educacdo, trazendo a obrigatoriedade de apresentar a situacdo vacinal atualizada das
criangas matriculadas na rede municipal de educagéo. E necessario avancar em um sistema de informagéo
mais agil e integrado para facilitar a analise do banco de dados local em prol de obter avancos na
programacéo de busca ativa de faltosos.
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Durante o ano de 2018, a proporcdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo, foi encerrada em 77,94%. Foram recebidas 49.826
notificagbes. Destas, 10.062 referiam-se a doengas exantematicas com suspeicdo de sarampo. 77,94%
foram encerradas oportunamente. Os maiores notificadores sdo as unidades hospitalares, sendo que o
Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto realiza 0 maior nimero de notificagdes. Com o surto do sarampo e
a falta de kit para sorologia, 0 encerramento do agravo das doencas exantematicas ficou comprometido.

Em relacdo a proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
(89,56%), 02 pacientes em tratamento foram a 6bito, 03 abandonaram o tratamento e 01 ficha de saida do
SINAN ndo foi preenchida. Sendo assim, se todos estivessem ativos e em alta, o resultado seria de 94.16%
de proporgéo de cura.

De janeiro a dezembro de 2018, foram registrados 8.313 casos autdctones de malaria, superando a
meta de reducdo estabelecida para o periodo. Em relagcdo ao mesmo periodo de 2017, que registrou 10.514
casos da doenca, esta reducdo representou o total de 21%.

A meta para a redugdo no nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade ndo foi alcancada. Foram realizadas capacitacGes para 0 manejo no pré-natal para profissionais de
155 Unidades Basicas de Salde (UBS). Apesar do nédo alcance da meta, houve uma reducdo no nimero de
casos novos em relacdo ao ano anterior, faltando ainda concluir as investigacoes dos casos notificados para
confirmar ou descartar, estando estes dados sujeitos a alteracao.

Quanto ao numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, a meta de redu¢do nao foi
alcangada. A SEMSA esta envidando esforgos para a reducdo da transmisséo vertical, ndo s6 durante o pré-
natal para diagnéstico precoce, mas também apds o nascimento do bebé. Outra acdo em andamento € a
ampliacdo do acesso ao pré-natal, considerando que a cobertura de atencdo basica encontra-se abaixo de
50%.

A propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ocorreu acima do previsto, superando a meta.
Foram analisadas no periodo de janeiro a dezembro 2.447 amostras das 924 preconizadas pela diretriz
nacional no ano.

A razdo de exames citopatol6gicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos ocorreu abaixo do
previsto, principalmente em decorréncia da necessidade de mobilizacdo dos profissionais enfermeiros na
execucdo do plano de combate ao sarampo, considerado uma das ac¢Ges prioritarias durante o ano de 2018.

A razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos foi
encerrada com um resultado que representa pouco mais da metade do previsto para o periodo. Este
resultado deve-se principalmente a desativacao das Unidades Moveis de Saude, que facilitavam o acesso da
usudria ao servi¢o, bem como ao déficit de alguns insumos necessarios para realizagdo do exame.

Quanto a proporc¢do de parto normal no SUS e na salde suplementar, sabe-se que a realizagédo do
parto normal tem sido um grande desafio para a Obstetricia no Brasil. Dentre os entraves, pode-se citar a
existéncia de poucos Centros de Parto Normal Intra-hospitalar em Manaus.

As a¢Bes de planejamento reprodutivo na adolescéncia, com foco na proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos, tém sido realizadas por meio do Programa Salde na
Escola - PSE e da orientacdo do uso da caderneta do adolescente, oportunizando informagdes acessiveis ao
publico-alvo.
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No que tange a mortalidade infantil, os dados apurados indicam um aumento na taxa relacionado a
baixa cobertura de pré-natal, ocasionando aumento dos partos prematuros devido a infeccbes maternas.

O numero de 6bitos maternos para o ano de 2018 apresentou aumento, passando de 18 ébitos
estimados para 37 Obitos ocorridos. Ressalta-se que as causas dos Obitos maternos sdo multifatoriais,
incluindo ndo s6 aspectos da salde, mas também aspectos bioldgicos, sociais, econémicos, culturais e
educacionais, sendo necessaria a adocdo de politicas publicas intersetoriais. Os 6bitos maternos tém como
principais fatores causais intercorréncias no periodo de gestacdo, parto e pés-parto, com énfase nestes dois
altimos.

Quanto a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo basica, varias acdes estdo sendo
realizadas para ampliacdo da cobertura da Atencdo Priméria a Sadde — APS no Municipio de Manaus, como
a contratacdo de profissionais enfermeiros por meio de processo seletivo e a atuacao de alunos residentes
em cenario de praticas da APS. No entanto, alguns fatores impeditivos de ampliacédo de cobertura tém sido
apontados, como a auséncia de cargo especifico para a Estratégia Saide da Familia e a ndo reposicdo das
vagas dos profissionais do Programa Mais Médicos gue solicitaram desligamento.

A cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia — PBF
teve um acréscimo significativo no ano de 2017, em virtude da intensificacdo do trabalho de
monitoramento dos indicadores prioritarios. No entanto, em 2018, o sistema do PBF foi alterado pelo
Ministério da Salde, inviabilizando o registro de dados em fun¢do da dificuldade de acesso e baixa
velocidade do novo sistema, motivo pelo qual a cobertura do indicador ficou abaixo da meta estabelecida.

Sobre a cobertura populacional estimada de sadde bucal na aten¢do basica, sabe-se que esta tem
relacdo direta com a manutencdo das Equipes de Estratégia Salde da Familia ativas no SCNES e ao
incremento de recurso humano para compor novas Equipes de Saude Bucal. A inativacdo de Equipes de
Estratégia Salude da Familia por falta dos profissionais que constituem a equipe minima (médicos,
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem) contribuiu para a inativacdo das Equipes de Saude Bucal no
SCNES, acarretando uma queda na cobertura. A inviabilidade de contratacdo de recursos humanos para
compor novas equipes de saude bucal no ano de 2018 também pode ser considerada um fator que
influenciou no ndo alcance da meta pactuada.

Sobre o indicador “Percentual de a¢Ges de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias executadas”,
0 municipio de Manaus realiza 100% das 7 ac¢des de vigilancia consideradas necessarias.

Em relagdo as acbes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de atencdo basica, Manaus
tem 4 Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), sendo 1 da gestdo estadual e 3 sob gestdo municipal, ficando
responsavel por 75% da atencdo especializada na area. O percentual de alcance da meta estimada para
2018 foi de 33,33%. Acredita-se que este resultado esta relacionado aos desafios na execug¢do da Politica
Nacional de Satide Mental, ao déficit de RH e a baixa cobertura dos servicos de atencdo psicossocial.

No ano de 2018, a meta para o indicador “Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue” ndo foi alcangada. Para atingir os 80% de
cobertura em cada ciclo de dois meses, 565.222 imoveis teriam que ser visitados. Para isso, S0 necessarios
566 Agentes de Combate as Endemias - ACE, para que cada um pudesse visitar entre 800 a 1000 iméveis a
cada dois meses. Atualmente, ha cerca de 95 ACE atuando, por més, na visita casa a casa, chegando a
meédia de 38,3 imoveis por dia, para cada agente, no periodo.

68



fe))

PREFEITURA DE

"MANAUS

SEMSA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

9. Execucdo Orcamentéria e Financeira
9.1. Execucdo da programagcdo por fonte, subfungédo e natureza da despesa

Quadro | - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao.

Subfuncdes ia R de Tr éncias Fundoa T feréncias Fundoa Tr feréncias de ¢oes de Royalties do Outros Recursos TOTAL
da Ordinarios - Imp ede Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do Convénios Crédito Petréleo Destinados a
Despesa Fonte Livre  Transferéncia de SUS provenientes do SUS pr i do a Saude ladas a destinados a Saide
Impostos - Saiide Governo Federal Governo Estadual Saude Saude
Fm - Atengdo Basica
Corrente 0,00 257.055.034,12 113.995.307,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128.603,47 372.178.945,25
Capital 0,00 702.969,38 9.928.721,72 0,00 0,00 0,00 0,00 344.761,11 10.976.452,21
02 - t e Ambulatorial
Corrente 0,00 207.355.202,63 36.792.005,12 1.078.886,70 0,00 0,00 0,00 180.012,00 245.406.106,45
Capital 0,00 873.456,08 2.748,00 742.659,04 0,00 0,00 0,00 42.100,00 1.660.963,12
Fa - Suporte Profilatico e Terapéutico
Corrente 0,00 2.925.024,15 13.576.249,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.501.273,81
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - Vigilancia Sanitaria
Corrente 0,00 19.698.138,20 1.338.320,60 0,00 0,00 0,00 0,00 29.178,40 21.065.637,20
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 3.400,00
05 - Vigilancia Epidemiolégica
Corrente 0,00 19.013.808,89 28.268.178,39 0,00 0,00 0,00 0,00 800.241,31 48.082.228,59
Capital 0,00 3.822,00 246.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.425,00 267.837,00
06 - Alimentagéo e Nutrigao
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Outras Subfungées
Corrente 0,00 130.743.314,71 401.843,81 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 131.151.158,52
Capital 0,00 471.526,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 471.526,26
Total 0,00 638.842.296,42 204.549.964,96 1.821.545,74 0,00 0,00 0,00 2.551.721,29 847.765.528,41
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9.2. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria - RREO

Manaus, ter¢a-feira, 28 de janeiro de 2019

MIRICIEN0 DE MatLS
FELATCRID REELMIDD DA E:EBLIQ‘O ORCAMENTARIA
E

DEMONSTRA § 05 PUELICOS DE SALDE
MENTOS FISCAL E D SEGURIDMD E SOC1AL
MAERD A DEZEVER0 AIEBIMESTRE HOVEMBRD - DEZEMERQ

RRED - AHEXD 121G 1412012, o, 38|

FREVISAD PREVISAD RECETAS REALZADAS .
RECEITAS PARA AP INGAL ATUALIZATA a 3
1 It [bia}x 100
RECEITA DEMPOSTOS Linuna () 1OPEI6400000  1.076.264000,00 1438108205
‘o - Imposto Prod o Teettzria Urbans - 1PTL DESND000| 2B ET00) Z20.009 P15
el prts scbee Tranamisel da Bere Kibvhog - 0 4574300000 W@ ) 55736391 50
“lerpanty sobre Senifos de Quaiquer Nolsom - 155 SE1TTE.000.00 41,779 000,001 E2R 67506537
Impacts ga Fienda Rietids na Fonte - IRRF 153803,00000 153 60000.00) 1655102347, 154
7 Jimpastn Tarritoeal Rurals TR 7
“Thdutag, keos do Moia o Oures Ereargos dos Impasics 11206 000,00) 11,245 000,00 15:234743.23
Divida Ava dos impasios 5253000000} .83 0000 65505505
Muttog, Jures2e Mees & Duras Encarges da Divida Afua 7565 000 o 7.555.000,00] AGTTANT0H
RECETA DE TRANSFE RENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1] TEMITEO000  2OTOART00000 2:119.409.553,10
Cote-Parte FPM 454.422.000,000 4571200000 S31.ITTE0,4
Caleaa TR 382100000 02 000,06) LW
Courrain Py 15659800000 158 538000,00) 152065 54843
Cala-Parie 124G LHOCA00000]  1.404.800.000,00) 1,477 829 554 5|
ColaFane PExpartacts A8 0000 4864000, 40510009
¥ Firancir ' o mpostos o Translordne s 3,051,000, 2,051 000,00} 2588334 54
- DesonerachaICHIS (LE 87755 a osl.mj 3.051.000,00] 295 T
-+ Outras
TOTAL DS RECETTAS FARA APURN GAD Ufi APLIGA; AT EM AGOES E SERVIGCS PUBLICOS OF
SADLE ) =1+ 1) aoarest oo 314569100000 325242018403 163,36
- FREVI FREVI RECEITAS REALIZA :
RECOTAS ADICIONAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE IMCIAL ATUALIZADA Ao BT
(1] ) =
TRAHSFERENCEA 0F RECLRSOS DO SISTEMA UM< O DE SAUDE-EUS 19280000000 193242.000.00) 20347102534 19337
Provenierias da Unida TEWAMGH0 150104000001 Bl A 120,08
Puosnnienins dos Estados 15 524 000,00 14 524.000.00
Provenienlas da Dupos Mosicpios ] { : o ;
Outris Facellas do SUS 1627100000, 16.271.000,00) (078253249 a2
TRANEF ERENCIAS VOLUNTARIAG . E £ *
REGEITAB [ OFERAROES DE CREDOTO VINOULADAS A SADDE E . - et
DTHAS AECEITAS PARA FINANCLAENTO D SAUDE f - | =
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FIRANCIAMENTO DA SAUDE 191.290.00000) 19309, 2T471 224 18537
= DESPESAS COMEAUDE BOTAGAD DGTAGAD GESFESASEMPENNALAS | DESPESAS IGUDACAS ] Inseriszem
TNICIAL ATUALZADS [ F1d o Bireatre 0 Al Bimestre w Restos 3 Fagar
7 Faipi
. P Giupa ds Matureea ¢ Decposa) (s o {fijz1c0 151 Fajr100 | Prosessados.
DESPESAS CORREHTES SOLMIZON | BMRMILA |snsnarIs| SIS | eMMIMAN | s
Fomsnal & Encarges Socids 53 24400040 BARB0GSA160 | 66T TA0 04 aro3 EME A arm
Jurce g Encargos 43 Dhida j
Outvis Dospesat Corertes HRTIWZON | FRATEATY |mpimesnel | s30  |a7s0mssd | 76z | assnidina
DESPESAS DE CAITAL 1183456000 L0 | Tonaa | Tam 12300.17,5 595 | ssosaman
Invgsimenios 1883 S0 00 IS [ TeTLMAG 1A 1238017859 5523 3£30.935.89
Wieruies Financa as . 1L7eam . -
ot daDivida . > | et
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV] HRETTT BLIISIA3  [BBSEMSRRAN|  GAA1 | BAVTRSEMLAN | 500 | 33dzacadi:
Y mﬁ%o DOTALAG DESPESAS EMPE NHADAS UOIDACAE | Wisciftar am
IMECIAL ATUALIZADA [ Ack o Bimestre £ Atic Bt | % [Festes s Pagar
Mis
fhy {hilvfmioe [al
JEEPESAS COM INATIVOS A
DESPEH COM ASSISTENGIAA SANDE GUE MAD ATENDIE AD PRINCIFED DE ACESS0 UNNERSAL
DEEPESAS CUBTERDAS COM CUTROS RECURSDS 191280000000 269.756a39,17) 2180007343 26,87 208923731 93]
i T 2 da Sistema Salde - SUS 1T02R00 00l 252TO90NTEE] 2MTLTIBX) 2645| TBONATT 4
Ry reos oo parapdos de Cibin 2 | o
Oyt Feesinos 271.000,00] 1704372151 36372652 011 290276050 03 AT
QUTRAS AGDIES E BERVICOE MAO COMPLITADDS ’ fi2
RESFOS AFAGAR HAQ PROCESSADUS INSCRITDS INDEVIDAMENTE HO EXERCICID SEM
GISPON BILITADE FRANCE RA! ’ ik,
DESPESAS CUSTEADAS GOM OISPONSILIDADE € GAIKAVINCLLADA A0% RESTOS A PAGAR
CANCELADOE! £} Tie
DESPESAS CUSTEADAS COM R ECURSDS VINGULADTE A FARCELA DO PERCENTUAL MINBAG
CUE Wy FOUAPLICADA EM ESE 6 DE SALDE EM EXERGICITS ANTERIDHES =
TETAL DAS DESPELAS COM MAD COMPUTADAS 153798 60T SARSE,1T| 238001 .533,43 687|108 573931,38 34,8 TanasTs A

[ 132.842.395.47] =

PERCENTUMAL OE EM AGOES
Mz 105 - LINETE CONSTITUCIORAL 1534+

\rn_m DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUT, LIMITE M HSTITWONAL = 35) 109 1 ik [ B0 047 52138
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MUNICIPIO DE MANAUS
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAM ENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEIT) COMAGOES G0S PUBLICOS DE SAUDE

ORGAMENTOS FISCALEDASEGUR\DNJE SOCIAL - et
JANEIRO A DEZEMBRO 2018BIMESTRE NOVEMBRO - DEZEMBRO B

FRREO - ANEXQ 12 LC 14172012, art 35

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INscRiTos  |CANCELADOS/| pyins | apagar  |PARCELACONSIDERADANO
WEN PRESCRITOS UMITE o
Inscrtos om 31/deaf2017 B0 TN a7 1050 1082222 166357683
Inscritos em arh 311de2r2016 R L TR
Inseritos em <Exercicos Anleriras de Exercicios Anleciores - 4 (Somatério) il (2 G =
%
_ M02377,03)  TS4809343| 2637346048 1802222 16625768

RESTOS A PAGAR CANCELADQS OU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAD DA DISPORIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,5 1% 0 2* Despesas custeadas no

Saldo Iniclal oxercicio da referénela Saido Final (Nio Aplicado)
(7]

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 31/dezr2017 -

Reestos a Pagar Cancelados ou Prescrlos emem 31dez2016 -4 ol
Restos a Pagar Cancelados oy Proserilos da Exercicos Anleriorcs - 4 g
Total (v

LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR ENT UAL MINIMO NAD CUMPRIDO EM ANTERIORES PARA
FINS DEAPLICACJD DOS RECURS0S VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 26 Despesas custeadas no.
1 Saldo Inichal exercicio d raferéncia Saldo Final (Nio Aplicado)
) :
Diterenga de limile ndo cumprida em em 31ide2/2012 - 1
Diferenga de limile n3o cumprido em em 31/dez/2012 - 5
Diferenga de kimile ndo cumprido em Exercicios Anleriores a0 do Relordngia — 5 (Somatério)
Total (1X)
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DDTAﬁ DESPESAS EMPENIU«DLS DESPESAS LIQUIDADAS _ | Inseristas em
et (Por Subfunga) INICIAL TUALIZADA  [Alé o Bimestra At o Bimestre % Restos a Pagar
s s P (mitotal Nao
3 0 {Motal x100 (m) mpx10d
Atengao Basica 408.501.000,00] 414043.191,61| 395.381.760,08) 4463| 383155397 46| 45.20| 1222838282
Assisiéncia Hospilalar @ Ambulalorial 267.544.000,00 276.793.756,24| 258.243.407,01 29,15| 247.067.058 57| 29,44 11763374470 Y
Suporla Profidlico e Terapéutico 22.378.000.00) 25.996.050,10) 25B18.961,11 291]  16.501.27381 1,85 9.317.687,30
Vigilancia Sanl.él\a 17.385.000,00| 2326851342  21.370647 41 241]  21.069037.20 249) 30161021
Mqﬂéﬂcla Ep»dmue!ﬂgu 40.214.000,00 61.153.416,49|  51.960.065,96| 587  48.350.08559) 570] 3610.004,37
Nimentacéu e Nutiigio - 0,00}
Outras 164.195.780,00] 139.075.013.43] 133.118.719,86 1503] 13162268470,
TOTAL - 920.617.780,00( 041.335.343,20| £85.894.562,43 100,00| 847.765,528,41
FONTE: BALANALITI/RELFUNSUB/ANEXO TDAFIMED\E
VEssalinha valor somente no Rel Exmca:f‘ do ltime bimestre do exercicio.
0 valer aprosentada na infercesso com a coluna *h* ou com a colena "h+"(dRima b d-mlﬁeelo nololal |°,
1 Qvalor apresentada na inlercessao com 3 coluna *h* ou com a coluna *h+*(itima bi o o lolal k',
‘tha anud m\n!moaaerwmldnnonnmmmndn exarcicio. Devera ser ink i Lei Organica do Municipio quand ido for suparior aa fixada na LG n® 14112012
i valor genvird para a previ nuxL23daLC|ﬂ112012

MARIZA DA ROCHA BARRETO GENTIL
Secretirin Municipal de Finangas, Teen. da Informagio
o Controlo Intema/SEMEF, em exercicio

7
iem

AR.NA.[:DDCOI"E.B FLORES
Subsecretirio Municipy de Coatrole Imemo/SEMEF

e
e 3 ;
oo
A'LVES ANTOS
: mmnpm biSEMER

: -
e
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9.3. Execucdo orcamentéaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

BLOCO DE RECEITA DESPESA
FINANCIAMENTO RS DA (O (em R$) (em R$)
10.122.2015.4525 — Apoio & Manutencéo de Unidades de Salde 6.032.666,00 6.032.666,00
10.301.2015. 219A - Piso de Atencéo Basica em Saude 88.825.585,70 80.525.929,71
10.302.2015. 8585 — Atenc¢do & Saude da Populacéo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade 38.939.780,59 31.133.875,81
10.303.2015. 29A_E - Promogao~ da As_5|sten0|a Ifarmaceutlca e 11.686.701,71 11.335.475,63
Insumos Estratégicos na Atencdo Basica em Salde
CUSTEIO - ivo Fi i istri
10.304.2015. 20AB Incentivo F|n~ance|r0 ?OS Esta(_quA, Dl_stnto_ N 1.392.877.95 1.176.169,63
Federal e Municipios para Execucéo de A¢bes de Vigilancia Sanitéria
10.305.2015. 20AL - Incentlvq F_|rA1an_ce|ro aos: Estados, Distrito 20.093.461.18 23.239.634,09
Federal e Municipios para a Vigilancia em Satude
GESTAO DO SUS 248.000,00 9.932,67
APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS - FPM 5:428.694,67 527278023
19.1_301.2015.' 8581 — Estruturacéo da Rede de Servicos de Atencdo 11.013.730,00 423.460,00
Basica de Saude
INVESTIMENTO 10.302.2015. 8535 - E o de Unidades de Atenca
-302.2015. - struturacdo de Unidades de Atencéo 226.999,00 i
Especializada em Saude
TOTAL 192.888.496,80 159.149.923,77

Analise e ConsideracGes sobre a execug¢ao orcamentaria e Financeira

A Secretaria Municipal de Salde possui, ao final de 2018, dotacdo atualizada no montante de
R$ 941.335.343,29, sendo R$ 671.576.504,12 (71,34%) provenientes de recursos do tesouro municipal e
R$ 269.758.839,17 (28,66%) provenientes de recursos do SUS. Do total de recursos disponibilizados,
R$ 666.098.221,10 estavam destinados ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais, comprometendo
70,76% do total de recursos, R$ 252.257.888,27 para Outras Despesas Correntes (26,80%) e
R$ 22.979.233,92 (2,44%) para atender ao grupo Investimento.

Até o final de 2018, foi transferido pelo Fundo Nacional de Saude - FNS o valor bruto de
R$ 194.333.947,80. Considerando o desconto de R$ 187.200,00, no ano, referente a Acdo da Atencdo a
Salde da Populagdo para Procedimentos no MAC, o valor liquido transferido pelo FNS totaliza em
R$ 194.146.747,80, diferente do demonstrado no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO
do 6° bimestre quanto ao mesmo repasse, R$ 192.888.496,80 (pag. 9). Essa diferenca se d& devido a
compensagdes bancarias: uma em 2017, no valor de R$ 36.504,00 no bloco da Aten¢&o Bésica, componente
da Atencdo Basica Variavel, Incentivo Financeiro de Inclusdo do Microscopista na Atencgédo Basica, quando a
compensagdo ocorreu somente em 2018; e outras duas ordens bancéarias de 2018, uma no valor de
R$ 58.000,00 no bloco de Investimento - Estruturagdo da Rede de Servicos de Atenc¢do Bésica de Salide e
outra no valor de R$ 1.236.755,00 no bloco de Custeio - SAMU 192, cujas compensagfes ocorreram em
2019.
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MUNICIPIO/UF: MANAUS/AMAZONAS

10. Auditorias

ORGAO DEMANDANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS
ORGAO RESPONSAVEL: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X ~
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. Divergéncias entre os registros de Ficha de Atendimento Individual (FAI) modelo fisico e FAI e-SUS.
o 2. 0 quantitativo de consultas realizadas pela enfermeira da UBSF L-04 encontra-se aquém do estipulado em Nota
Verificar a oferta de Z Técnica n® 005/16 - SEMSA.
1205 consultas médicas e <§( UBS L 04 3. Quantitativo de consultas realizadas pelo médico da UBSF L 04, no periodo auditado, encontra-se aquém do Aguardando iustificativa Encaminhado a Subsecretaria de
de enfermagem 2 estipulado em Nota Técnica n°® 005/16 - SEMSA. 9 ) i Gestéo da Saude - SUBGS.
gem. < 4. Datas de atendimento em prontuérios de pacientes divergentes dos langamentos em FAl fisica.
2 5. Dias trabalhados sem producéo correspondente.
6. N&o conformidade no controle de ponto/frequéncia.
Verificar a oferta de <2 Encaminhado a Subsecretaria de
1205 consultas médicas e i = S Z UBSL04 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde/CNES - Médulo Profissional atualizado. Situacdo conforme. x p
zu Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. <=
1. Preenchimento incorreto das fichas de atendimento individual.
2. Dias trabalhados sem producéo correspondente.
3. Atualizacdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES - Médulo Profissional.
o 4. N&o conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usudrios.
s Z 5. A produgdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica
Verificar a oferta de s . N ]
1206 consultas médicas e < UBSL03 005/2016. Aguardando justificativa Encaminhado a Subsecretaria de
=] 6. Auséncia de ficha de atividade coletiva ou documentagdes comprobatdrias de atividades coletivas. i Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. =z ] L L " - -
< 7. Dias de visitas domiciliares sem produg&o correspondente/sem programagéo ou sem registro.
2 8. Agendamento de consultas fora do padréo da Nota Técnica 005/16.
9. Ndo conformidade no controle de ponto/frequéncia.
10. A produgéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica
005/2016.
I ~ o < i CLINICA ORALD - gt ’ ~ Encaminhado a Divisdo de Gestdo
Validar informagdes | i § 1. S&o vélidas as informagdes constantes no presente processo. S N A0
1207 FCES o< JRP DE AGUIAR - 2. Existéncia de 01 consultério Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
: o« ME : : Situagao de Salde - DGASS/DICAR
OCULLARE
3 cLinca be Encaminhado a Diviséo de Gestdo
Validar informagdes = ATENDIMENTO | 1. S&o validas as informagdes no presente processo para fins de alteracdo de endereco junto ao SCNES. S N A0
1208 o - . - ; P Situacdo conforme. da Informagéo e Andlise de
FCES. 1] MEDICO 2. Clinica destinada a atendimento OFTALMOLOGICO. Situacsio de Satide - DGASS/DICAR
Z | OFTALMOLO- ¢
GICO LTDA
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
Verificar <
regularidade da 2 Encaminhado a Divisao de
~ o NORTE IMAGEM : 1. A solicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do Contrato n. 006/2017. S b &
1209 prestagdo de ] LTDA 2. Identificagdo de atesto na Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e) Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servigos NORTE S : ¢ ¢ : Convénios - DFICC/GCONT/DA.
IMAGEM. w
1. A DFICC para o monitoramento
e acompanhamento da execugdo
do contrato e a GEADI para
realocagdo de técnicos para a
unidade que se encontra sem
profissionais.
2. A DFICC para recomendar aos
. o
Verificar < 1. Estabelecimento Assistencial de Satide com nenhuma producéo apresentada no periodo de vigéncia do Contrato n. fiscais do C?ntrato n 00§/?017 a
. a apresentacdo dos relatérios de . ANk
regularidade da < 006/2017. o« i Encaminhado a Diviséo de
~ o NORTE IMAGEM A - o fiscalizacdo em tempo hébil para b x
1209 prestacdo de 4 LTDA 2. Auséncia de relatério de fiscalizagéo. Ue 0 mesmo seia anexado aos Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE Q 3. Sinalizagdo luminosa das portas de acesso aos procedimentos radiolégicos com defeito. g ) Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
Z A . P . p P " . autos do processo de pagamento.
IMAGEM. w 4. Auséncia de equipamento obrigatério (Dosimetro) para uso dos servidores técnicos de radiologia desta SEMSA. A g
3. A GEADI para conhecimento e
providéncias quanto a adequacéo
a Resolucdo CNEN 176/2014, na
Secdo Il, que trata Dos Sistemas
de Seguranga para Salas com
Fonte de Radiagdo, Art. 41.
4. A GEADI para conhecimento e
providéncias.
Verificar [©)
laridade da =
1209 regrl;sta 50 de s E NORTE IMAGEM i Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de satde da SEMSA contempladas pelo Contrato n. Aguardando iustificativa Encaminhado a Subsecretaria de
prestag o g LTDA 006/2017. g ) : Gest#o da Satide - SUBGS.
servicos NORTE %
IMAGEM. <
Verificar a < CLINICOR - ;
regularidade da 2 CLINICA 1. Regularidade da cobranca apresentslda pela coptratada. . . . Encaminhado a Divisao de
~ o 5 2. A contratada apresentou a producéo dos servigos de telemedicina em cardiologia de 15 EAS. S b x
1210 prestagdo de o CARDIOLO-GICA ~ h s ) N Situacdo conforme. Fiscalizacdo de Contratos e
] ui 3. Execucdo dos servicos de telemedicina (eletrocardiograma) pela contratada no més de setembro, com o P
servigos da g DE MANAUS Lantitativo de produciio totalizando 2.412 exames Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
CLINICOR. & LTDA q produg - :
SKYEMED -A B
1211 Validar informagdes DE OLIVEIRA 1. Sdo validas as informagdes constantes no presente processo para fins de inclusdo do estabelecimento no SCNES. Situacio conforme Encaminhado a Subsecretaria de
FCES. RODRIGUES - i 2. Existéncia de um Gnico Consultério médico isolado. ¢ ’ Gestdo da Saude - SUBGS.
EIRELI - ME
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. A DFICC para conhecimento da
situacdo descrita na constatacéo,
NUTRICEUTICA bem como orientar os fiscais do
Verificar < COMERCIO - Contrato  02/2016 sobre a
regularidade da 2 NUTRICEUTICA A - ok importancia da elaboragdo mensal Encaminhado a Diviséo de
~ o - 1. Auséncia de relatorio de fiscalizacao. . b x
1212 prestagdo de 4 COMERCIO DE 2. Certiddes com prazo de validade vencido e a vencer em perfodo préximo do relatdrio. Fiscalizagdo de Contratos e
Servigos S PRODUTOS | “ P P P : 2. A DFICC para conhecimento da i Conveénios - DFICC/GCONT/DAL
NUTRICEUTICA. w FARMACEU- situagdo descrita na constatago,
TICOSLTDA - EPP promovendo a substituicdo dos
instrumentos com prazos
vencidos.
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regularidade da 2 NUTRICEUTICA Cx ’ Encaminhado a Diviséo de
~ o - 1. O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais. - &
1212 prestacdo de & COMERCIO DE 2. Aregular execucédo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servigos S PRODUTOS -ATe ¢ ) P : Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
NUTRICEUTICA. w FARMACEU-
TICOSLTDA - EPP
Validar informagdes ﬁ < i ODONTOBEIRA ; 1.Sdo validas as informagBes constantes no presente processo. S Encaminhado aP 'VISaO,d.e Gestao
1213 FCES S Z | RIOEIRELI- ME | 2.Existéncia de 01 estabelecimento odontolégico Situagéo conforme. da Informagdo e Andlise de
- &= : gico. Situagdo de Satide - DGASS/DICAR
Verificar a oferta de «© 1. Planejamento de trabalho da ESF L 15. Encaminhado & Subsecretaria de
1214 consultas médicase ; = S = UBSL15 2. O CNES/DATASUS encontra-se regular em relagdo ao registro nominal e carga horaria dos profissionais (médico Situacdo conforme. ~ .,
Z W ] Gestao da Salide - SUBGS.
de enfermagem. <= e enfermeira) da ESF L 15.
1. Nao conformidade no registro do ponto eletronico da ESF L 15.
o 2. Inconsisténcias em prontudrios de pacientes atendidos pelos médicos.
- Z 3.Indice de consultas de enfermagem realizadas no periodo auditado equivalentes a 50,44%.
Verificar a oferta de s ~ ; - . g . N ]
. 4. A producdo de consultas realizadas pelo profissional médico da ESF L 15 alcancou indice de apenas 42,5% no I Encaminhado a Subsecretaria de
1214 consultas médicas e < UBSL15 . - Aguardando justificativa. ~ .,
[=) periodo auditado. Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. =z - -
< 5. Documentos apresentados para andlise da auditoria.
2 6. UBS L 15 possui infraestrutura adequada para desenvolver as atividades propostas pelo programa Estratégia
Saude da Familia.
1. Registro de atendimentos em feriados.
o 2. O quantitativo de consultas realizadas pelo médico da ESF L 08 alcancou indice de 48,1% no periodo.
S 3. Dias destinados a visitas domiciliares sem registro de atendimento correspondente.
Verificar a oferta de “EJ 4. Langcamentos de quantitativo de atendimentos divergentes. . N ]
. - ~ I Encaminhado a Subsecretaria de
1215 consultas médicas e < UBSL08 5. Dias trabalhados sem producéo correspondente. Aguardando justificativa. N .,
=] Ny Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. Z 6. Regularidade no agendamento de consultas.
= 7. Divergéncia de informacéo entre as Fichas de Atendimento Individual e o registro em prontudrios de pacientes
W atendidos pelo médico Arkangel de Jesus Ruiz Medina.
8. N&o conformidade no controle de ponto/frequéncia.
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1215 Zg;gﬁgsan?fg;g: s g g UBS L 08 1. O quantitativo de consultas realizadas pela enfermeira da ESF L 08 alcangou indice de 118,5% no periodo auditado. Situacio conforme Encaminhado a Subsecretaria de
w=zuyw 2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide/CNES - M6dulo Profissional, atualizado. ¢ ’ Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. <=
1. Nao conformidade no registro do ponto eletronico da UBSL 21.
2. 0 CNES/DATASUS apresentou-se irregular em relagdo a carga horaria da enfermeira da UBS L 21.
o 3. Transferéncia da enfermeira Damila Soares para a Unidade Dr. José Avelino Pereira, com prejuizo & composi¢do da
Verificar a oferta de g equipe da UBS L 21.
1216 consultas médicas e <§( UBSL 21 4. Aequipe 121 da UBS L 21 encontra-se inativa desde 0 més de dezembro/2017. Aguardando iustificativa Encaminhado a Subsecretaria de
de enfermagem 2 5. A producéo de consultas realizadas pelo médico da UBS L 21 alcancou indice de 77,7% no periodo auditado. 9 J . Gestéo da Saude - SUBGS.
gem. < 6. O percentual de produgdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS L 21 alcangou indice 86,8% no periodo
> .
pri] auditado.
7. Mapas de produgdo da UBS L 21 (instrumento fisico) do periodo de outubro a dezembro/2017 demonstraram-se
divergentes dos dados de producéo langados no e-SUS.
Verificar a oferta de £2 Encaminhado a Subsecretaria de
1216 consultas médicas e | = 2z UBSL21 Conformidade nos registros dos mapas de producéo e prontuérios clinicos dos usuarios. Situacéo conforme. N .,
o Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. <=
BIOPLUS
COMERCIO E
REPRESEN-TAGOES
Verificar 3 DE . ok ) 5ok
] < 1. Registros de fiscalizacdo do contrato n® 009/2014. Encaminhado a Diviséo de
regularidade da o {MEDICAMENTOS E . d . . S b &
1217 ~ o 2. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato. Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de S SERVIGOS DE 3. Regularidade nos servigos prestados pela contratada Convénios - DFICC/GCONT/DAI
servicos BIOPLUS. Z | EQUIPAMENTOS | ° "9 cosp P : :
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.
Verificar
regularidade da < ANESTESIOLO- : 1. Apresentacdo de cobranga por servicos médicos em anestesiologia, prestados em dez dias na Maternidade Moura
prestagdo de 2 GISTAS Tapajéz - MMT/SEMSA. Encaminhado a Divisao de
1218 Servigos % ASSOCIADOS DO ' 2. A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o quantitativo de plantdes médicos executados Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- e AMAZONAS S/S  { no periodo 01 a 10/12/2017. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS w LTDA 3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de SaGde-CNES atualizado.
DO AMAZONAS.
Verificar regularidade
da prestacéo de 3 ANESTESIOLO- A DFICC para dar conhecimento & . ANk
Servigos = CISTAS contratada da situacdo, a fim de Encaminhado a Divisdo de
1218 ¢ & ASSOCIADOS DO ' Plantdes ininterruptos de 36 horas. 620, ~ Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLOGISTAS 5 AMAZONAS S/S que esta procure evitar plantdes Convénios - DFICC/GCONT/DAI
ASSOCIADOS DO Z LTDA que ultrapassem 24 horas. .
AMAZONAS.
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Verlflcara 3 CLINICOR ) 1. Execucdo regular dos servicos de telemedicina (eletrocardiograma) pela contratada, no més de dezembro/2017, . A ek
regularidade da < CLINICA Lo M R Encaminhado a Divisao de
~ o p com o quantitativo de producéo totalizando 2.173 exames. S b &
1219 prestagdo de o CARDIOLOGICA ~ X - . . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
] o 2. A contratada apresentou a producéo dos servigos de telemedicina em cardiologia de 15 EAS. P
servigos da 2 DE MANAUS 3. Regularidade da cobranca apresentada pela contratada. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CLINICOR. & LTDA "R caap P :
BIOPLUS
COMERCIO E
< REPRESEN-
Ver!ﬂcar 2 TACOES DE 1. Registros de fiscalizacdo do Contrato n® 009/2014. Encaminhado a Divisao de
regularidade da o MEDICA-MENTOS . . S b x
1220 ~ o 2. Regularidade nos servicos prestados pela contratada. Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de S E SERVIGOS DE 3. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato Convénios - DFICC/GCONT/DAI
servicos BIOPLUS. Z EQUIPAMENTOS § ™ ) ’ ’
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.
SALUTE
3 ESPECIALIDADES Nesta oportunidade, foi
1221 Validar informagdes é MEDICAS LTDA - Auséncia de licenca sanitéria e alvar de funcionamento afixados em local visivel informada & funcionaria Amanda ;: Encaminhado & Subsecretaria de
FCES. u HVR ATIVIDADES ¢ ’ L. da Silva da necessidade de Gestdo da Saude - SUBGS.
4 MEDICAS LTDA - visibilidade dos documentos.
ME
SALUTE
3 ESPECIALIDADES
1221 Validar informagdes é MEDICAS LTDA - } 1. Sao vélidas as informagdes constantes no presente processo. Situacio conforme Encaminhado a Subsecretaria de
FCES. ] HVR ATIVI-DADES 2. Existéncia de 01 consultério. ¢ ’ Gestdo da Saude - SUBGS.
4 MEDICAS LTDA -
ME
: MEDINOVA Encaminhado a Diviséo de Gestdo
Validar informagdes i & § SERVICOS 1. Clinica especializada em atendimento médico ambulatorial. S N A0
1222 FCES. 2 £ | MEDICOSLTDA- : 2.S4o0 validas as informagBes constantes no presente processo Situago conforme. da Informagao e Andlise de
- &= e : ¢ P P : Situagdo de Satide - DGASS/DICAR
o 1. Documentos apresentados para andlise da auditoria.
Verificar a oferta de g 2. indice de consultas de enfermagem realizadas equivalentes a 80,7%. Encaminhado & Subsecretaria de
1223 consultas médicase | = = UBSL14 3. A producéo de consultas realizadas pela profissional médica da ESF L 14 alcangou indice de 63,3%. Aguardando justificativa. ~ .,
W< N N : pue Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. o) 4. N&o conformidade no registro do ponto eletrdnico da ESF L 14.
< 5. UBS L 14 n&o possui infraestrutura adequada para desenvolver as atividades propostas pelo programa ESF.
- : 1. Agdes de saude e prevencdo na Escola Estadual Jorge Karam Neto.
<
verificar a of,erlta de 2 2 2. Planejamento de trabalho da ESF 14. T Encaminhado a Subsecretaria de
1223 consultas médicase | % & UBSL14 " ) ) - i (2 . Situagdo conforme. x .
[ 3. O CNES encontra-se regular em relagéo ao registro nominal e carga horéaria das profissionais (médica e enfermeira) Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. = = daESFL14
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NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regulandfilde da = NUTR!CEUTICA 1. Aregular execucéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. S Encamnflado aDivisdo de
1224 prestagdo de & COMERCIO DE 2. Ovalor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais Situago conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos S PRODUTOS % caap P P : Convenios - DFICC/GCONT/DAI.
NUTRICEUTICA. w FARMACEU-
TICOSLTDA - EPP
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO - A .
regularidade da 9( NUTRICEUTICA gaDz:tCuCap;;a ;Zr;lar:'tgonbleémgzxg Encaminhado a Divisédo de
1224 prestagdo de % COMERCIO DE Auséncia de relatério de fiscalizago. orientar Qos fiscais 'do Contrato Fiscalizagdo de Contratos e
Servigos ) PRODUTOS 02/2016 Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
NUTRICEUTICA. w FARMACEU- :
TICOSLTDA - EPP
1. A DFICC para recomendar aos
fiscais do contrato a apresentagao
- dos relatérios de fiscalizagdo em
verificar 3 tempo habil
. - - o o N . ) N . ) 5 A
regulandfilde da < NORTE IMAGEM 1. A'use'nma~de rele'ltono de fiscalizacdo do Contrato n 005/2017 peIo; f|§c§|s de5|gnadosl por portaria. 2. A GEADI para as providéncias Encammfy:ldo aDivisao de
1225 prestagdo de 4 LTDA 2. Sinalizagdo luminosa das portas de acesso aos procedimentos radiolégicos com defeito. Lanto aos reparos  técnicos Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE 9 3. Auséncia de equipamento obrigatério (Dosimetro) para uso dos servidores técnicos de radiologia desta SEMSA. d i s P . Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
Z necessarios a correcdo de tal
IMAGEM. } :
inconformidade.
3. A GEADI para conhecimento e
providéncias.
Verificar < S . . .
. a 1. Asolicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do Contrato n. 006/2017. . ANk
regularidade da < o . . A Encaminhado a Divisao de
~ o NORTE IMAGEM | 2. Identificacéo de atesto na Nota Fiscal de Servigo Eletronica (NFS-e). S b &
1225 prestagdo de [+ A ) ) ; . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
. o LTDA 3. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de satide da SEMSA contempladas pelo Contrato P
servicos NORTE e n. 006/2017 Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM. w ’ ’
1. Nao conformidade no registro do ponto eletronico da UBS L 30.
o 2. N&o conformidade nos registros de alguns mapas de producéo e prontudrios clinicos dos usuérios.
s g 3. A producéo de consultas realizadas pela profissional médica da UBSF L 30 alcangou indice de 73,0% no periodo
Verificar a oferta de s ) . N ]
1226 consultas médicas e < UBS L 30 auditado. Aguardando justificativa Encaminhado a Subsecretaria de
[=) 4. O percentual de produgdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBSF L 30 alcancou indice 75,3% no : Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. =z . .
< periodo auditado.
2 5. Mapas de produgédo da UBSF L 30 (instrumento fisico) do periodo de outubro a dezembro/2017 demonstraram-se
divergentes dos dados de producéo langados no e-SUS.
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o 1. O CNES/DATASUS apresentou-se regular em relagdo a carga horéria das profissionais de satde (médica e
Verificar a oferta de & enfermeira) da UBS L 30.
i 2 2. Desenvolvimento e cumprimento das agdes do PSE na Escola Municipal Prof2 Regina Vitéria Pires Muniz, pela S Encaminhado a Subsecretaria de
1226 consultas médicas e g UBSL 30 . Situacéo conforme. N .,
de enfermagem S equipe da UBSFL 30. Gestéo da Saude - SUBGS.
. < 3. UBSF L 30 dispde de 05 (cinco) microareas de atendimento na zona Leste, sendo a populagdo da é&rea adstrita
2 assistida por apenas 04 (quatro) ACSs.
1. Auséncia do preenchimento de alguns campos na folha de frequéncia manual.
o 2. Divergénciaentre a producéo verificada nas fichas de atendimento e a langada no e-SUS.
S 3. Divergéncias entre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES e o constatado in loco.
Verificar a oferta de = 4. A producdo de consultas realizadas pelo médico da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica . N ]
- I Encaminhado a Subsecretaria de
1227 consultas médicas e g UBS S48 005/2016. Aguardando justificativa. Gestio da Satide - SUBGS
de enfermagem. Z 5. Ndo conformidade no preenchimento das fichas de atendimento individual. .
s 6. Turnos trabalhados sem produc&o correspondente.
w 7. Néo conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
8. Auséncia do ponto eletr6nico na UBS S 48.
Verificar a oferta de < o 1. Pratica de demanda espontéanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem na UBS S
1227 consultas médicas e 2 = UBS S48 48. Situacéo conforme Encaminhado & Subsecretaria de
g 2. A producdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se de acordo com o estipulado na Nota ¢ : Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. s = o
] Técnica005/2016.
1. Auséncia de informacao dos profissionais da UBS S 36 no quadro informativo.
o 2. Divergénciaentre a producéo verificada nas fichas de atendimento e a langada no e-SUS.
S 3. Nao conformidade na identificacdo dos colaboradores.
Verificar a oferta de § 4. A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica . N ;
Py I Encaminhado a Subsecretaria de
1228 consultas médicas e g UBS S 36 005/2016. Aguardando justificativa. Gestio da Satide - SUBGS
de enfermagem. Z 5. A producdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica .
s 005/2016.
W 6. Auséncia documentacdes comprobatérias de Reunides de Equipe.
7. Néo conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
1. Preenchimento incorreto das fichas de atendimento individual.
o 2. Dias de visitas domiciliares sem produg&o correspondente/sem programacao ou sem registro.
Verificar a oferta de & 3. Dias trabalhados sem producéo correspondente.
- = 4.Nao conformidade no controle de ponto/frequéncia. L Encaminhado a Subsecretaria de
1228 consultas médicas e g UBS S 36 o o - ) . . . Aguardando justificativa. ~ .,
de enfermagem 2 5. Limitagdo no quantitativo de vagas/especialistas disponivel para agendamento por parte da unidade no Sistema de Gestéo da Saude - SUBGS.
: < Regulacéo - SISREG.
2 6. Desatualizacdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde/CNES - Médulo Profissional.
7. Agendamento de consultas fora do padréo da Nota Técnica 005/16.
° 1. Turnos sem produgéo do médico.
Verificar a oferta de Z 2.Namero de consultas médicas langadas no e-SUS abaixo do estabelecido pelo padréo SEMSA.
- = 3. Turnos sem producdo da enfermeira. TP Encaminhado a Subsecretaria de
1229 consultas médicas e g UBSL09 X o X - Aguardando justificativa. ~ .,
de enfermagem S 4. Atendimento médico registrado em prontudrio. Gestéo da Saude - SUBGS.
’ < 5. Nimero de consultas de enfermagem abaixo do estabelecido pelo padréo SEMSA.
2 6. Afastamento legal da enfermeira

79




SEMSA

PREFEITURA DE

MANAU

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
o 1. Ndmero de consultas de enfermagem abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
Verificar é 2. Visita domiciliar realizada em apenas um turno por semana.
regularidade da 3. Atendimento médico registrado em prontuério. TP Encaminhado a Subsecretaria de
1230 prestagdo de é UBSL31 4. Turnos sem produgéo. Aguardando justificativa. Gestéo da Saude - SUBGS.
Servigos. < 5. Nimero de consultas médicas abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
2 6. Atendimento médico registrado em prontuério ndo apresenta carimbo médico.
BIOPLUS
COMERCIO E
REPRESEN- N
. < ~ Aos fiscais do contrato: - Manter
reg l\J/IZ::E;ZL da g ME[T(?AO l;_\/ISE[I)\IETOS livro de registros de fiscalizacdo Encaminhado a Divisao de
1231 prestagio de g E SERVICOS DE Impossibilidade da verificacdo de registros de fiscalizacdo do Contrato n® 009/2014. a0 alcance de todos os lfisca@s a Fisgal?zagéo de Contratos e
servicos BIOPLUS. 2 EQUIPA-MENTOS lf;r:gag]znt%rzgo(\)/:g"gndgemato Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
MEDICO- ’
HOSPITALARES
LTDA.
BIOPLUS
COMERCIO E
« REPRESEN-
reg l\J/IZ::E;ZL da g ME[T(?AO l;_\/ISE[I)\IETOS 1 Conformi'dade do o'bjeto~descrito na npta fisgal como co'ntratg,e'empenho. o Encaminrlado aDivisdo de
1231 prestacio de 4 E SERVICOS DE 2. Conformldade da snuggao de regularidade fiscal e previdenciaria. Situacdo conforme. F|scAaIl|zagao de Contratos e
servicos BIOPLUS. % EQUIPA-MENTOS 3. Regularidade nos servicos prestados pela contratada. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.
o 1. Nao conformidade no preenchimento nas fichas de atendimento individual/e-SUS/atencéo bésica.
Verificar a oferta de Z 2.Néo conf?rmidade no funci’orjamentol do registro do ponto eIetrQnigo daUBS L 44. ) . . . .
1232 consultas médicas e <§( UBS L 44 3. A producéo de consultas médicas realizadas na UBS L 44 alcancou indice de 40,1 % no periodo auditado. Aguardando justificativa Encaminhado a Subsecretaria de
=] 4. A producéo de consultas de enfermagem realizadas na UBS L 44 alcangou indice de 55,9% no periodo auditado. i Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. Z 5 Dias (tei ~ . ;
. Dias Uteis sem produgdo em consulta de enfermagem, durante o periodo analisado.
2 6. Dias Uteis sem producdo médica durante o periodo analisado.
Verificar a of,erlta de s £2 N . . S Encaminhado a Subsecretaria de
1232 consultas médicase ; & 2 Z UBSL44 Cadastramento dos profissionais médico e enfermeiro, em conformidade. Situacéo conforme. Gestio da Satide - SUBGS
de enfermagem. <= .
Verificar a < DIAGNOCEL 1. A solicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n. 012/2012 -
regularidade da < COMERCIO E Prorrogacéo. Encaminhado a Divisao de
1233 prestagdo de 4 REPRESEN- 2. Identificagdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACOES LTDA 3. Apresentacdo do relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 012/2012 - Prorrogagdo nos autos do processo de Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
DIAGNOCEL. w pagamento n. 2018.1637.1002.
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A DFICC, tendo em vista a
reincidéncia da  inobservancia
quanto ao total cumprimento do
que estabelece o projeto bésico
do Contrato n.012/2012,
constatados nos processos de
pagamento referente aos meses Encaminhado a Divisao de
de marco, junho, julho, agosto e Fiscalizagdo de Contratos e
novembro, sugere-se que a: Convénios- DFICC/GCONT/DAI.
contratada seja advertida e que
entregue todos insumos e
materiais pendentes, bem como
realize as manutengdes
necessarias, para  posterior
liquidacéo deste.

A DFICC, tendo em vista a
reincidéncia da inobservancia
quanto ao total cumprimento do
que estabelece o projeto bésico
do Contrato n.012/2012,
constatados nos processos de
pagamento referente aos meses
de marco, junho, julho, agosto e
novembro. Processos nimeros
2017.1637.5477; 2017.1637.5478,
DIAGNOCEL 2017.1637.5479, 2017.1637.5480,
COMERCIO E Inconformidade no abastecimento mensal de reagentes, kits e demais insumos conforme Projeto Basico 2017.1637.7057; 2017.1637.7058,
REPRESEN- ! ’ 2017.1637.7059, 2017.1637.7060,
TAGOES LTDA 2017.1637.7061, 2017.1637.7464,
2017.1637.7465, 2017.1637.7466,
2017.1637.7467, 2017.1637.7468,
2017.1637.7469, 2017.1637.7470,
2017.1637.7471, 2018.1637.1091
sugere-se que a contratada seja
advertida e que entregue todos
insumos e materiais pendentes,
bem como realize as
manutengdes necessarias, para
posterior liquidag&o deste.

Verificar a
regularidade da
1233 prestagdo de

servigos da
DIAGNOCEL.

DIAGNOCEL
COMERCIO E Inconformidade na manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto
REPRESEN- Basico.

TAGOES LTDA

ENCERRADA

Verificar a
regularidade da
1233 prestagdo de

servigos da
DIAGNOCEL.

Encaminhado a Divisao de
Fiscalizagdo de Contratos e
Convénios - DFICC/GCONT/DAI.

ENCERRADA
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Verificar a < DIAGNOCEL 1. Identificacdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica (DANFE).
regularidade da < COMERCIO E 2. A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n. 012/2012 - Encaminhado a Divisao de
1234 prestagdo de 4 REPRESEN- Prorrogagéo. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACOES LTDA 3. Apresentacdo do relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 012/2012 - Prorrogagdo nos autos do processo de Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
DIAGNOCEL. w pagamento de n. 2018.1637.1003.
A DFICC, tendo em vista a
reincidéncia da  inobservancia
quanto ao total cumprimento do
que estabelece o projeto bésico
do Contrato n. 012/2012,
Verificar a < DIAGNOCEL constatados nos processos de
regularidade da < COMERCIO E 1. Inconformidade na manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto ; pagamento referente aos meses Encaminhado a Divisao de
1234 prestagdo de % REPRESEN- Bésico. de marco, junho, julho, agosto e Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TAGOESLTDA 2. Inconformidade no abastecimento mensal de reagentes, kits e demais insumos conforme Projeto Bésico. novembro, sugere-se que a:i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
DIAGNOCEL. w contratada seja advertida e que
entregue todos insumos e
materiais pendentes, bem como
realize as manutengdes
necessarias, para  posterior
liquidagéo deste.
A DFICC, tendo em vista a
reincidéncia da  inobservancia
quanto ao total cumprimento do
que estabelece o projeto basico do
Verificara < Contrato n. 012/2012, constatados
regularidade da 2 DIAGNOCEL 1. Inconformidade na manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto nos processos de - pagamento Encaminhado a Divisao de
~ o COMERCIOE - referente aos meses de margo, b &
1235 prestagdo de 4 REPRESEN- Bésico. junho, julho, agosto e novembro Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACOES LTDA 2. Inconformidade no abastecimento mensal de reagentes, kits e demais insumos conforme Projeto Bésico. . ’ tratad -1 Conveénios - DFICC/GCONT/DAI.
DIAGNOCEL. Z (o sugere-se que a contratada seja
advertida e que entregue todos
insumos e materiais pendentes,
bem como realize as manutengées
necessarias, para posterior
liquidagao deste.
Verificar a < DIAGNOCEL 1. Apresentacéo do relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 012/2012 - Prorrogagao nos autos do processo de pagamento
regularidade da < COMERCIOE | N°2018.1637.1092. Encaminhado a Diviséo de
1235 prestagdo de % REPRESEN- 2. Identificagéo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACO 3. A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n. 012/2012 - Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
Z GOES LTDA ~
DIAGNOCEL. Prorrogacéo.
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Verificar a < DIAGNOCEL 1. Identificagdo de atesto no Documento Aukxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE).
regularidade da < COMERCIO E 2. A solicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n. 012/2012 - Encaminhado a Divisao de
1236 prestagdo de 4 REPRESEN- Prorrogagéo. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACOES LTDA 3. Apresentacéo do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 012/2012 - Prorrogacao nos autos do processo de pagamento Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
DIAGNOCEL. w n°2018.1637.1091.
A DFICC, tendo em vista a
reincidéncia da  inobservancia
quanto ao total cumprimento do
que estabelece o projeto basico do
- Contrato n° 012/2012, constatados
Vertficar a 2 DIAGNOCEL nos rocessos de pagamento
regularidade da 2 - 1. Inconformidade na manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto P Pag Encaminhado a Divisao de
~ o COMERCIOE - referente aos meses de margo, b &
1236 prestagdo de 4 REPRESEN- Bésico. junho, julho e agosto, sugerese Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e TACOES LTDA 2. Inconformidade no abastecimento mensal de reagentes, kits e demais insumos conforme Projeto Basico. ! tratada sei ! dvertid Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
DIAGNOCEL. Z (o que a contratada seja advertida e
que entregue todos insumos e
materiais pendentes, bem como
realize as manutencoes
necessarias, para posterior
liquidagao deste.
Verificar 1. Adequado o quantitativo de plant6es apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no item
regularidade da < ANESTESIOLO- i 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos.
prestagdo de 2 GISTAS 2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide-CNES atualizado. Encaminhado a Divisao de
1237 Servigos % ASSOCIADOS DO ' 3. Primeira cobranca apresentada pela empresa Anestesiologistas Associados do Amazonas Ltda., relativo ao 4° Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- 5] AMAZONAS S/S i Termo Aditivo ao Contrato n°034/2013 - Prorrogagéo. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS w LTDA 4. A solicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o quantitativo de plantdes médicos executados
DO AMAZONAS. no periodo 11 a31/12/2017.
A DFICC para dar conhecimento &
Verificar contratada da situacdo apontada,
regularidade da < ANESTESIOLO- a fim de que esta procure evitar
prestagdo de 2 GISTAS plantdes que ultrapassem 24 Encaminhado a Divisao de
1237 Servigos % ASSOCIADOS DO ' Plantdes ininterruptos de 36 horas. horas trabalhadas, como também Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- 5] AMAZONAS S/S notificar a diregdo da MMT,: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS w LTDA quanto ao fato que vem
DO AMAZONAS. ocorrendo em todos 0s meses
com os mesmos profissionais.
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- A DFICC para dar conhecimento &
Verificar dad P )
regularidade da < | ANESTESIOLO- contratada de que se faga cumprir
~ a a solicitacdo descrita no processo . N
prestagdo de < GISTAS de auditoria n® 20171637 2105 Encaminhado a Divisao de
1237 Servigos 4 ASSOCIADOS DO '} N&o atendimento & recomendacao descrita no processo de auditoria n® 2017.1637.2105. onde & solicitada a e.xclus:Em da’ Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- e AMAZONAS S/S médica em tela na escala de Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GIET(;AZQ?ASZC:)C,\I‘,:ZOS ¥ LTDA servigos de anestesiologia a serem
’ prestados na MMT/SEMSA.
Verificar
regulandfilde da I ANESTESIOLO- 1. Adequado o quantitativo de plant6es apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no item . A ek
prestacdo de S GISTAS 42 d . ‘o ] . - o Encaminhado a Diviséo de
; .2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. T o x
1238 servigos 3 ASSOCIADOS DO 2. O valor da Cobranga apresentada pela Contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
ANESTESIOLO- % AMAZONAS $/5 3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde-CNES atualizado . Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS © LTDA ’ ’
DO AMAZONAS.
1. A DFICC para dar conhecimento
a contratada e aos fiscais do
contrato das ndo conformidades
descritas.
Verificar 2. A DFICC para dar
regularidade da Q ANESTESIOLO- conhecimento & contratada de
prestagdo de = GISTAS : ~ T P que se faga cumprir a solicitacdo Encaminhado a Divisao de
1238 Servigos é ASSOCIADOS DO ; w;grgg r?éllsrilgr?tzn; ?L%iﬁ;:ﬁ:oé?g:sfﬁ::i%s F:_ilsess’;gogésaﬂﬁtlzﬁgesgzséi?%'zgs;fo'\élMT' descrita no processo de auditoria Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- 3 AMAZONAS S/S i < ¢ P : : : n° 2018.1637.0805 e nos oficios i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS =} LTDA de n°os 080, 107 e 121/2017-
DO AMAZONAS. MMT/SEMSA, onde é solicitada a
exclusdo da médica em tela na
escala de servigos de
anestesiologia a serem prestados
na MMT/SEMSA.
CEDOF - CENTRO
Verificar 3 DIAGNOSTICO DE £ inhado 2 Divisio d
regularidade da = OTORRINO- 1. A contratada realizou os servicos de triagem auditiva neonatal na Maternidade Dr. Moura Tapajoz. S -ncaminhado a bivisao de
1239 ~ o . X ~ Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de w LARINGOLOGIA E } 2. Cobranca proporcional a producéo. Convénios - DEICC/GCONT/DAI
servicos CEDOF. z FONOAUDIO- ’
LOGIA
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1. A DFICC para tomar
conhecimento da situacdo descrita
na presente constatagdo, bem
como cobrar dos fiscais do 1°
CEDOF - CENTRO Termo Aditvo ao Contrato
Verificar 3 DIAGNOSTICO DE 029/2015 a elaboragdo do relatério Encaminhado & Divisio de
1239 regularidade da é OTORRINO- 1. Auséncia de relatério de fiscalizacao. mensal de acompanhamento dos Fiscalizacio de Contratos e
prestagdo de ] LARINGOLOGIA E ; 2. Exames néo realizados. servigos prestados. Convén iosc- DEICC/GCONT/DAI
servigos CEDOF. Z FONOAUDIO- 2. A DFICC para tomar :
LOGIA conhecimento e instar junto a
dire¢do da maternidade para que
tome as providéncias necessarias
para o devido cumprimento da lei
e do que preconiza o contrato.
1. A DFICC para tomar
conhecimento e instar junto a
direcdo da Maternidade para que
tome as providéncias necessarias
CEDOF - CENTRO para o devido cumprimento da lei e
- < - do que preconiza o contrato.
Ver!ﬂcar 2 DIAGNOSTICO DE . . 2. A DFICC para tomar Encaminhado a Divisao de
regularidade da o OTORRINO- 1. Exames ndo realizados. . L . b x
1240 ~ o A - o conhecimento da situacdo descrita Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de o LARINGOLOGIA E § 2. Auséncia de relatdrio de fiscalizagéo. ~ P
servicos CEDOF e FONOAUDIO- na presente constatacdo, bem} Convénios- DFICC/GCONT/DAI.
¢ ’ w LOGIA como cobrar dos fiscais do 1°
Termo Aditvo ao Contrato
029/2015 a elaboragdo do
relatério mensal de
acompanhamento dos servigos
prestados.
CEDOF - CENTRO
Verificar 3 DIAGNOSTICO DE Encaminhado a Divisio de
regularidade da = OTORRINO- 1. Cobranga proporcional & producao. S b &
1240 ~ o . N . - . . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de w LARINGOLOGIA E : 2. A contratada realizou os servicos de triagem auditiva neonatal na Maternidade Dr. Moura Tapaj6z. P
servicos CEDOF. 2 FONOAUDIO- Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
LOGIA
o ~ ; VM SERVICOS ’ . ’ Encaminhado a Diviséo de Gestdo
o <
oo O I0 B 3 om0 LGOI [0eed0 SN, ment e 5 Susocontome. | da I Anec
’ & | EMSAUDELTDA |~ P ’ ’ Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
PLANODONT ) 5 Mo x
Validar informagdes ﬁ S SERVICOS ) . } . ; N&o ha recomendacao por Encaminhado a Divisdo d.e Gestdo
1242 62 Fichas Cadastrais de Estabelecimento de Satde - FCES com auséncia de carimbo e data. A da Informacéo e Andlise de
< -
FCES. Z 5 ODONTOLO acatamento da justificativa. s A
] GICOS LTDA Situagao de Salde - DGASS/DICAR
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; PLANODONT Encaminhado a Diviséo de Gestdo
Validar informagdes | £ § SERVICOS 1. Ratificagdo das informagdes constantes as FCES. S x A0
1242 [Sh=4 N e . . - Situacéo conforme. da Informagéo e Andlise de
FCES. Z 5 ODONTOLO- 2. Licenca sanitéria e alvara de funcionamento em local visivel. . x A
x| Situagao de Salde - DGASS/DICAR
GICOSLTDA
Verificar a < CLINICOR -
regularidade da g CLINICA 1. A contratada apresentou a producéo dos servicos de telemedicina em cardiologia de 15 (quinze) EAS. Encaminhado a Divisao de
1243 prestagdo de 4 CARDIOLO-GICA 2. Execugdo regular dos servigos de telemedicina pela contratada, no més de dezembro/2017, com o quantitativo Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da e DE MANAUS de produgdo totalizando 2.724 exames realizados. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CLINICOR. w LTDA
Verificar
regulandfilde da I ANESTESIOLO- 1. Adequado o quantitativo de plant6es apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no item . A ek
prestacdo de = GISTAS . ‘o ] . - . Encaminhado a Diviséo de
’ 2 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. S b x
1244 servigos S ASSOCIADOS DO 2. Ovalor da Cobranca apresentada pela contratada encontra previsao nos Termos Contratuais Situago conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- % AMAZONAS $/5 3. Cadastro Nacionalcde EZtabeIeci me?]to de Satde-CNES atualizzdo . Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS © LTDA ’ ’
DO AMAZONAS.
1. A DFICC para notificar a
contratada sobre a reincidéncia
de plantdes com carga horéria
superior de 24 horas, pois a
Auditoria  vem  recomendando
mensalmente a ser evitada tal
situacgdo, o que ndo vem
- ocorrendo, ao contrario, o que se
Verificar tem visto é o aumento da
regularidade da o ANESTESIOLO- ; ~
~ b= quantidade de plantes com esta . ANk
prestacdo de = GISTAS . ~ - . . . Encaminhado a Diviséo de
’ 2 1. Inconformidade em alguns plantdes executados por um profissional anestesiologista na MMT. carga horéria. b x
1244 servigos S ASSOCIADOS DO 2. Nao atendimento a recomendagéo descrita no processo de auditoria n® 2017.1637.2105 2 A DFICC ara  dar Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- Z | AMAZONASS/S © ¢ P 0312105,  hesmento & comtmada ge . Convénios - DFICC/GCONT/DAI
GISTAS ASSOCIADOS °© LTDA ue se faga cumprir a solicitagdo
DO AMAZONAS. gue se faca cump raga
descrita no processo de auditoria
n° 2017.1637.2105 e nos oficios
de nos 080, 107 e 121/2017-
MMT/SEMSA, onde é solicitada a
exclusdo das médicas em tela na
escala de servigos de
anestesiologia a serem prestados
na MMT/SEMSA.
, 1. Sao vélidas as informagdes constantes no presente processo. Encaminhado  Divisio de Gestio
Validar informagdes i £ F i LUANAPONTES : 2.Existéncia de 03 (trés) consultérios independentes. S ~ A0
1245 [S= s - s . - . Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
FCES. Z = BARROS LOPES { 3. Da verificagéo in loco observou-se que a licenga sanitaria, encontrava-se afixada em local visivel, quanto ao Alvara ; ~ A
x| x ; B o - . Situacdo de Satde - DGASS/DICAR
ndo estava afixado, mas foi apresentado o original devidamente valido.
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1. O CNES apresentou-se irregular em relagdo a carga horaria da enfermeira da UBSF S 38.
o 2. UBSF S 38 dispde de 07 microéreas de atendimento na zona Sul, sendo a populagdo da &rea adstrita assistida por
Verificar a oferta de g apenas 04 ACS.
1246 consultas médicas e <§( UBS S 38 3. Ndo conformidade na apresentagao de alguns dos prontuérios requeridos no procedimento de auditoria in loco. Aguardando iustificativa Encaminhado a Subsecretaria de
de enfermagem 2 4. A producéo de consultas realizadas pela médica da UBSF S 38 alcangou indice de 86,0% no periodo auditado. 9 J . Gestéo da Saude - SUBGS.
gem. < 5. Mapas de producdo da UBSF S 38 (instrumento fisico) do periodo de dezembro/2017 a fevereiro/2018,
2 demonstraram-se divergentes dos dados de producao langados no e-SUS.
6. N&o conformidade no registro do ponto eletrdnico da UBSF S 38.
Verificar a oferta de <O N . ) - . . N ]
o = O percentual de producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBSF S 38 alcancou indice 133,0% no periodo . ~ Encaminhado a Subsecretaria de
1246 consultas médicas e | = 2 Z UBS S 38 auﬂitado. produg P ¢ P Situagédo conforme. Gestio da Satde - SUBGS.
de enfermagem. <=
o 1. N&o conformidade nos registros dos prontuarios clinicos dos usuarios.
- & 2. Turnos trabalhados sem producéo correspondente.
Verificar a oferta de ~ B . } . N ]
. = 3. A producdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se de acordo com o estipulado na Nota I Encaminhado a Subsecretaria de
1247 consultas médicas e S UBSS33 o Aguardando justificativa. ~ .
de enfermagem S Técnica 005/2016. Gestéo da Saude - SUBGS.
’ < 4.Nao conformidade no preenchimento das fichas de atendimento individual.
E 5. Auséncia do ponto eletrdnico na UBS S 33.
s < 1. Divergéncia entre a producdo verificada nas fichas de atendimento e a lancada no e-SUS.
Verificar a oferta de 5 O e . P . N .
1247 consultas médicase | 2 = UBS S 33 2. Auséncia do preenchimento de alguns campos na folha de frequéncia manual. Aguardando iustificativa Encaminhado a Subsecretaria de
I 3. A produgdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica 9 ) i Gestéo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. S =
o} 005/2016.
Verificar a oferta de Fye) 1. Conformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde/CNES e o verificado in loco. . N ]
A s35E s N N At - Encaminhado & Subsecretaria de
1247 consultas médicase | & 2 Z UBSS33 2. Prética de demanda espontéanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem na Situacdo conforme. Gestzio da Satide - SUBGS
de enfermagem. <= UBS S 33. ’
1. Que o solicitante seja orientado
quanto a descricdo do tipo de
estabelecimento para o correto
SAPCE SERVICO preenchimento da ficha 01, como
< MEDICO E também do quantitativo de
N ~ 9( PSICOLOGICO - . . . consultérios informados na ficha { Encaminhado a Divisdo de Gestao
Validar informagdes o 1. Inconformidade na descricéo do estabelecimento. ~ A0
1248 FCES [+ RC SERVICO 2. Néio conformidade documental 06. da Informagéo e Andlise de
’ ) MEDICOE ’ ’ 2. Que seja dado conhecimento ; Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
w PSICOLOGICO ao solicitante para que sejam
LTDA ME realizadas as correcbes das
inconformidades ~ descritas, e
assim seja dado prosseguimento
ao cadastro do estabelecimento.
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SAPCE SERVICO
< MEDICO E
- M 2 PSICOLOGICO - Encaminhado a Diviséo de Gestdo
Validar informagdes o ] . . . ) - S N A0
1248 FCES 4 RC SERVICO Licenga sanitria e alvara de funcionamento afixados em local visivel. Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
’ e MEDICO E Situaco de Salde - DGASS/DICAR
w PSICOLOGICO
LTDA ME
o ~ o < CEO CLINICA DE O processo de inclusdo devera ser : Encaminhado a Diviséo de Gestdo
Validar informagdes ; i & : ESTETICA ORAL . - - h L x A0
1250 o g Inconformidade na descri¢do do estabelecimento. concluido quando a solicitante da Informagcéo e Andlise de
FCES. = GLORIA corrigir a inconformidade citada. Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
ANDRADE EIRELLI 9 : ¢
Verificar
regularidade da < ANESTESIOLO-
prestagao de = CISTAS Adequado o quantitativo de plantdes apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no item S Encamnflado aDivisdo de
1251 servigos ] ASSOCIADGS DO 4.2, do Projeto Bésico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
ANESTESIOLO- 5] AMAZONAS S/S ¢ ) 9 P ’ Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS w LTDA
DO AMAZONAS.
Verificar
regularidade da < ANESTESIOLO-
prestagao de S CISTAS 1. O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos Termos Contratuais. S Encamnflado aDivisdo de
1251 Servigos 3 ASSOCIADOS DO 2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide-CNES atualizado Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- e AMAZONAS S/S ™ ’ Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS w LTDA
DO AMAZONAS.
- A DFICC para notificar a contratada
Verificar sobre a reincidéncia de plantdes
regularidade da < | ANESTESIOLO- " P
~ a com carga horaria superior de 24 . ANk
prestacdo de < GISTAS horas. Destaguese que este fato Encaminhado a Diviséo de
1251 Servigos % ASSOCIADOS DO ' Inconformidade em alguns plantdes executados por um profissional anestesiologista na MMT. ndo ’ arecg con?i urar uma Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- ) AMAZONAS S/S necessiga de de servi ogem razio de Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
GISTAS ASSOCIADOS ¥ LTDA ser sempre o mesrrﬁo rofissional
DO AMAZONAS. P 0 P
que executa os plantdes.
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A DFICC para dar conhecimento &
Verificar contratada de que se faca cumprir
. a solicitacdo descrita no processo
regularidade da S ANESTESIOLO- de auditoria n® 2017.1637.2105 e . o
prestacéo de < GISTAS nos oficios de no 080. 107 e Encaminhado a Diviséo de
1251 Servigos 4 ASSOCIADOS DO § N&o atendimento & recomendacéo descrita no processo de auditoria n® 2017.1637.2105. 121/2017 - MMT/ SEMSA onde & Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLO- S AMAZONAS S/S - x . Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
GISTAS ASSOCIADOS Z LTDA solicitada a exclusdo das médicas
em tela na escala de servigos de
DO AMAZONAS. anestesiologia a serem prestados
na MMT/SEMSA.
Verificar
regularidade da 3 1. Quantidade de pacientes dos leitos de internacéo e de terapia intensiva no periodo de 01 a 26/09/2017. Encaminhado & Divisio de
prestacdo de = A.R.RODRIGUEZ i 2. Atesto de NFS-e n® 54659 de 02/03/2018. T T
1252 . o < - . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da AR. 5 &CIALTDA 3. Cesséo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Convénios - DFICC/GCONT/DAI
RODRIGUEZ & CIA Z 4. Asolicitagdo de pagamento encontra-se conforme com o 5° Termo Aditivo ao Contrato n®. 057/2012. :
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
Verificar do Contrato n° 057/2012 a
reqularidade da < apresentacdo dos relatérios de
gresta 50 de 9( AR. RODRIGUEZ fiscalizacgdo conforme a Lei n° Encaminhado a Divisédo de
1252 sé)rvi OSQ da AR % i & CIA LTDA Auséncia de relatério de fiscalizacdo 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
RODR:;GUEZ &.CI.A ) relatorios sejam anexadas aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
LTDA w futuros processos de solicitacdo de
’ pagamento referentes a este
contrato.
Verificar
regularidade da 3 ] . . . N - . . : A
~ < 1. Quantidade de pacientes dos leitos de internacéo e de terapia intensiva no periodo de 01 a31/10/2017. Encaminhado a Divisao de
prestagdo de o AR.RODRIGUEZ ~ . - S b x
1253 servicos da AR [ &CIA LTDA 2. Cess&@o de um aparelho analisador de testes de gasometria. Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
RODRIQGUEZ &.CI.A ) 3. Atesto de NFS-e n® 54951 de 04/04/2018. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
w
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
Verificar do Contrato n° 057/2012 a
reqularidade da < apresentacdo dos relatérios de
gresta 50 de g AR. RODRIGUEZ fiscalizacgdo conforme a Lei n° Encaminhado a Divisao de
1253 sé)rvi osgda AR 4 .8.LCIA LTDA Auséncia de relatério de fiscalizacdo. 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
RODR:;GUEZ &.CI.A e relatorios sejam anexadas aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
LTDA w futuros processos de solicitacdo de
. pagamento referentes a este
contrato.
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Verificar
regularidade da 3 1. Cesséo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Encaminhado & Divisio de
prestagdo de = A.R.RODRIGUEZ 2. Atesto de NFS-e n® 54032 de 19/12/2017. S b x
1254 . [+ . . . B . o . . . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da AR. 1] &CIALTDA 3. Quantidade de pacientes dos leitos de internacdo e de terapia intensiva submetidos aos testes de gasometria, no Convénios - DEICC/GCONT/DAI
RODRIGUEZ & CIA Z periodo de 01 a 30/11/2017. ’
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
Verificar do Contrato n° 057/2012 a
reqularidade da < apresentagdo dos relatérios de
gresta 50 de 9( AR. RODRIGUEZ fiscalizacdo conforme a Lei n° Encaminhado a Divisédo de
1254 s:rvi OSQ da AR % i & CIA LTDA Auséncia de relatério de fiscalizacdo 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
RODR:;GUEZ &.CI.A ) relatorios sejam anexadas aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
LTDA w futuros processos de solicitagdo
. de pagamento referentes a este
contrato.
Verificar
regularidade da 3 1. Cesséo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Encaminhado & Divisio de
1255 prestagdo de é AR.RODRIGUEZ ; 2. Atesto de NFS-e n°® 54572 de 23/02/2018. Situacio conforme Fiscalizacio de Contratos e
servicos da AR. u &CIALTDA 3. Quantidade de pacientes dos leitos de internagéo e de terapia intensiva no periodo de 01 a31/12/2017. ¢ . Convén iosc- DEICC/GCONT/DAI
RODRIGUEZ & CIA z 4. Quantidade de pacientes dos leitos de internagdo e de terapia intensiva no periodo de 01 a 31/12/2017. :
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
Verificar do Contrato n° 057/2012 a
reqularidade da < apresentagdo dos relatérios de
gresta 50 de 9( AR. RODRIGUEZ fiscalizacdo conforme a Lei n° Encaminhado a Divisédo de
1255 sé)rvi osgda AR % .8.LCIA LTDA Auséncia de relatério de fiscalizacdo. 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
RODR:;GUEZ &.CI.A Q relatorios sejam anexadas aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
LTDA w futuros processos de solicitagdo
. de pagamento referentes a este
contrato.
A DFICC para requisitar aos fiscais
Verificar do Contrato n° 057/2012 a
reqularidade da < apresentagdo dos relatérios de
x < iscalizacdo conforme a Lei n ncaminhado a Divisdo de
gresta do de 2 AR. RODRIGUEZ fiscalizaca f Lei E inhado a Divisdo d
1256 s:rvi osgda AR % .8.LCIA LTDA Auséncia de relatério de fiscalizacdo. 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
RODR:;GUEZ &.CI.A 5] relatorios sejam anexadas aosi Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
LTDA w futuros processos de solicitagdo
. de pagamento referentes a este
contrato.
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Verificar <
regulandfilde da 2 1. Quantidade de pacientes dos leitos de internacéo e de terapia intensiva no periodo de 01 a31/01/2018. Encaminhado a Divisao de
prestagdo de o A.R.RODRIGUEZ " . . S b x
1256 servicos da AR 4 &CIA LTDA 2. Cessdo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
e (&) - o éni -
RODRIGUE? & CIA 2 3. Atesto de NFS-e n° 54573 de 23/02/2018. Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
LTDA.
Verificar
regularidade da 3
x < 1. Atesto de NFS-e n® 54631 de 01/03/2018. Encaminhado a Diviséo de
prestagdo de o AR.RODRIGUEZ < . - S b x
1257 servicos da AR & &CIA LTDA 2. Cessdo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
R. w : h - ) ~ L ) . Ao
RODRIGUEZ & CIA 2 3. Quantidade de pacientes dos leitos de internagéo e de terapia intensiva no periodo de 01 a 28/02/2018. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
- do Contrato n° 057/12, a
Verificar ~ -
. < apresentagdo dos relatérios de
regularidade da a RSP, Lo ’ 5 Misics
restaco de < AR. RODRIGUEZ . . o fiscalizacdo cpnforme a lLe| n Encammhado aDivisao de
1257 pre o T Auséncia de relatério de fiscalizacdo. 8.666/93. E ainda que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da AR. u & CIALTDA - . P
Q relatorios sejam anexados aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
RODRIGUEZ & CIA Z s
futuros processos de solicitagdo
LTDA.
de pagamento referentes a este
contrato.
Verificar
regularidade da 3 5 : ] : A
restacio de < AR. RODRIGUEZ 1. Cessédo de um aparelho analisador de testes de gasometria. Encaminhado a Divisao de
1258 scfrvit;osgda AR % i 8.LCIA LTDA 2. Quantidade de pacientes dos leitos de internac&o e de terapia intensiva no periodo de 01 a 31/03/2018. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
o (&} - o énios -
RODRIGUEZ & CIA 2 3. Atesto de NFS-e n° 54964 de 05/04/2018. Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
LTDA.
A DFICC para requisitar aos fiscais
- do Contrato n° 057/2012 a
Verificar ~ -
. < apresentagdo dos relatérios de
regularidade da a o x P : A
- < fiscalizacdo conforme a Lei n Encaminhado a Divisédo de
prestagdo de o A.R.RODRIGUEZ A - N ; . o lion E
1258 . o Auséncia de relatério de fiscalizacdo. 8.666/93. E ainda, que copias dos Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da AR. o &CIALTDA - . P
Q relatorios sejam anexadas aos: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
RODRIGUEZ & CIA z s
w futuros processos de solicitagdo
LTDA.
de pagamento referentes a este
contrato.
1259 Validar informagdes ﬁ & i NADIASANTOS : 1.Existéncia de 01 consultorio independente. Situacio conforme Encs?mfr;ﬁ?aag\gs:r?étlﬂizeegztao
FCES. % g FREITAS 2. 580 vélidas as informagdes constantes no presente processo. ¢ : ¢

Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
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Proceder afixacdo no
< estabelecimento de saude da
N - < < licenca sanitaria expedida pela i Encaminhado a Divisao de Gestdo
1259 Validar ll:gfssr magoes % NA[;IQEIS? ANSTOS Licenga sanitaria ndo apresentada de forma afixada em local visivel. DVISA/SEMSA, preferencialmente da Informagcéo e Andlise de
. 5] na sala de recepcdo do : Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
w consultério, por ser um local de
facil visualizagdo do publico local.
Verificar < N N
regularidade da g NORTE IMAGEM ﬁogggtcorec;mzn?:s"ei?: fgsgeus d%os Encaminhado a Divisao de
1260 prestagdo de o Auséncia de relatério de fiscalizacdo do 1° Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017- Prorrogacéo. L presen Q~ Fiscalizagdo de Contratos e
. ui LTDA relatorios de fiscalizacgdo em P
servicos NORTE e tempo habil Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM. & P :
Verificar 1. Identificacdo de atesto na nota fiscal de servico eletronica (NFS-€).
. 3 2. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de satide da SEMSA contempladas pelo 1° . ANk
regularidade da < 5 9 Encaminhado a Divisao de
~ o NORTE IMAGEM : Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017 - Prorrogac&o. S b x
1260 prestacdo de o . ; P . . - I Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
- ] LTDA 3. Auséncia de equipamento obrigatdrio (Dosimetro) para uso dos servidores técnicos de radiologia desta SEMSA. P
servicos NORTE e e . - h ° o Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
Z 4. A solicitacdo de pagamento estd conforme o preceituado com o objeto do 1° Termo Aditivo ao Contrato n.
IMAGEM. x
006/2017 - Prorrogagéo.
o 1. N&o inclusdo no e-SUS, dos nimeros do CNS e nomes dos usuérios/cidadéos atendidos pela médica e enfermeira
Verificar a oferta de Z da unidade (dezembro/2017 a fevereiro/2018). . N ;
Py s - e X . . s o Encaminhado a Subsecretaria de
1261 consultas médicase i Z = UBS S 50 2. Férias das profissionais (enfermeira e médica) em mesmo periodo aquisitivo. Aguardando justificativa. ~ .,
< ; N x - - . Gestdo da Saude - SUBGS.
de enfermagem. o) 3. 0 CNES apresentou-se irregular no tocante a apresentagéo do nome do profissional médico da unidade.
< 4. Lancamento no e-SUS de produgéo de enfermagem em periodo de férias da profissional.
Verificar a oferta de L O . . ) ) e . .
& g ~ . x . R
1261 consultas médicas e | = & = UBS S 50 UBSF S-50 dispde de 07 microareas de atendimento na zona sul, sendo a populagao da &rea adstrita assistida por 07 Situagio conforme. Encam|n~hado a §ubsecretana de
Z W ACS. Gestao da Salide - SUBGS.
de enfermagem. <=
Verificar < N .
regularidade da 9( NORTE IMAGEM ﬁogzgtcorecsmzn?:g;i; f;sgeus d%os Encaminhado a Divisédo de
1263 prestagdo de & Auséncia de relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. L presen Q~ Fiscalizagdo de Contratos e
. o LTDA relatérios de fiscalizagdo em P
servicos NORTE e temno habil Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM. @ PO Nabll
Verificar < 1. Solicitagdo de pagamento conforme os preceitos objeto do 1° Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017 -
regularidade da 2 NORTE IMAGEM prorrogagéo. Encaminhado a Divisao de
1263 prestagdo de % LTDA 2. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de salde da SEMSA contempladas pelo 1° Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE e Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017 - prorrogagéo. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM. w 3. Identificagdo de atesto na nota fiscal de servico eletronica (NFS-e).
Verlflcara 3 CLINICOR i A DFICC para requisitar aos fiscais . ANk
regularidade da < CLINICA do Contrato n°® 044/2016 a Encaminhado a Diviséo de
1264 prestagdo de [ CARDIOLO-GICA i Processo instruido sem o Relatério dos fiscais do Contrato. apresentacio dos relatérios de Fiscalizagdo de Contratos e
servigos da S DE MANAUS g Convénios - DFICC/GCONT/DA.
CLINICOR. & LTDA 640.
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Venﬁcar a 3 CLINICOR ) 1. Execucdo regular dos servicos pela contratada no més de fevereiro/2017, com o quantitativo de producéo . A ek
regularidade da < CLINICA ; Encaminhado a Divisao de
x o 5 totalizando 2.254 exames. S b &
1264 prestagdo de o CARDIOLO-GICA . . - . . Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
] o 2. A contratada apresentou a producéo dos servigos de telemedicina em cardiologia de 15 EAS. P
servigos da 2 DE MANAUS 3. Regularidade da cobranca apresentada pela contratada. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CLINICOR. & LTDA "R caap P :
1. Prética de demanda espontanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem na UBS
003.
2. N&o conformidade no preenchimento das fichas de atendimento individual.
o 3. Inconformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES e o verificado in loco.
Verificar a oferta de Z 4. Divergénciaentre a producao verificada nas fichas de atendimento e a langada no e-SUS.
consultas médicas e = 5. Ndo conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usuarios. TP Encaminhado relatério preliminar
<
1265 de enfermagem na 2 UBS 003 6. A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n°® Aguardando justificativa. ao GABIN.
UBSF 0-03. < 005/2016.
2 7. A producéo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n°®
005/2016.
8. Turnos trabalhados sem producao correspondente.
9. Ponto eletrdnico sem funcionamento.
1. Divergéncia entre a producdo verificada nas Fichas de Atendimento Individual (FAI) e a langada no e-SUS.
2. Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
3. Desatualizagdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide/CNES - Mddulo Profissional.
4. N&o conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usudrios.
s o 5. Auséncia de informacéo visivel na unidade sobre a equipe de profissionais da UBS.
Verificar a oferta de = : A
P &S 6. Extravio de prontudrios.
consultas médicas e s UBS BIANCA N . - . . P . - -
7. A produgdo de consultas realizadas pelo médico da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica I Encaminhado relatério preliminar
1266 de enfermagem na < AGUIAR DE Aguardando justificativa.
=) 005/2016. a0 GABIN.
UBS BIANCA AGUIAR = CARVALHO. x . ) . ) -
< 8. A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se aquém do estipulado na Nota Técnica
DE CARVALHO. s
= 005/2016.
9. Dias trabalhados sem produg&o correspondente.
10. Servidores sem identificacdo funcional.
11. Ndo conformidade no controle de ponto/frequéncia.
12. Néo realizagéo de visitas domiciliares em conformidade com a Nota Técnica 005/2016.
1. A DFICC, para solicitar da
- contratada o recibo (duas vias) e
Verificar < ) .
regularidade da 9( |ncl~u|r a0s autos. Encaminhado a Divisédo de
~ o NORTE IMAGEM i 1. Falta de documentos. 2. A DFICC para recomendar aos b x
1267 prestagdo de & LTDA 2. Auséncia de relatério de fiscalizacdo do contrato n. 006/2017 fiscais do contrato a Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE e : ¢ : : ~ L Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
Z apresentagdo dos relatérios de
IMAGEM. NS ]
fiscalizacdo para que seja
anexado aos autos do processo.
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Verificar <
regularidade da g NORTE IMAGEM 1. Identificacdo de atesto na nota fiscal de servico eletronica (NFS-€). Encaminhado a Divisao de
1267 prestagdo de 4 LTDA 2. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de saide da SEMSA contempladas pelo Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE e Primeiro Termo Aditivo ao contrato n. 006/2017 - prorrogacéo. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM. w
Verificar
regularidade da 3 . ° h . " - ! 5 Misics
prestacio de < AR. RODRIGUEZ 1. Atesto dos fiscais do Contrato n® 057/12 sobre o fornecimento dos testes sanguineos em gasometria, especificado o Encamnflado aDivisao de
1268 servicos AR. [ &CIA LTDA na NFS-e n°® 0000553053 de 14/05/2018. Situacdo conforme. F|sEaI!zagao de Contratos e
RODRIGUEZ & CIA % 2. Regular apresentagéo de cobranca pela CONTRATADA. Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
LTDA.
1. A DFICC para requisitar aos
fiscais do contrato n°® 057/2012 a
corregdlo  do n°  Contrato
especificado no relatério de
fiscalizacéo.
2. A DFICC para requisitar a
MMT/SEMSA para composi¢do
do presente processo, lista de
pacientes que fizeram uso dos
exames no periodo relacionado a
Ver!ﬂcar < 1. Apresentagdo do relatério de fiscalizagdo, com equivoco de langcamento do nimero do contrato. cobranca. .
regularidade da a ~ - . . P ~ i3. A DFICC para requisitar . ANk
~ < 2. Apresentagéo pela MMT/SEMSA do quantitativo de procedimentos realizados, com auséncia de apresentacéo . N Encaminhado a Divisao de
1268 presFat;ao de & AR-RODRIGUEZ lista de pacientes em leitos de internagéo e de UTI que fizeram uso dos exames. prewamlerjte & MMT/SEMSA para Fiscalizagdo de Contratos e
SErvicos AR. =] &CIALTDA 3. Necessidade de apresentacdo de dados mais completos para a perfeita analise da legalidade de pagamento pela composicao dos futuros Convénios - DFICC/GCONT/DAI
RODRIGUEZ & CIA Z L processos: relatério  de ’
auditoria. S . .
LTDA. fiscalizacdo, contendo inclusive
informagdes quanto:
manutengdes  preventivas e
corretivas, bem ainda
informagdes de substituicdo de
equipamento eventualmente
realizados; lista de pacientes que
fizeram uso dos exames no
periodo relacionado a cobranga;
quantitativo de exames de
gasometria realizados.
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Verificar
e | & | MeTSOO . | -
servicos < GISTAS 1.0 valor da cobran't;a gpresentadaNpeIa contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais. . o Encamnflado aDivisao de
1269 ANESTESIOLOGISTAS 4 ASSOCIADOS DO ' 2. Adequado quantitativo de plant6es apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
Q AMAZONAS S/s }item 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
ASSOCIADOS DO Z LTDA
AMAZONAS S/S
LTDA.
1. A DFICC para dar conhecimento
Verificar a conltratadal lde que se faca
regularidade da cumprir a solicitacdo Qes§r|ta no
prestacio de < ANESTESIOLO- processo  de aud|t0|:|§ ne . o
Servigos = CISTAS 1. Nao atendimento a recomendacéo descrita no processo de auditoria n® 201716372105. 201716372105 € nos oficios de Encamnflado aDivisdo de
1269 ANESTESIOLOGISTAS ] ASSOCIADOS DO 2. Inconformidade em alguns plantdes executados por dois profissionais anestesiologista na MMT. nos 080, 107e121/2017- MMT / F|scAaIl|zagao de Contratos e
ASSOCIADOS DO ) AMAZONAS S/S SEMSA. - Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
AMAZONAS /S w LTDA 2. A DFICC para nqtlf}ciar a
LTDA contratada sobre a reincidéncia
. de plantes com carga horéria
superior de 24 horas.
Verificar
regularidade da < ANESTESIOLO-
prestagao de 2 GISTAS o ) Encaminhado a Diviséo de
1269 Servigos @ ASSOCIADOS DO 1.0 valor da copranga apresentad'?l pela contratlada encontra previséo nos Termos Contratuais. Situagéio conforme. Fiscalizacio de Contratos e
ANESTESIOLOGISTAS ] AMAZONAS /S 2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde-CNES atualizado. Convénios - DFICC/GCONT/DAI
ASSOCIADOS DO Z LTDA ’
AMAZONAS S/S
LTDA.
1. Auséncia de producao de PSE, devido a inatividade da escola no periodo.
2. O CNES/DATASUS apresentou-se regular em relacdo & carga horéria dos profissionais de saide (médica e
enfermeiro) da unidade.
3. A producéo de consultas realizadas pela médica da UBSF N-17 alcangou indice de 62,6% no periodo auditado.
o 4. N&o conformidade na apresentacédo de alguns dos prontuérios requeridos no procedimento de auditoria.
Verificar a oferta de S 5. . Prejuizo no atendimento as  consultas em virtude Fia morosidade  nas manutengc")es. de
consultas médicas e “EJ equipamentos/instrumentos, de entrega de materiais/insumos e ainda nos reparos da estrutura da unidade Encaminhado relatério preliminar
1270 < UBSN 17 auditada. Aguardando justificativa.
de enfermagem na 2 6. UBSE disnd L " . < . - a0 GABIN.
UBSF N 17 Z X ispde de 07 microareas de atendimento na zona norte, sendo a populagdo da &rea adstrita assistida por
s apenas 06 ACSs.
W 7. Desatualizagdo do perfil epidemioldgico da UBSF N-17.
8. Agenda de atendimento da UBSF N-17 (controle do profissional enfermeiro da unidade) do periodo de dez/2017
afev/2018, demonstraram-se divergentes dos dados de producéo lancados no e-SUS.
9. Ndo conformidade no registro do ponto eletrénico da UBSF N-17.
10. O percentual de producéo de consultas realizadas pelo enfermeiro alcangou indice 81,9% no periodo auditado.
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Verificar 1. A DFICC para requisitar aos
regularidade da < CLINICOR - fiscais do contrato n® 044/2016 a
prestacdo de 2 CLINICA . . - - apresentacdo dos relatorios de Encaminhado a Diviséo de
] o 1. Processo instruido sem o relatério dos fiscais do contrato. o b x
1271 servigos CLINICOR - 4 CARDIOLOGICA 2. Horario de execucio dos exames das 17:00 &s 21:00h fiscalizacéo. Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA 5] DE MANAUS . ¢ : B 2. Que seja disponibilizada uma i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICA DE w LTDA quota dos exames para o periodo
MANAUS LTDA. diurno.
Verificar
regulandfilde da 3 CLINICOR - 1. A contratada apresentou a producdo dos servicos de telemedicina em cardiologia de 15 EAS. . A ek
prestagdo de < CLINICA . « . - Encaminhado a Divisao de
] o 2. Regularidade da cobranca apresentada pela contratada. 3. Execu¢do regular dos servicos de telemedicina S b x
Len servigos CLINICOR - ] CARDIOLOGICA (eletrocardiograma) pela contratada, no més de margo/2018, com o quantitativo de produgéo totalizando exames Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
CLINICA S DEMANAUS | S0 clogramap : ¢ : o produg Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICA DE w LTDA ’
MANAUS LTDA.
Verificar
regularidade da < CLINICOR - ;
prestagdo de 2 CLINICA ; Eig;ljaggaie S;:ZT: zgilvéilp;zsjg ttz‘lj:n?::;ccizgt{;teidrZ.cardio rama) pela contratada, no més de abril/2018, com Encaminhado a Divisao de
1272 servigos CLINICOR - % CARDIOLOGICA 0' ant'gat' o?je roducio togtal' ando exames realizados 9 p ’ ! Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA 2 DE MANAUS 3 C;Luconltratle\llda El F:ese:tgou a ro:izu &0 do); servicos éi. tele.medicina em cardiologia de 15 EAS. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICADE | LTDA : P proaus ¢ 9 :
MANAUS LTDA.
1. Que a unidade Sélvio Belota
Verificar disponibilize uma quota dos
. A exames para o periodo diurno a
regulandfilde da 3 CLINICOR fim de oportunizar a oferta de . ANk
prestacdo de < CLINICA - N Al - Encaminhado a Diviséo de
] o 1. Horario de execucéo dos exames na UBS Salvio Belota. forma equanime. oo &
1272 servigos CLINICOR - & CARDICLOGICA 2. Processo instruido sem o relatério dos fiscais do contrato 2. A DFICC para requisitar aos Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA Q DE MANAUS ) ’ fi.scais do con‘:rato n°q0 44/2016 a Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
w
Cﬁzﬂfsﬁlgg ADE LTDA apresentagdo dos relatérios de
. fiscalizacdo conforme a Lei
n°8.666/93.
Verificar . .
. : . N . Encaminhado a Divisao de
o <
1273 regulandfilde da S = CEDOF 1. Cobranga proporc'|ona| a prod}Jgao. . - . L Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de Z = 2. A contratada realizou os servigos de triagem auditiva neonatal na maternidade Dr. Moura Tapaj6z. P
servicos CEDOF x| Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. A DFICC para tomar
conhecimento e instar junto a
direcdo da maternidade para que
tome as providencias necessarias
. < . . .
Verificar a para o devido cumprimento da lei . ANk
. < « . . Encaminhado a Divisédo de
regularidade da o 1. Exames né&o realizados. e do que preconiza o contrato. b x
1273 ~ [+ CEDOF A - o A Fiscalizagdo de Contratos e
prestacdo de ] 2. Auséncia de relatdrio de fiscalizagéo. 2. A DFICC para tomar P
- Q . . ~ Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
servicos CEDOF Z conhecimento  da  situacdo
descrita na presente constatagao,
bem como cobrar dos fiscais do
contrato 029/2015 a elaboragéo
do relatério mensal.
1. A DFICC para tomar
conhecimento e instar junto a
direcdo da maternidade para que
- < tome as providencias necessarias
Verificar a : - p : 3 Mk
. < . . para o devido cumprimento da lei Encaminhado a Divisao de
regularidade da o 1. Exames né&o realizados. . b x
1274 restacio de 4 CEDOF 2. Auséncia de relatrio de fiscalizacio e do que preconiza o contrato. 2. Fiscalizagdo de Contratos e
prestag 9 : 640 A DFICC para tomar conhecimento | Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
servigos CEDOF Z U )
da situacdo descrita, bem como
cobrar dos fiscais do contrato
029/2015 a elaboragdo do
relatério mensal.
Verificar : Encaminhado a Divisao de
regularidade da [ 1. A contratada realizou os servicos de triagem auditiva neonatal na maternidade Dr. Moura Tapajoz. . . L«
1274 restacio de o<z CEDOF 2. Cobranca proporcional 2 producio Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestag &« : 62 prop produgao. Convénios - DFICC/GCONT/DA.
servicos CEDOF
3 MAXIMA Solicitamos revisdo do
Auditoria para 2 ODONTOLOGIA - reenchimento dos dados. a fim Encaminhado a Divisao de
1275 validar informagées % MARCIA Inconformidade na descri¢do do estabelecimento. Ee enguadramento na ti' ologia Fiscalizagdo de Contratos e
FCES. S GABRIELLE oot POI0YR:  convénios - DFICC/GCONT/DALL
w TAVARES DE SA )
Auditoria para & < FIBRO Encaminhado a Divisdo de Gestdo
1276 validar informagées “LZ:J 2 i ODONTOLOGIA : Regularidade na apresentagéo das informagGes prestadas na FCES. Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
FCES. i ® | MODERNA LTDA Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
Verificar a oferta de £ 5 1. Nimero de consultas médicas abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
consultas médicase : 2 £ 2. NUmero de visitas domiciliares abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA. TP Encaminhado relatério preliminar
=
1217 de enfermagem na ; UEJ UBS 021 3. Nimero de consultas de enfermagem abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA. Aguardando justificativa. ao GABIN.
UBSF 021 o 4. Turnos sem produgéo.
Auditoria para & < Encaminhado a Divisdo de Gestdo
i ~ i BSILVADO . X . N x .
1278 validar informagées e < AMARAL Conformidade na descri¢do do estabelecimento. Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
FCES. o= Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
< Que seja dado conhecimento ao
Auditoria para 9( soI|C|ta~nte para lque real '.Ze a Encaminhado a Divisdo de Gestdo
A - o B SILVADO . . corregdo da  inconformidade N A0
1278 validar informagées 4 AMARAL N&o conformidade documental. descrita e assim seia  dado da Informacéo e Andlise de
FCES. 5] ) ) Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
Z prosseguimento ao cadastro do
estabelecimento.
Verificar a ofertade | o 1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES - Médulo Profissional atualizado.
consultas médicase i 2 £ 2. O quantitativo de atendimentos realizados pelaenfermeira da UBS N 03 alcangou indice de 106% no periodo. - Encaminhado relatério preliminar
1279 3 UBSF N 03 ) - : Situacéo conforme.
de enfermagem na S UEJ 3. Forma de agendamento de consultas para atendimento médico e da enfermagem na unidade. ao GABIN.
UBSF N 03 o] 4. Agendamento de consultas conforme Nota Técnica 005/16.
o 1. O quantitativo de consultas realizadas pelo médico da UBS N 03 alcangou indice de 55,2% no periodo auditado.
Verificar a oferta de Z 2. Atendimentos coletivos ndo registrados nos prontuérios dos pacientes.
o H E ~ . . P e Lor . o T
1279 consultas médicas e Z UBSE N 03 3. Nédo 'conform|dade nos registros dos prontuarm; chmcqs dos usudrios. Aguardando justificativa. Encaminhado relatério preliminar
de enfermagem na 2 4. A unidade encontra-se com seu quadro de servidores incompleto. ao GABIN.
UBSF N 03 < 5. Ndo conformidade no controle de ponto/frequéncia.
2 6. Visitas domiciliares sem registro de atendimento conforme programagéo.
1. A produgdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n°®
o 005/2016.
o x
Verificar a oferta de = 2. Turnos trabAthados sem produgao correspondente.
consultas médicas e = 3. Ponto eletrdnico sem funcionamento. Encaminhado relatério preliminar
1280 < UBS 001 4. Divergénciaentre a producao verificada nas fichas de atendimento e a langada no e-SUS. Aguardando justificativa.
de enfermagem na [=) ] . ) - I ao GABIN.
= 5 Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
UBSF 0 01 < x ) . P -
= 6. N&o conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usudrios.
W 7. A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n®
005/2016.
Verificar a ofertade : o
consultas médicase i 2 £ 1. Conformidade entre o CNES e o verificado in loco. N Encaminhado relatério preliminar
1280 z2 UBSO01 Ari N R - Situagédo conforme.
de enfermagem na S UEJ 2. Prética de demanda espontanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem. ao GABIN.
UBSF 0 01 o
e l\J/I:::EgZL da o < Encaminhado a Diviséo de
1281 9 ~ S = CEDOF A contratada realizou os servigos de triagem auditiva neonatal na maternidade Dr. Moura Tapajoz. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de Zx P
- x| Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
servicos CEDOF
A Divisdo de Fiscalizagdo de
. < Contratos-DFICC:  para  tomar
Verificar a ; . . ) 5ok
reqularidade da < conhecimento e instar junto a Encaminhado a Divisédo de
1281 9 ~ & CEDOF Exames néo realizados. direcdo da maternidade para que Fiscalizagdo de Contratos e
prestacdo de o . : - P
- Q tome as providencias necessarias i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
servicos CEDOF Z . . !
para o devido cumprimento da lei
e do que preconiza o contrato.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos-DFICC:  para  tomar
conhecimento da situagéo
descrita na presente constatacéo,
bem como cobrar dos fiscais do
. < contrato 029/2015 a elaboragdo
Verificar a P : A
. < A - ST do relatorio mensal de Encaminhado a Diviséo de
regularidade da o 1. Auséncia de relatério de fiscalizacao. : o lion &
1281 restacio de & CEDOF 2. Cobranca maior do que o realizado acompanhamento dos servigos Fiscalizagdo de Contratos e
e e D0r g : ¢ g ' prestados. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
¢ w 2. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos-DFICC: para tomar
conhecimento, e realizar os
procedimentos necessarios para
que os exames cobrados em
excesso sejam glosados.
Verificar <
regularidade da g 1. Realizagdio dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de salide da SEMSA contempladas pelo 1° Encaminhado a Diviséo de
x o NORTE IMAGEM M x S b
1282 prestacdo de 4 LTDA Termo Aditivo ao contrato N°006/2017 - prorrogagao. Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE e 2. Apresentagéo de relatério de fiscalizagéo do contrato n® 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. Conveénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM LTDA w
1. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios (DFICC).
2. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios (DFICC)
Verificar < [ ) . - para solicitar da empresa
regularidade da 2 L Ident|f|'ca?ao'de atesto na nota~f|scal de servigo elgtromca (NFS'.e)' . alteracdo das fls. 26, 27, 29,30,31, Encaminhado a Diviséo de
~ o NORTE IMAGEM i 2. Inconsisténcia na demonstragéo dos exames realizados em unidade de salde. b &
1282 prestagdo de & LTDA 3. A solicitacdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do 1° Termo Aditivo ao 33,34, 35, 37, 39, 40, 42, 43, 45, Fiscalizago de Contratos e
servigos NORTE S JORPRE It o quep d 46, 48, 49, 51 e 52, de modo ai Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM LTDA w : P 9agao. corrigir aincoeréncia detectada.
3. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios (DFICC)
para solicitar da empresa a
certidéo.
A DGASS/DICAR/SEMSA para que
< seja dado conhecimento ao
Auditoria para 2 REUMATOCENTE solicitante para que realize ai Encaminhado aDivisdo de Gestao
- ~ @ R - CENTRO DE x . x ) ) x .
1283 validar informagées -3 REUMATOLOGIA N&o conformidade documental. corregdo  da  inconformidade da Informagcéo e Andlise de
FCES. e descrita e assim seja dado : Situagdo de Salde - DGASS/DICAR
Z S/SLTDA .
prosseguimento ao cadastro do
estabelecimento.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
Auditoria para & < REUMATOCENTE Encaminhado a Diviséo de Gestdo
o ~ [ R - CENTRO DE ) 5 ) N x .
1283 validar informacées (S Conformidade na descri¢do do estabelecimento. Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
Z & i REUMATOLOGIA s A
FCES. x| Situagao de Salde - DGASS/DICAR
S/SLTDA
Aud|For|a para~ ﬁ < | LORENARPEDE . . . o Encaminhado a~D|V|saoldle Gestédo
1284 validar informagées o< HOLLANDA Veracidade das informagdes. Situacdo conforme. da Informacéo e Andlise de
FCES. o Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
Verificar , DIAGNOCEL Em 22/05/2018, encaminhado a
1285 regularidade da g S COMERCIO E 1. Identificacdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). Situacio conforme Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdo de z S i REPRESENTACOE : 2. O abastecimento mensal de automagcéo das unidades se estabeleceu conforme solicitacéo do GEADI. ¢ . Contratos e Convénios -
servicos DIAGNOCEL SLTDA DFICC/GCONT/DAI.
1. A DFICC para solicitar da
empresa os documentos acima
referidos, pois os mesmos sdo
- < imprescindiveis para efeitos de
Ver!ﬂcar 2 DIAGNOCEL 1. A solicitagdo de pagamento est4d em desacordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 012/2012 - i pagamento. Encaminhado a Divisao de
regularidade da o COMERCIOE ~ b x
1285 restacio de 4 REPRESENTACOE Prorrogacao. 2. A GEADI para controle e Fiscalizagdo de Contratos e
P ¢ 5] 2. Leitura dos relatérios de fiscalizacdo do Contrato n. 012/2012-Prorrogagéo. monitoramento  dos contratos i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
servigos DIAGNOCEL Z SLTDA x ]
futuros para que ndo haja a
incidéncia de falhas recorrentes
na prestacdo dos servigos a
SEMSA.
1. A DFICC para solicitar da
empresa os documentos acima
referidos, pois os mesmos s&o
imprescindiveis para efeitos de
pagamento.
2. A GEADI para controle e
N . ’ ) ° ) )
Verificar < DIAGNOCEL 1A sohcltagao de pagamento estd em desacordo com o que preceitua o objeto do Contrato n® 012/2012 -: monitoramento dos~ contr'atos . o
reqularidade da < COMERCIO E Prorrogacao. futuros para que nao haja a Encaminhado a Diviséo de
1286 9 x & 2. Leitura dos relatorios de fiscalizagéo do Contrato n®012/2012-Prorrogacéo. incidéncia de falhas recorrentes Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de w REPRESENTACOE A - o ~ ~ . 5 A
servicos DIAGNOCEL 5] SLTDA 3. Auséncia de relatério de fiscalizacéo do Contrato n. 012/2012-Prorrogacéo nos autos do processo de pagamento : na prestacdo dos servicos ai Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
¢ w n°®2018.1637.3086. SEMSA.
3. A DFICC para anexar ao
processo de pagamento o
relatério dos fiscais do Contrato
n° 012/2012 - Prorrogagdo como
parte componente e necessaria
do mesmo.

100




SEMSA

PREFEITURA DE

MANAU

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE M ~
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
Verificar ; DIAGNOCEL Encaminhado a Diviséo de
regularidade da fiii=y COMERCIO E 1. O abastecimento mensal de automacéo das unidades se estabeleceu conforme solicitacdo do GEAD. T o x
1286 ~ (S s . N P Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de Z & i REPRESENTACOE : 2. Identificacdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). P
. o] Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
servicos DIAGNOCEL SLTDA
Auditoria para & < Digoll'c}ggs 1. Apresentagéo dos originais da licenga sanitéria e do alvara. Encaminhado a Divisdo de Gestdo
1287 validar informagées “LZ:J = ODONTOLOGICO 2. 580 vélidas as informagdes constantes no presente processo. Situacdo conforme. da Informacéo e Andlise de
FCES. i $S/S LTDA 3. Existéncia de 02 (dois) consultérios em salas distintas com um Unico acesso. Situagao de Salde - DGASS/DICAR
Auditoria para & < DENTAL KIDS Orientar a requerente que o i Encaminhado aDiviséo de Gestdo
- ~ i SERVICOS N ) - . . . . x .
1287 validar informagées [ Existéncia de dois consultérios em funcionamento na empresa Dental Kids. presente cadastro serd exclusivo da Informagéo e Andlise de
= & i ODONTOLOGICO P s A
FCES. ] para o consultério n° 01. Situagao de Salde - DGASS/DICAR
SS/SLTDA
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regulandfilde da = NUTRICEUTICA 1. Aregular execucéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. S Encam|nr3ado aDivisdo de
1288 prestacdo de i COMERCIO DE 2. O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servigos S PRODUTOS | caap P P : Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regularidade da 9( NUTRICEUTICA - . Encaminhado a Divisédo de
~ o 1. 0 valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais. S b x
1289 prestagdo de ] COMERCIO DE 2. Aregular execucdo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos Situago conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servigos S PRODUTOS | < *'€9 ¢ d P : Convénios - DFICC/GCONT/DAL
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regulandfilde da = NUTRICEUTICA 1. Aregular execugéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. S Encamnflado aDivisdo de
1290 prestacdo de ] COMERCIO DE 2. Ovalor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servicos S PRODUTOS | caap P P : Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regulandfilde da = NUTRICEUTICA 1. Aregular execugéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. S Encamnflado aDivisdo de
1291 prestacdo de ] COMERCIO DE 2. Ovalor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servicos S PRODUTOS | caap P P : Convénios - DFICC/GCONT/DAL
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
< ARTE DO Fica a inclusdo  cadastral
Auditoria para g SORRISO condicionada ao posicionamento : Encaminhado a Divisdo de Gestao
1292 validar informagées 4 ODONTOLOGIA Inconformidade na descri¢do do estabelecimento, conforme parametros do CNES. da Divisdo de Gestdo de da Informagcéo e Andlise de
FCES. e S/SLTDA Informacéo e Andlise de Situacdo : Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
w de Satde (DGASS).
Ao Departamento de Informacéo,
3 ARTE DO Controle, Avaliagio e Regulagio
Aud|For|a para = SORRISO Inconformidade nas informagdes constantes no processo n. 2018.1637.3987 para fins de inclusdo no Sistema de .(DICAR/DGASS) para _solicitar ; Encaminhado aP 'VISaO,d.e Gestao
1292 validar informagées & ODONTOLOGIA | Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (SCNES) junto ao requerente ¢} da Informacéo e Andlise de
FCES. g S/SLTDA : preenchimento correto do FCNES : Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
w ou adequacdo do espago que
comporte a CME.
BIOPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACOE
Verificar 3 SDE 1. Regularidade nos servicos prestados pela contratada. Encaminhado 4 Divisio de
regularidade da = MEDICAMENTOS : 2. Conformidade da situacdo de regularidade fiscal e previdenciaria. S b x
1293 ~ o ) N . - Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de w E SERVICOS DE : 3. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato e empenho. Convénios - DEICC/GCONT/DAI
servigos BIOPLUS z EQUIPAMENTOS : 4. Presenca de Relatdrio de Fiscalizagdo do Contrato .
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD
BIOPLUS
COMERCIO E
REPRESENTACOE
Verificar 5 SDE Encaminhado a Diviséo de
regularidade da = MEDICAMENTOS : 1. Regularidade nos servicos prestados pela contratada. S b x
1294 ~ o . X : " Situacdo conforme. Fiscalizacdo de Contratos e
prestagdo de 1] E SERVICOS DE : 2. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato e empenho. Convénios - DEICC/GCONT/DAI
servigos BIOPLUS Z EQUIPAMENTOS ’
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD
BIOPLUS 1. A DFICC para solicitar aos fiscais
COMERCIOE do contrato que encaminhem o
REPRESENTACOE - aue en
- < relatério de fiscalizagdo em tempo
Verificar 2 SDE habil para compor os processos de Encaminhado a Diviséo de
regularidade da = MEDICAMENTOS ' 1. Auséncia de relatério de fiscalizacao. P P P b x
1294 ~ [+ " - . . . . . o pagamento. Fiscalizagdo de Contratos e
prestacdo de u E SERVICOS DE : 2. Documentacdo comprobatdria de situacdo de regularidade fiscal e previdenciaria incompleta. N~ o P
) Q 2. A Divisdo de Fiscalizagdo de i Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
servigos BIOPLUS Z EQUIPAMENTOS -
MEDICO- Contratos e Convénios para
HOSPITALARES sghcnar JuntO, a contratada os
LTD ajustes necessarios.
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N° AUDI-
TORIA

FINALIDADE DA
AUDITORIA

STATUS

UNIDADE
AUDITADA

CONSTATAGAO

RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTO

1295

Verificar
regularidade da
prestagdo de
servigos BIOPLUS

ENCERRADA

BIOPLUS
COMERCIOE
REPRESENTACOE
SDE
MEDICAMENTOS
E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD

1. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato e empenho.
2. Regularidade nos servicos prestados pela contratada.

Situacdo conforme.

Encaminhado a Divisao de
Fiscalizagdo de Contratos e
Convénios - DFICC/GCONT/DAI.

1295

Verificar
regularidade da
prestagdo de
servigos BIOPLUS

ENCERRADA

BIOPLUS
COMERCIOE
REPRESENTACOE
SDE
MEDICAMENTOS
E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD

1. Auséncia de relatério de fiscalizacao.

2. Documentagdo comprobatéria de situagdo de regularidade fiscal e previdenciéria incompleta.

1. A DFICC para solicitar aos fiscais
do contrato que encaminhem o
relatério de fiscalizacdo em tempo
habil para compor os processos de
pagamento.

2. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios para
solicitar junto a contratada os
ajustes necessarios.

Encaminhado a Divisao de
Fiscalizagdo de Contratos e
Convénios - DFICC/GCONT/DAI.

1296

Verificar
regularidade da
prestagdo de
servigos BIOPLUS

ENCERRADA

BIOPLUS
COMERCIOE
REPRESENTACOE
SDE
MEDICAMENTOS
E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD

1. Documentacado comprobatéria de situacdo de regularidade fiscal e previdenciaria incompleta.
2. Auséncia de relatdrio de fiscalizagéo.

1. A DFICC para solicitar junto a
contratada os ajustes necessarios.
2. A DFICC para solicitar aos
fiscais do  contrato  que
encaminhem o relatério de
fiscalizacdo em tempo habil para
compor  0s  processos  de
pagamento.

Encaminhado a Divisao de
Fiscalizagdo de Contratos e
Convénios - DFICC/GCONT/DAI.

1296

Verificar
regularidade da
prestagdo de
servigos BIOPLUS

ENCERRADA

BIOPLUS
COMERCIOE
REPRESENTACOE
SDE
MEDICAMENTOS
E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTD

1. Regularidade nos servigos prestados pela contratada.
2. Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato e empenho.

Situacdo conforme.

Encaminhado a Divisao de
Fiscalizagdo de Contratos e
Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
Verificar a ofertade : o 1. Cadastramento dos profissionais médico e enfermeiro, em conformidade.
o a x - ] i 0 . ) - .
1297 consultas médicas e 4 = UBS N 26 2. A producdo de consultas de enfermagem realizadas na UBS N-26 alcancou indice de 113,9 % no periodo Situagio conforme. Encaminhado relatério preliminar
de enfermagem na S UEJ auditado. ao GABIN.
UBS N 26 o] 3. A producéo de consultas médicas realizadas na UBS N-26 alcancou indice de 102,6 % no periodo auditado.
Verificar a ofertade { o
1297 consultas médicase | 2 = UBS N 26 1. Andlise de preenchimento dos dados constantes no sistema e-SUS nas fichas de atendimento individual. Aguardando iustificativa Encaminhado relatério preliminar
de enfermagem na ; UEJ 2. N&o conformidade no funcionamento do registro do ponto eletrénico da UBS N-26. 9 J . ao GABIN.
UBS N 26 o
Auditoria para & < 1. Licenga sanitéria afixada em local visivel. Encaminhado a Divisdo de Gestdo
o ~ i 5 i EDELCY PEREIRA A P N x .
1298 validar informagées o< FILHO EIRELI 2. Existéncia de 02 consultdrios independentes. Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
FCES. o 3. S&o validas as informagdes constantes no presente processo. Situagao de Salde - DGASS/DICAR
< INTELBRAS S.A. ) 5 Mo x
Auditoria para S | INDUSTRIADE E”ng‘l'gfzar‘;?:;(:‘gS:r?é‘lji‘:eegztao
1299 validar informagées [+ TELECOMUNICAC : Veracidade das informacdes Situacéo conforme. - ~Q .
o Situacdo de Saude -
FCES. ) AO ELETRONICA DGASS/DICAR
w BRASILEIRA ’
Ver!ﬂcar 3 ANESTESIOLOGIS ; 1. Adequado quantitativo de plantdes apresentados pela Empresa/Contratada, de acordo com o estipulado no item . ANk
regularidade da < . - ; . . o Encaminhado a Diviséo de
~ o TAS ASSOCIADOS 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. - oo &
1300 prestagdo de [+ . X . . Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
; ui DO AMAZONAS 2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide-CNES atualizado. -
Servigos =z S/SLTDA 3. 0 valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
ANESTESIOLOGISTAS | & : 62 ap P P :
1. a DFICC para: observar na
descri¢do da NE referente ao més
de agosto/2018 se foi langado
corretamente valor unitario do
Verificar plantéo.
regularidade da 5 ANESTESIOLOGIS 2. A DFICC: Em razéo da Encaminhado a Diviséo de
9 ~ = TAS ASSOCIADOS : 1. Equivoco na descricdo do valor unitario do plantédo na Nota de Empenho. reincidéncia do fato mencionado, b x
1300 prestagdo de [+ N ~ L . . - Fiscalizagdo de Contratos e
’ 1] DO AMAZONAS 2. Inconformidade em um plant&o executado por um profissional anestesiologistana MMT. esta auditoria recomenda P
Servigos e /S LTDA alicacio  de  advertencia Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
ANESTESIOLOGISTAS |~ & plicag encia
Empresa Anestesiologistas
Associados do Amazonas visto
que o plantdo em pauta contava
com a presenca dos dois
anestesiologistas.
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TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
3. ADFICC:  Em razdo de ndo
acatamento da solicitacdo descrita
Verificar < no processo de auditoria n°
regularidade da g ¢L\‘SE i;z%lglf[%: 201716372105 e os oficios de nos
1300 prestagdo de 4 DO AMAZONAS Né&o atendimento a recomendagao descrita no processo de auditoria n® 201716372105. 080, 107e121/2017- MMT /
Servigos e /S LTDA SEMSA, esta auditoria sugere
ANESTESIOLOGISTAS w adverténcia a Empresa
Anestesiologistas Associados do
Amazonas.
Ver!ﬂcar 3 1. Relatério de fiscalizagéo do contrato n. 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. . A ek
regularidade da < S . : p Encaminhado a Divisao de
~ o NORTE IMAGEM i 2. Identificagdo de atesto na notafiscal de servico eletronica (NFS-e). - oo &
1301 prestacdo de [ o x ) : A . N Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
. LTDA 3. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de satide da SEMSA contempladas pelo Primeiro P
servigos NORTE ) " x Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
Z Termo Aditivo ao contrato n® 006/2017 - prorrogagao.
IMAGEM
Verificar « 1. A DFICC para solicitar da
regularidade da g NORTE IMAGEM 1. A solicitacdo de pagamento encontra-se em inconformidade com o que preceitua o objeto do Primeiro Termo Z?mggaa providéncia da certiddo Encaminhado a Diviséo de
1301 prestacdo de & LTDA Aditivo ao contrato n® 006/2017 - prorrogacao. 2 A bFI cc para solicitar da Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE ) 2. Inconsisténcia na demonstracdo da data de realizacdo do exame com o periodo de cobranca. i P = d Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
IMAGEM Z empresa a  correcdo a
incoeréncia detectada.
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regulandfilde da = NUTRICEUTICA 1. Aregular execugéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. S Encam|nr3ado aDiviséo de
1302 prestacdo de & COMERCIO DE 2. O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais Situagéo conforme. Fiscalizago de Contratos e
servigos S PRODUTOS : caap P P : Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
< NORCLIN - C. ) 5 Mo x
1303 validar informagées % MEDICOS Veracidade das informag6es prestadas no presente processo. Situacdo conforme. Situa ag de Sadde -
FCES. e ASSOCIADOS D GQ '7ASS/DICAR
w LTDA )
Auditoria para , Encaminhado a Diviséo de Gestdo
o para & S i JENNIFER FARAH i 1. Veracidade das informagdes prestadas no presente processo. - da Informagcéo e Andlise de
1304 validar informagdes [Sh=4 A o P Situacéo conforme. S .
FCES Zz DA SILVA 2. Existéncia de 01 consultdrio odontoldgico. Situacdo de Saude -
’ DGASS/DICAR.
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Verificar
regulandfilde da 3 CLINICOR - Que os fiscais do contrato cobrem . N
prestagdo de < CLINICA - ] . ) N . - Encaminhado a Divisao de
] o Execucdo irregular dos servigos de telemedicina (eletrocardiograma) pela contratada, no més de maio/2018, com o : da contratada o cumprimento do b x
1305 servigos CLINICOR - ] CARDIOLOGICA uantitativo de producdo totalizando exames realizados disposto no Item 6 do Projeto Fiscalizago de Contratos e
CLINICA S | DEmanAus (9 produg : B Je10°5 Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
CARDIOLOGICA DE w LTDA ’
MANAUS LTDA.
Verificar
regularidade da < CLINICOR -
prestagdo de 2 CLINICA 1. A contratada apresentou a producéo dos servigos de telemedicina em cardiologia de 15 EAS. Encaminhado a Divisao de
1305 servigos CLINICOR - % CARDIOLOGICA i 2.Regularidade da cobranga apresentada pela contratada. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA ) DE MANAUS 3. Relatorio de fiscalizagdo apenso ao processo de cobranga n°2018.1637.3383 datado de 17/07/2018. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICA DE w LTDA
MANAUS LTDA.
1. A DFICC: recomendar aos ficais
do contrato que confirmem o
quantitativo de exames realizados
no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico - SAME/MMT, antes da
. < elaboracdo do relatério de
Verificar a ’ A I o : A
regularidade da < 1. Divergéncia de quantitativos. f|scgl|zagao. Encaminhado a Divisao de
1306 restacio de 4 CEDOF 2. Exames néo realizados. 2. ADFICC: instar junto a direcéo Fiscalizagdo de Contratos e
prestag 9 3. Cobranga menor do que o realizado. da maternidade para que tome i Convénios- DFICC/GCONT/DAI.
servigos CEDOF Z S -
as providéncias necessérias para
o devido cumprimento da lei e do
que preconiza o contrato.
3. A DFICC: orientar a contratada
de como proceder para cobrar o
exame que ndo entrou nafatura.
e l\J/IZ::E;ZL da o < Encaminhado a Diviséo de
1306 9 ~ ) = CEDOF A contratada realizou os servigos de triagem auditiva neonatal na maternidade Dr. Moura Tapaj6z. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestagdo de Zx P
: ] Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
servicos CEDOF
Verificar
regularidade da
prestagdo de 3 ANESTESIOLOGIS ; 1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde-CNES atualizado. . ANk
K < L. . Encaminhado a Divisédo de
1307 Servigos @ TAS ASSOCIADOS 2. O valor da cobranga apresentada pela contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais. Situagéio conforme Fiscalizacio de Contratos e
ANESTESIOLOGISTAS 1] DO AMAZONAS i 3. Adequado quantitativo de plantdes apresentados pela empresa/contratada, de acordo com o estipulado no item ’ Convénios - DFICC/GCONT/DAI
ASSOCIADOS DO Z S/SLTDA 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. ’
AMAZONAS S/S
LTDA.
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TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. A DFICC: Em razio da
- reincidéncia do fato mencionado,
Verificar N
. esta auditoria recomenda
regularidade da aplicacgdo de adverténcia a
prestagio de S | ANESTESIOLOGIS plicag -neia . _
’ < . . o . . Empresa Anestesiologistas Encaminhado a Divisao de
Servigos o TAS ASSOCIADOS 1. Inconformidade em plant6es executados por profissionais anestesiologista na MMT. - b x
1307 o P . . . . ; . . Associados do Amazonas. Fiscalizagdo de Contratos e
ANESTESIOLOGISTAS o DO AMAZONAS 2. Auséncia de registro em alguns dias no livro de procedimentos relacionados aos anestesiologistas. PR . P
9 2. A diregdo da Maternidade Dr.: Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
ASSOCIADOS DO & S/SLTDA Moura Tapaj6z para que oriente
AMAZONAS §/S ! 'apajoz para q
o profissional a registrar os dados
LTDA. ) )
de maneira correta no livro de
procedimentos cirdrgicos.
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regularidade da 2 NUTRICEUTICA i 1.0 valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais. Encaminhado a Divisao de
1308 prestagdo de % COMERCIO DE 2. Relatério de Fiscalizagdo aponta conformidade na prestagao do servigo de nutri¢do parenteral. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
Servigos e PRODUTOS 3. Aregular execugdo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
- CLINICADR. A . . . ) ) R x
Auditoria para a < 1. Existéncia de consultério isolado independente, dentro da Espaco da Satde PSI Five. Encaminhado a Divisao de Gestdo
i ~ i ALLAN SALES - . L L N x .
1309 validar informagées c< ALLAN SALES 2. Licenca sanitéria afixada em local visivel. Situacdo conforme. da Informagéo e Andlise de
FCES. o« GOMES 3. S&o validas as informagdes constantes no presente processo. Situagao de Salde - DGASS/DICAR
< ODONTOLOGIA
Auditoria para g PAULISTA-CC ; . ~ 5 Encaminhado a Diviséo de Gestdo
o ~ o 1. Veracidade das informagdes constantes as FCES. S ~ A0
1310 validar informagées & JUNQUEIRA 2 Licenca sanitaria afixada em local visivel Situacdo conforme. da Informacéo e Andlise de
FCES. e PEREIRA DE ) ¢ ’ Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
w SOUSA
1. Turnos trabalhados sem produc&o correspondente.
2. N&o conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usudrios.
3. Ponto eletrdnico inoperante.
o 4. A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n®
Verificar a oferta de Z 001/2018.
e s A x . ) ’ : ) - .
1311 consultas médicas e = UBS N 21 5. D|vergeq0|a entr'e a producédo ver!flcada nas f|ch§s de atgndmento e a lancada no e-SUS. Aguardando justificativa. Encaminhado relatério preliminar
de enfermagem na 2 6. Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual. ao GABIN.
UBSN 21 < 7. Inconformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide/CNES e o verificado in loco.
2 8. Prética de demanda espontanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem na
UBSN 21.
9. A producéo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Nota Técnica n°®
001/2018.
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1. Auséncia de informacéo visivel na unidade sobre a equipe de profissionais da UBS N-05.
2. A médica da UBS N-05 néo realizou o quantitativo minimo de visitas domiciliares em conformidade com a
Norma Técnica n® 001/18.
3. Extravio de prontudrios na UBS N-05.
o 4. Servidores sem identificagéo funcional.
Verificar a oferta de Z 5. Desatualizagdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide/CNES - Mddulo Profissional.
o s x ) P ) - .
1312 consultas médicas e Z UBSNO5 6. szo conformlldade no conltrole de ponto/fr}equengg. N Aguardando justificativa. Encaminhado relatério preliminar
de enfermagem na 2 7. Ndo conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usuarios. ao GABIN.
UBS N 05 < 8. Dias trabalhados sem producéo correspondente.
2 9. A enfermeira da UBS N-05 ndo atingiu o quantitativo minimo de visitas domiciliares em conformidade com a
Norma Técnica n® 001/18.
10. 37,92% de vagas para consultas de enfermagem destinadas ao atendimento individual dos usuarios néo foram
utilizadas.
11. 45,06% de vagas para consultas médicas destinadas ao atendimento individual dos usuarios néo foram utilizadas.
1. A Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios (DFICC)
Verificar < para providenciar o saneamento
regularidade da 2 1. Relatério de fiscalizacdo do contrato n. 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. da falha identificada no relatério. Encaminhado a Divisao de
x o NORTE IMAGEM e ) ) ) A R s ok
1313 prestagdo de 4 LTDA 2. A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do Primeiro Termo i 2. A Divisdo de Fiscalizacdo de Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE ) Aditivo ao contrato n. 006/2017-Prorrogagao. Contratos e Convénios (DFICC): Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM w para providenciar a certiddo do
INSS junto a empresa para anexar
a0s autos.
Verificar <
regularidade da 2 NORTE IMAGEM 1. Identificacdo de atesto na nota fiscal de servigo eletronica (NFS-€). Encaminhado a Divisao de
1313 prestagdo de % LTDA 2. Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de saide da SEMSA contempladas pelo Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos NORTE ) Primeiro Termo Aditivo ao contrato n. 006/2017-Prorrogacéo. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
IMAGEM w
Verificar < . . . .
reqularidade da a ANESTESIOLOGIS i 1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde-CNES atualizado. Encaminhado & Divisio de
9 ~ = TAS ASSOCIADOS § 2. Adequada o quantitativo de plantbes apresentados pela empresa/contratada, de acordo com o estipulado no S b x
1314 prestagdo de o . - . . X . o Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
’ 1] DO AMAZONAS { item 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. P
Servicos Z S/SLTDA 3. 0 valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsédo nos Termos Contratuais Convenios - DFICC/GCONT/DAI.
ANESTESIOLOGISTAS w ’ ’
A direcdo da Maternidade Moura
Verificar Tapajéz Para que oriente o
. 3 ANESTESIOLOGIS servidor responsavel pelo registro . ANk
regularidade da < A . . . . . . . Encaminhado a Divisdo de
~ o TAS ASSOCIADOS § Auséncia de registro em alguns dias no livro de procedimentos cirdrgicos do nome do profissional que executou o i dos dados no livro de b x
1314 prestacdo de [ ] L ; L Fiscalizagdo de Contratos e
: 5 DO AMAZONAS  procedimento anestésico. procedimentos  cirdrgicos  a A
Servigos ) /S LTDA reencher todos os campos de Convénios - DFICC/GCONT/DAL.
ANESTESIOLOGISTAS |~ & preen . pos ¢
maneira correta afim de que ndo
seja omitido informagdes.
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A DFICC: Em razéo da reincidéncia
do fato mencionado, esta
auditoria recomenda aplicagdo de
adverténcia a Empresa
Anestesiologistas Associados do
Amazonas e aos profissionais
envolvidos, visto que os plantdes
em pauta contavam com a
presenga dos dois profissionais

Verificgr < ANESTESIOLOGIS torqandf) injustificévgl a . o

regularidade da < realizacdo de  procedimentos Encaminhado a Divisao de

x o TAS ASSOCIADOS . ~ R - ) N ) o«

1314 prestacéo de 4 DO AMAZONAS Inconformidade em plantdes executados por profissionais anestesiologista na MMT. simultaneos em pacientes Fiscalizagdo de Contratos e
Servicos 5] /S LTDA distintas por um Gnico { Conveénios - DFICC/GCONT/DAI.
ANESTESIOLOGISTAS w profissional. Destaque-se que tal

pratica fere a RESOLUGAO CFM N°

2.174/2017, que dispde sobre a

préatica do ato anestésico e revoga

a Resolugdo CFM N° 1.802/2006,

determina no artigo 1°, IV, in

verbis: IV - £ vedada a realizagdo

de anestesias simultaneas em

pacientes distintos, pelo mesmo

profissional a0 mesmo tempo.

A DFICC: para  tomar
Verificar 3 conhecimento e instar junto a . ANk
regularidade da = . direcdo da maternidade para que Encammhado aDivisdo de

1315 prestaco de [ CEDOF Exames ndo realizados. tome as providencias necessArias Fiscalizagdo de Contratos e

) S ) ; ~ i Conveénios - DFICC/GCONT/DAI.
servicos CEDOF Z para o devido cumprimento da lei
e do que preconiza o contrato.
Verificar ) 5ok
regularidade da ﬁ b=y 1. Cobranga proporcional a produgéo - Encammhado aDivisdo de

1315 x 62 CEDOF . . A - . . Situacéo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
prestacéo de Z = 2. A contratada realizou os servicos de triagem auditiva neonatal na maternidade Dr. Moura Tapajoz. P
servicos CEDOF ] Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
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TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) atualizado.
2. A produgdo de consultas realizadas pelo profissional médico da UBSF S-32 alcangou o indice de 52% no periodo
o auditado.
s S 3. UBSF $-32 dispde de 07 microareas de atendimento na zona Sul, sendo a populagéo da area adstrita assistida por
Verificar a oferta de & 07 ACSs
1316 consultas médicas e < UBS S 32 4. A unidade de salde adota tanto o agendamento programado quanto o por livre demanda para o acesso as Aguardando justificativa. Encaminhado relatdrio preliminar
de enfermagem na 2 -~ a0 GABIN.
UBS S 32 Z consultas mgdlcas ede enfermagem. o .
s 5. Inconformidade detectada no registro de ponto dos profissionais que trabalham na unidade S-32.
W 6. N&o conformidade no preenchimento do prontuério eletrénico do cidad&o no sistema de informagao e-SUS.
7. Ndo conformidade na formacéo da equipe Satde da Familia (eSF) da unidade S-32 durante o periodo auditado.
8. N&o conformidade no preenchimento do prontuério fisico do usuério do estabelecimento de satde.
Verificar
regularidade da < CLINICOR -
prestagdo de 2 CLINICA 1. Relatério de fiscalizacdo apenso ao processo de cobranga n® 2018.1637.4101 datado de 30/07/2018. Encaminhado a Divisao de
1317 servigos CLINICOR - % CARDIOLOGICA i 2. A contratada apresentou a produgao dos servicos de telemedicina em cardiologia prestados em 15 (quinze) EAS. Situacdo conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA e DE MANAUS 3. Regularidade da cobranca apresentada pela contratada. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICA DE w LTDA
MANAUS LTDA.
Verificar
regularidade da < CLINICOR -
prestagdo de 2 CLINICA nggggf.?gzmgz seell'vi dcggcgcimz Encaminhado a Divisao de
1317 servigos CLINICOR - % CARDIOLOGICA  Identificacdo de atesto na Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica (NFSe). referida Qem virtude da mesma Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA e DE MANAUS nAo ser ;nais servidora da SEMSA Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
CARDIOLOGICA DE w LTDA ’
MANAUS LTDA.
Verificar
regularidade da < CLINICOR - -
prestagdo de 2 CLINICA " . - . N . Que a DFICC notmqlue a Encaminhado a Divisao de
] o Execucdo regular dos servigos de telemedicina (eletrocardiograma) pela contratada, no més de maio/2018, com o : Contratada sobre o cumprimento oo &
1817 servigos CLINICOR - ] CARDICLOGICA uantitativo de producéo totalizando exames realizados do disposto no Item 6 do Projeto Fiscalizagdo de Contratos e
CLINICA S DE MANAUS | 9 produg : B J10 1 Convénios - DFICC/GCONT/DAL
CARDIOLOGICA DE w LTDA ’
MANAUS LTDA.
< CLINICA
Auditoria para g PEDJIgTA'gE'IAM DR. Encaminhado a Diviséo de Gestdo
1318 validar informagées [ ALFREDO - J. A E Conformidade das informag6es prestadas no presente processo. Situagdo conforme da Informagcéo e Andlise de
] .AE. s A
FCES. 2 SILVEIRA Situagdo de Salde - DGASS/DICAR
LOUREIRO

110




PREFEITURA DE

MANAU

SEMSA ) i
BEg RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2018

N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
« CLINICA
Auditoria para 2 PEDIATRICA - DR. Encaminhado a Diviséo de Gestdo
S ~ o JOAQUIM S . ) s x .
1318 validar informac6es 4 Estrutura fisica ndo atende a todos os requisitos legais. Situagdo ndo conforme. da Informacéo e Andlise de
FCES. g (ALFREDO-J.AE. Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
’ Z  iSILVEIRA
LOUREIRO
1. Conformidade na pratica de agendamento e de demanda espontanea para o acesso as consultas médicas e de
enfermagem na UBS N 01.
2. Ponto eletr6nico sem funcionamento.
o 3. Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
Verificar a oferta de Z 4. A producdo de consultas realizadas pelo médico da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Nota
consultas médicas e = Técnican® 001/2018. TP Encaminhado relatério preliminar
<
1319 de enfermagem na 2 UBSNOL 5. Equipe incompleta. Aguardando justificativa. ao Gabin em 31/08/2018.
UBSN 01 < 6. Conformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES e o verificado in loco.
2 7. Ndo conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usuarios.
8. Turnos trabalhados sem producao correspondente.
9. A produgdo de consultas realizadas pelo enfermeiro da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Nota
Técnica n®001/2018.
Verificar a oferta de £ 5
consultas médicas e S 1. Agendamento de consultas dentro do padrdo da Norma Técnica 001/18. S Encaminhado relatério preliminar
1320 3 UBSN 39 oA ’ : . . . Situagdo conforme. )
de enfermagem na s “EJ 2. Atualizacao dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES - Médulo Profissional. ao Gabin em 31/08/2018.
UBSN 39 &
1. Preenchimento incorreto das fichas de atendimento individual.
2. Divergéncia entre a producéo verificada nas fichas de atendimento e a lancada no e-SUS.
3. Auséncia de informagéo dos profissionais da N39 no quadro informativo.
o 4. Auséncia de ficha de atividade coletiva ou documentacdes comprobatérias de agdes em atencdo primaria em
= satde (APS)
Verificar a oferta de Z ) ' x
consultas médicas e = 5. Dias trabalhados sem produgdo correspondente. Encaminhado relatério preliminar
1320 < UBSN 39 6. A producdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Norma Técnica Aguardando justificativa. )
de enfermagem na 2 001/2018 ao Gabin em 31/08/2018.
Z .
UBSN 39 = 7. Ndo conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usuarios.
W 8. A producédo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Norma Técnica
001/2018.
9. Ndo conformidade no controle de ponto/frequéncia.
10. N&o conformidade naidentificacdo dos colaboradores.
Auditoria para a < CENTRO MEDICO 1. Conformidade das informacdes prestadas no presente processo. Encaminhado a Divisdo de Gestdo
S ~ i DE P - i o ; ! N x .
1321 validar informac6es oI 2. Auséncia de cépias do certificado de especializagdo e alvara de funcionamento no processo. Situacdo conforme. da Informacéo e Andlise de
= & i ENDOMETRIOSE x . oL . : ) i s A
FCES. ] DO AMAZONAS 3. Ndo havia licenca sanitéria e alvara de funcionamento afixado em local visivel. Situagao de Salde - DGASS/DICAR
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Auditoria para & < CENTRO MEDICO Idgpnﬂcat;ao imediata .das lixeiras Encaminhado a Divisdo de Gestdo
S ~ o5 DE - . . - utilizadas no estabelecimento ~ A1
1321 validar informac6es (S Recipientes de coleta de residuos néo identificados. - da Informacéo e Andlise de
FCES. & = | ENDOMETRIOSE CENTRO MEDICO DE Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
’ DO AMAZONAS ENDOMETRIOSE DO AMAZONAS.
NUTRICEUTICA
Verificar < COMERCIO -
regularidade da g NUTRICEUTICA : 1.0 valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previséo nos termos contratuais. Encaminhado a Divisao de
1322 prestagdo de [ COMERCIO DE : 2. Aregular execugdo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio de Produtos Farmacéuticos. Situagao conforme. Fiscalizagdo de Contratos e
servicos e PRODUTOS 3. Relatério de Fiscalizagdo aponta conformidade na prestacdo do servico de nutri¢do parenteral. Convénios - DFICC/GCONT/DAI.
NUTRICEUTICA w FARMACEUTICOS
LTDA - EPP
- COMEFA ) 5 A x
Auditoria para - i & i ATENDIMENTO i 1.Existéncia de um Gnico consultério médico isolado. N Encammhadf) aDivisdo de Gestao
1823 validar informagges s HOSPITALAR 2. S&o validas as informagdes constantes no presente processo para fins de incluséo do estabelecimento no SCNES Situagdo conforme. da Informagdo e Andlise de
FCES. &= oA : ¢ P P P : Situagdo de Satide - DGASS/DICAR
1. E necessario orientar o
< requerente sobre o correto
Auditoria para 2 DENTT ALL . . . . preenchimento das fichas e Encaminhado a Divisdo de Gestdo
S . o 1. Fichas cadastrais com preenchimento incompleto. . ~ .
1324 validar informac6es 3 ODONTOLOGIA 2. Equivoco no reaistro relacionado as salas de atendimento indiferenciado assinaturas. da Informacéo e Andlise de
FCES. ) INTEGRADA -=a 9 : 2. Verificar com o requerente a Situacdo de Satde - DGASS/DICAR
w situacdo apontada para os ajustes
Necessarios.
Auditoria para & < Encaminhado a Divisdo de Gestdo
A ~ i & i LOURIVALRDEA ) . ~ N x -
1325 validar informac6es o< NETO Conformidade das informagdes prestadas no processo. Situagdo conforme. da Informacéo e Andlise de
FCES. il Situacdo de Salde - DGASS/DICAR
< Recomenda esta auditoria o
Auditoria para g LOURIVAL R DE A cumprimento da norma RDC Encaminhado a Divisdo de Gestdo
1325 validar informac6es e NETO N&o havia Licenca sanitéria afixada em local visivel. 63/2011 no que tange a fixacdo de : da Informacéo e Andlise de
FCES. e licenca sanitaria em local visivel Situacao de Satde - DGASS/DICAR
w ao publico.
« ESPACO PSI FIVE -
I a WADM ) 5 A x
Autl1|torl|a para ~ = CONSULTORIO i 1. Existéncia de um dnico consultério médico isolado. ; N Encammhadf) a DMS,a.O de Gestao
1326 validar informac6es [+ . . - ) . < . Situacdo conforme. da Informagcéo e Andlise de
o DE PSICOLOGIA i 2. Sdo validas as informagdes constantes no presente processo para fins de incluséo do estabelecimento no SCNES. - ~ .
FCES. e LTDA Situacdo de Satde - DGASS/DICAR
Z (DANIELLE
LIMA MIRANDA)
Verificar a oferta de £ 5
consultas médicas e Se 1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/CNES - Médulo Profissional atualizado. N Encaminhado relatério preliminar
1327 z3 UBS0O33 f } i Aot Situagéo conforme.
de enfermagem na S “EJ 2. Conformidade nos registros dos prontudrios clinicos dos usuérios. ao GABIN.
UBSO 33 o
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s [©) 1. N&o conformidade no registro de controle de assiduidade e pontualidade dos servidores lotados na UBSF O-33.
Verificar a oferta de = ) ) )
consultas médicas e Z 2. A unidade encontra-se com seu quadro de servidores incompleto. Encaminhado relatério preliminar
1327 == UBS 033 3. A producéo de consultas realizadas pela profissional médica da UBSF O-33 encontra-se aquém do estipulado na Aguardando justificativa.
de enfermagem na < P a0 GABIN.
UBS 033 =) Norma Técnica n® 001/2018.
< 4. N&o realizagdo de visitas domiciliares em conformidade com a Norma Técnica 001/2018.
1) Turnos trabalhados sem produgéo correspondente.
2) Unidade bésica de satde da familiacom equipe incompleta.
° 3) Ponto eletr6nico inoperante.
Verificar a oferta de Z 4) A produgdo de consultas realizadas pelo enfermeiro da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Nota
1328 consultas médicas e <§( UBS N 11 Técnica n® 001/2018-SEMSA. Aguardando iustificativa Encaminhado Relatério Preliminar
de enfermagem na 2 5) Divergéncia de informagdes entre o verificado nas fichas de atendimento e o conferido no e-SUS. 9 ) i ao GABIN em 04/09/2018.
UBSN 11. < 6) Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
2 7) Prética de demanda espontanea e de agendamento para 0 acesso as consultas médicas e de enfermagem na UBS
N11.
8) Nao conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
Verificar a oferta de E
consultas médicas e ] ) ) . . . . Encaminhado Relatério Preliminar
E E . " ~
1328 de enfermagem nai 2 UBSN11 Conformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES e o verificado in loco. Situacdo conforme. 20 GABIN em 04/09/2018.
UBSN 11. =
<
Auditoria para < . 5 Mk "
validar informacdes g LUCELY  PAIVA sgoam;r;r:;dao ;ODngsaoA:;iiestsz
1329 da Ficha Cadastral [+ ENDOCRINOLOGI ; Veracidade das informagdes. Situacéo conforme. - . ¢ .
) o Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos S A em 20/09/2018
de Sadide-FCES. w ’
c;?dlg:,n&il nform apggz 3 Encaminhado a Diviséo de Gestéo
1330 da Ficha Cadagtral é REALIPSI CLINICA : 1) S&o vélidas as informag@es constantes no presente processo. Situacio conforme da Informacdo e Andlise de
) o DE PSICOLOGIA i 2) Existéncia de 01 (um) consultério. ¢ : Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos <
. & em 20/09/2018.
de Satde-FCES.
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c.elljllijdlg:'néilnformapgcrez 3 Encaminhado a Diviséo de Gestéo
1331 da Ficha Cadagtral é | S LEAL E CIA. : 1) Auséncia de licenca sanitaria e alvara de funcionamento afixados em local visivel. Situacio conforme da Informagdo e Andlise de
) ui LTDA. 2) Ratificagdo das informagdes constantes as FCES. ¢ : Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) em 20/09/2018
de Sadide-FCES. = ’
Auditoria Para; =< IcLiNICA MEDICA Encaminhado  Divisdo de Gesto
validar informagges = E da Informagdo e Andlise de
1332 g: Ezlt;g;e(é;j:ittﬂ g ODONTOLOGICA Inconformidades de informagdes. Situagdo ndo conforme. Situacio de Saiide — DGASS/DICAR
=
de Satide-FCES. Z i TIRADENTES em 05/10/2018.
Auditoria para: X icliNicA MEDICA Encaminhado 4 Divisao de Gestio
validar informacdes < N Lo
1332 da Ficha Cadastral & E - Consultérios em funcionamento. Situacdo conforme. dg Informagdo e Andlise _de
de Estabelecimentos & | ODONTOLOGICA Situacdo de Salide — DGASS/DICAR
=
de Satide-FCES. & i TIRADENTES em 05/10/2018.
Au@tong pfl ra 3 Encaminhado a Diviséo de Gestéo
validar  informagges = 1) Licenca sanitaria e alvara de funcionamento afixados em local visivel da Informacdo e Andlise de
1333 ida Ficha Cadastrali & :ARTESSORRISO nga sanitaria < k : Situagao conforme. a ntormage
) ui 2) Ratificagdo das informagdes constantes as FCES. Situacdo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) em 20/09/2018
de Satde-FCES. w ’
Verificar 1) Identificagdo de atesto na nota fiscal de servico eletronica (NFS-e).
reqularidade da 3 2) Apresentacéo de relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. Encaminhado & Divisdo de
9 ~ = NORTE IMAGEM : 3) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do 1° Termo Aditivo ao S Fiscalizacio de Contratos e
1334 prestagao de [ ~ Situacdo conforme. P
servicos NORTE s} LTDA. Contrato n. 006/2017-Prorrogacéo. Convénios - DFICC em
IMAGEM Z 4) Realizacdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de satide da SEMSA contempladas pelo 1° 24/09/2018.
Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017-Prorrogacéo.
c;?dlg:,n&il nform apggz 3 Encaminhado a Diviséo de Gestéo
1335 da Ficha Cadagtral é PRISCILA  SOUZA ; 1) Estrutura fisica necessitando de algumas adequacdes. Situacio nio conforme. da Informacdo e Andlise de
) o DA SILVA 2) Auséncia da licenga sanitéria e alvara de localizagdo e funcionamento afixados em local visivel. ¢ : Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e em 01/10/2018
de Satide-FCES. u )
c;?dlg:,n&il nform apggz 3 Encaminhado a Diviséo de Gestéo
1335 da Ficha Cadagtral é PRISCILA - SOUZA S&o validas as informagdes constantes no processo Situacéo conforme da lInformagdo e Andlise de
. & iDASILVA ¢ P : ¢ : Situagio de Satide — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) em 01/10/2018
de Satde-FCES. w
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Venﬂcgr a 3 CL!NICOR i Entrar em contato com a:Encaminhado a Divisdo de
regularidade da < CLINICA o x
x o 5 A contratada para que faca as:Fiscalizacgdo de Contratos e
1336 prestagao de [+ CARDIOLOGICA Indicacédo inconforme. . ~ oo P
) w devidas corre¢des nas préximas i Convénios - DFICC em
SeIVIgos dai 2 [DE - MANAUS cobrangas 08/10/2018
CLINICOR W HITDA. 6as. ’
Verificar a < CLINICOR - . N R
regularidade da 2 CLINICA 1) Cobranga conforme. Ei:igﬂy:?odo dea C[c)):tf:t% s d:
1336 prestagao de & CARDIOLOGICA i2) A contratada realizou os servigos de telemedicina com a finalidade diagnéstica em cardiologia nos Situacéo conforme. A 1
] o . X -~ S . . Convénios - DFICC em
servicos da Q DE MANAUS : estabelecimentos assistenciais de satde indicados no projeto béasico.
Z 08/10/2018.
CLINICOR W EITDA.
:'/: rEI:iLade d: 3 NUTRICEUTICA Encaminhado & Divisdo de
9 ~ 2 COMERCIO  DE 1) O valor da cobranga apresentada pela contratada encontra previs&o nos termos contratuais. ok
prestagao de o - ok . 5 - X S Fiscalizagdo de Contratos e
1337 - o PRODUTOS 2) Relatério de Fiscalizagdo aponta conformidade na prestagao do servigo de nutri¢do parenteral. Situacdo conforme. P
servigos da S FARMACEUTICOS § 3) A regular execugéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio convenios ) DRICC em
NUTRICEUTICA £ Lron e 9 ¢ ! P : 08/10/2018.
COMERCIO. :
Aud|tor|§ para 3 1) Existéncia de cinco salas para fins de consultérios odontol6gicos, sendo duas com equipos odontol6gicos Encaminhado a Diviséo de Gestéo
validar informac6es < f instalados i4 | funci d r x 4li d
1338 da Ficha Cadastral 2 SOURRIR QLINICA instalados ja completos e em funcionamento. Situagao conforme a Informacdo e Analise de
) ui ODONTOLOGICA §2) Sao validas as informagdes constantes no presente processo para fins de inclusdo do estabelecimento no : Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos Q . . . .
. z Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde-SCNES. em 10/10/2018
de Satde-FCES. w
A DFICC, em razéo da reincidéncia
Verificar a do fato mencionado e do
regularidade da S | ANESTESIOLOGIS aumento da frequéncia de dias i Encaminhado a Divisdo de
1339 prestagao de é TAS ASSOCIADOS : Inconformidade em plantdes executados por profissionais anestesiologistas na Maternidade Dr. Moura Tapajoz- i com  esta  problemdtica, aiFiscalizacgdo de Contratos e
servicos da i DO AMAZONAS i MMT. auditoria recomenda uma § Convénios - DFICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z i S/SLTDA. manifestacédo do Juridico/SEMSA, ; 18/10/2018.
referente a aplicagdo de multa a
contratada.
A direcio da Maternidade Dr.
Verificar a Moura Tapaj6z-MMT, para que
regularidade da S ANESTESIOLOGIS oriente o servidor responséavel i Encaminhado a Divisdo de
1339 prestagao de é TAS ASSOCIADOS Livro de procedimentos cirdiraicos com reaistros incomnletos pelo registro dos dados no livro de : Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da ] DO AMAZONAS P 9 9 P . procedimentos  cirdrgicos  a i Convénios - DFICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z S/S LTDA. preencher todos os campos de | 18/10/2018.
maneira correta a fim de que ndo
sejam omitidas informagdes.
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Verificar a
regularidade da S | ANESTESIOLOGIS 1) O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais. Encaminhado & Divisdo de
1339 prestagao de é TAS ASSOCIADOS : 2) Adequado o quantitativo de plantbes apresentados pela empresa/contratada, de acordo com o estipulado no Situagéio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
servicos da 1] DO AMAZONAS : item 4.2, do Projeto Bésico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. : Convénios - DFICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z iS/SLTDA. 3) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES atualizado. 18/10/2018.
1) Namero de consultas médicas langadas no e-SUS abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
o 2) Turnos sem produgdo médica.
Verificar a oferta de g 3) Forma de agendamento de consulta praticado na UBSF S 03 ndo atende as Diretrizes da Norma Técnica n°®
consultas médicas e = 001/2018-SEMSA. L Encaminhado Relatério Preliminar
1340 de enfermagem na é UBS S 03 4) Falhas nos registros dos atendimentos médicos em prontuérios. Aguardando justificativa. ao GABIN em 23/10/2018.
UBSF S03. < 5) Registro de atendimento médico em prontudrio no periodo de usufruto de férias do profissional.
E 6) Auséncia de registro de atendimento domiciliar e atendimento coletivo, no periodo auditado.
7) Namero de Agentes Comunitérios de Satde insuficiente para atender a area adstrita.
1) Restricdo do acesso do usuério pela determinacédo de atendimento em dias especificos por programa de satide.
2) Equipe de Salde da Familia incompleta.
3) Néo conformidade no controle de ponto/frequéncia.
4) A médica da UBS O 46 nao realizou o quantitativo minimo de visitas domiciliares em conformidade com a
Norma Técnica n® 001/2018-SEMSA.
5) Servidores sem identificagdo funcional.
o 6) Desatualizagdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES - Médulo Profissional.
Verificar a oferta de Z 7) Néo conformidade nos registros dos prontuérios efetuados pela médica Shanna Calvente Reis.
1341 consultas médicas e <§( UBS 0 46 8) Nao conformidade nos registros dos prontuérios efetuados pela enfermeira Karine Guimaréaes de Matos. Aguardando justificativa Encaminhado Relatério Preliminar
de enfermagem na 2 9) Duplicidade de registros em Fichas de Atendimento Individual (FAI) de enfermeira. . ao GABIN em 23/11/2018.
UBSF O 46. < 10) Dias trabalhados sem producéo correspondente.
2 11) Lancamento de atendimentos em Fichas de Atendimento Individual (FAI) do e-SUS no formato fisico divergentes
dos registrados no mesmo sistema informatizado.
12) A enfermeirada UBS O 46 nao realizou visitas domiciliares durante o periodo auditado.
13) 46,3% de vagas para consultas de enfermagem destinadas ao atendimento individual dos usuérios ndo foram
utilizadas.
14) 50,3% de vagas para consultas médicas destinadas ao atendimento individual dos usudrios ndo foram
utilizadas.
Verificar a oferta de Et o
1341 Zzns:ﬁ:imn;:::]asnz E é UBS 046 Informagéo visivel na unidade sobre a equipe de profissionais da UBS O 46. Situacéo conforme. igcggm i‘:: ZRSe/Ii;(/)gglF;el|m|nar
UBSF O 46. o
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1) A producéo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se aquém do estipulado na Norma Técnica n°®
001/2018-SEMSA.
2) Nao conformidade no controle de ponto/frequéncia.
3) Auséncia de informacao dos profissionais da UBS O 45 no quadro informativo.
4) Insergao incorreta/incompleta dos atendimentos individuais no e-SUS.
o 5) Agendamento de consultas fora do padrdo da Norma Técnica n® 001/2018-SEMSA.
Verificar a oferta de & 6) Desatualizagdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES — M6dulo Profissional.
1342 consultas médicas e <§( UBS 045 7) Preenchimento incorreto das fichas de atendimento individual. Aguardando justificativa Encaminhado Relatério Preliminar
de enfermagem na 2 8) Atendimentos domiciliares aquém do estabelecido pela Norma Técnica n® 001/2018-SEMSA. i ao GABIN em 29/10/2018.
UBSF O 45. < 9) Nao conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
2 10) N&o conformidade na identificagdo dos colaboradores.
11) A producéo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se aquém do estipulado na Norma Técnica
n°001/2018-SEMSA.
12) Dias trabalhados sem producéo correspondente.
13) Auséncia de ficha de atividade coletiva ou documentacdes comprobatérias de agdes em Atengdo Priméaria em
Satde (APS).
c.elljllijdlg:'n&ilnformasgz é o . ) . . . . . Encaminhado ~él Diviséo d,elGestéo
1343 da Ficha Cadastral @ SPECIALITE Sao lvahdas as mformagoes constantes no processo para fins de incluséo do estabelecimento no Sistema de Cadastro Situagéio conforme. dg Informacdo e Andlise de
d ) 1] ORTODONTIA i Nacional de Estabelecimentos de Satde-SCNES. Situacdo de Satde — DGASS/DICAR
e Estabelecimentos ) em 29/10/2018
de Sadide-FCES. w
1) Dias trabalhados sem produgao correspondente.
2) A produgdo de consultas realizadas pelo enfermeiro da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Norma
Técnica n® 001/2018-SEMSA.
o 3) Nao conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
s = 4) Desatualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude-CNES.
Verificar a oferta de Z N
consultas médicas e = 5) Equipe incompleta. Encaminhado Relatério Preliminar
1344 < UBS 005 6) A produgdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Norma Aguardando justificativa.
de enfermagem na 2 Técnican® ) a0 GABIN em 07/11/2018.
UBSF O 05. Z écnican 901/2018 §EMSA. . o
= 7) Insergéo incorreta/incompleta dos atendimentos individuais no e-SUS.
W 8) Ponto eletrénico sem funcionamento.
9) Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
10) A¢Bes de Atencdo Primaria a Saude - APS sem registros.
11) Auséncia de informacéo dos profissionais da UBS O 05 no quadro informativo.
Verificar a oferta de & o
1344 consultas médicas e 2 = UBS 005 Conformidade na prética de agendamento e de demanda espontanea para 0 acesso a&s consultas médicas e de Situagao conforme Encaminhado Relatério Preliminar
de enfermagem na ‘E‘ “EJ enfermagem naUBS 0O 05. : ao GABIN em 07/11/2018.
UBSF O 05. o
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
A DFICC, para tomar
Verificar a 3 C!EDOI?—Clentro cgnh?mmento € mstgr junto a Encaminhado & Divisdo de
) < Diagnéstico de direcdo da Maternidade Dr.i_ "~
regularidade da o f } . . i Fiscalizacdo de Contratos e
1345 ~ o Otorrinolaringolo i Exames néo realizados. Moura Tapajoz-MMT para que P
prestagio de S iae tome as providéncias necessarias convenios ) DRICC em
servigos da CEDOF. z gae Pr . > | 31/10/2018.
Fonoaudiologia para o devido cumprimento da lei
e do que preconiza o contrato.
Verificar a 3 CEDOE'C.e ntro Encaminhado & Divisdo de
; < Diagnéstico de . N . o &
1345 regularidade da @ Otorrinolarindolo 1) Cobranca proporcional & producéo. Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
prestagao de u e 9 2) A contratada realizou os servigos de triagem auditiva neonatal na Maternidade Dr. Moura Tapaj6z-MMT. ¢ : Convénios - DFICC em
servigos da CEDOF. z Fonoe?udiologia 31/10/2018.
C:I(ijdlg:-neilnform apgéz 3 CENTRO DE Encaminhado a Diviséo de Gestéo
- ¢ = SAUDE 1) Existéncia de 01 (um) consultério. - da Informagdo e Andlise de
1346 da Ficha Cadastral [+ . ; - Situacéo conforme. - . .
) o OCUPACIONAL-  2) Sao vélidas as informagdes constantes no processo. Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e cso em 29/10/2018
de Satde-FCES. w
. NORTE  IMAGEM Devido & prescindibilidade dos
Verificar LTDA. . . . N -
; < registros em pauta, convém que : Encaminhado & Divisdo de
regularidade da a . ; o x
x < N - o - N ; estes sejam dispensados de sua i Fiscalizacgdo de Contratos e
1347 prestagao de = Apresentacao de relatério de fiscalizagdo por servidor ndo designado formalmente. A - . P
servicos NORTE -3 realizacdo por servidores que ndo ; Convénios - DFICC em
IMAGEM S tem a atribuicdo da fiscalizagdo § 30/10/2018.
’ w conforme os ditames da Lei.
Verificar < 1) Realizagéo de relatério de fiscalizacdo do Contrato n°® 006/2017 pelos fiscais designados por portaria. . N R
- a . . . N - Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < 2) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do 1° Termo Aditivo ao o x
N o NORTE IMAGEM ~ S Fiscalizagdo de Contratos e
1347 prestagao de [+ Contrato n. 006/2017 - prorrogagao. Situacéo conforme. P
- u LTDA. o x ) . B . Convénios - DFICC em
servicos NORTE e 3) Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de saide da SEMSA contempladas pelo 1° 30/10/2018
IMAGEM. w Termo Aditivo ao Contrato n°® 006/2017 - prorrogagao. !
1) A produgéo de consultas realizadas pela médica da UBS L 18 alcangou indice de 73,5% no periodo auditado.
2) Nao conformidade no registro do ponto eletrénico da UBS L 18.
3) Néo conformidade na apresentacdo dos prontuérios requeridos no procedimento de auditoria in loco.
o 4) A UBS L 18 desenvolve agdes do Programa de Satde na Escola-PSE.
Verificar a oferta de Z 5) A UBS L 18 dispde de 06 (seis) microdreas de atendimento na zona leste, sendo a populacdo da &rea adstrita
consultas médicas e = assistida por 06 (seis) ACS. S Encaminhado Relatério Preliminar
<
1348 de enfermagem na 2 UBSL18 6) O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-SCNES apresenta-se irregular em relagdo a uma Aguardando justificativa. ao GABIN em 09/11/2018.
UBSF L 18. < profissional que nao faz parte do quadro da UBS L 18.
2 7) Agenda de atendimento da UBS L 18 (controle do profissional enfermeiro e médica da unidade) do periodo de
junho/2018 a agosto/2018, demonstraram-se divergentes dos dados de produgéo langados no e-SUS.
8) O percentual de producdo de consultas realizadas pelo enfermeiro da UBS L 18 alcancou indice de 71,0% no
periodo auditado.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
BIOPLUS
COMERCIO E
REPRESENTAGOE
Verificar 3 S DE i 1) Regularidade nos servigos prestados pela contratada. Encaminhado & Divisdo de
1349 regularidade da é MEDICAMENTOS : 2) Documentagdo comprobatéria de situacdo de regularidade fiscal e trabalhista conforme. Situagéio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
prestagao de 1] E SERVICOS DE i 3) Conformidade do objeto descrito na nota fiscal com o contrato e empenho. : Convénios - DFICC em
servicos BIOPLUS. Z EQUIPAMENTOS : 4) Realizagdo de relatério de fiscalizag&o. 31/10/2018.
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.
Verificar « NUTRICEUTICA
regulanfﬂade da 2 COMERCIO  DE 1) Relatério de Fiscalizagéo aponta conformidade na prestacéo do servico de nutricéo parenteral. E.”Ca’T“”h?dO a Divisdo de
prestagao de o PRODUTOS X . - Fiscalizagdo de Contratos e
1350 ] o - 2) O valor da cobranga apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais. Situacdo conforme. P
SeIVIgos, g | FARMACEUTICOS 3) A regular execugdo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio Convénios - DFICC  em
NUTRICEUTICA & iLTDA.-EPP ’ 07/11/2018.
COMERCIO.
c.elljllijdlg:'néilnformasgz :Q(( MUSSA Encaminhado & Divisdo delGestéo
1351 da Ficha Cadastral & ODONTOLOGIA - Veracidade das informagdes constantes no processo Situacéo conforme da Informagdo e Andlise de
) W { GEORGIA MUSSA ’ ’ Situacdo de Salide — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos i 3+ gcros em 12/11/2018
de Satide-FCES. u
A DFICC, para solicitar da
Verificar contratada a entrega dos insumos
regularidade da 3 necessarios  obedecendo  ao i Encaminhado a Divisdo de
1352 prestagao de é A.R. RODRIGUEZ : Apresentacdo pela Maternidade Dr. Moura Tapajéz-MMT da relacdo nominal de pacientes que realizaram exames, ; cronograma mensal previsto no : Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. w & CIA. LTDA. por meio do aparelho analisador automatizado de gases sanguineos no periodo auditado (maio/2018). projeto bésico para a realizagdo : Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. z dos exames, o qual ele utiliza para i 13/11/2018.
LTDA. elaboracdo da nota fiscal de
cobranga.
A DFICC, para solicitar & gestora
- do Contrato n. 057/2012-
Verificar Prorrogacdo, o cronograma de
regularidade da 3 9agdo, onogra Encaminhado & Divisdo de
prestagao de = {AR. RODRIGUEZ: . . " . . . fornemmgnto de kits ou INsumos Fiscalizagdo de Contratos e
1352 ] @ Nao conformidade na apresentacao do cronograma de fornecimento de kits ou insumos pela MMT. estabelecidos pela coordenadoria P
servigos AR. ] & CIA.LTDA. do laboratério da MMT, o qual Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. z x } ’ 13/11/2018.
LTDA. ndo foi anexadg aos  autos,
conforme versa o item 8.1.7.9 do
projeto basico.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
A DFICC, para solicitar & gestora
- do Contrato n. 057/2012-
Verificar Prorrogacdo, providéncias quanto
regularidade da :Q(( 3 sglu%é(; P dos proglemas Encaminhado & Divisdo de
1352 presFat;ao de & AR. RODRIGUEZ Leitura do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo. detectados pelos fiscais de F|scallz§an de Contratos e
Servicos AR. 5 & CIA. LTDA. contrato. tendo em vista ser esta Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z y B} . 113/11/2018.
LTDA a responsavel pelo fiel
) cumprimento da avenca
administrativa.
Verificar N - bk x
- < 1) Apresentacédo do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo nos autos do processo de . N R
regularidade da a Encaminhado & Divisdo de
x < pagamento de n. 2018/1637/4787. o x
prestagao de o iAR. RODRIGUEZ e . - - . . N Fiscalizagdo de Contratos e
1352 ] o 2) Identificagdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica (DANFE), pelos fiscais do Contrato n°® Situacéo conforme. P
Servicos AR. 5 & CIA. LTDA. 057/2012 Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z . . . ) x 13/11/2018.
LTDA 3) Asolicitagdo de pagamento esta em acordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 057/2012-Prorrogacao.
A DFICC, para conhecimento do
verificar S | ANESTESIOLOGIS fato mencionado a fim de:p . ohado & Divisio  de
regularidade da < promover as devidas providéncias i _. .
1353 prestagao de & TAS ASSOCIADOS Indicios de presenca de um Unico plantonista. que o caso requer. Levando-se em Fiscalizado  de  Contratos e
servicos =] DO AMAZONAS . consideracdo que .em quase todos Convénios ) DRICC em
=
ANESTESIOLOGISTAS w S/SLTDA. 0s meses de 2018, este fato se 1471172018,
repete.
A DFICC, em razéo da reincidéncia
e e qai S | ANESTESIOLOGIS do fato mencionado, @ a0 | g cominhado & Divisio  de
1353 r?asta 50 de é TAS ASSOCIADOS : Inconformidade em plantdes executados por profissionais anestesiologistas na Maternidade Dr. Moura Tapajoz- contratada sobre ¢ esta Fiscalizagdo de Contratos e
Eerviggs & DO AMAZONAS | MMT. roblomética, uma vez que tal | COMEMos - DFCC em
e ,
ANESTESIOLOGISTAS w S/SLTDA. préatica fere o inciso IV, art. 1° da 14/11/2018.
Resolugdo CFM n°2.174/2017.
Y:rlljl:z;ade da S ANESTESIOLOGIS 1) O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos Termos Contratuais. Encaminhado & Divisdo de
1353 r?asta 50 de é TAS ASSOCIADOS : 2) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES atualizado. Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
Eervi (?s 1] DO AMAZONAS : 3) Adequado o quantitativo de plant6es apresentados pela empresa/contratada, de acordo com o estipulado no item ¢ : Convénios - DFICC em
ANESQTESIOLOGISTAS Z S/S LTDA. 4.2, do Projeto Basico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. 14/11/2018.
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o - ~ ~
NTgFl{JIRI F”\AGLD”I?I%% f B STATUS :UNDIﬁ'iDDi CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
A DFICC, para solicitar & gestora
Verificar do Contrato n. 057/2012-
regularidade da :Q(( zm"ggli %2(; pr(:jv(;tsienm;'sogll;e::zlos Encaminhado & Divisdo de
1354 presFat;ao de & AR. RODRIGUEZ Leitura do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo. detectados pelos fiscais de F|scallz§an de Contratos e
servigos AR. 5 & CIA.LTDA. contrato. tendo em vista ser esta Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z y B} . 121/11/2018.
LTDA a responsavel pelo fiel
) cumprimento da avenca
administrativa.
A DFICC, para solicitar da
Verificar contratada a entrega dos insumos
regularidade da 3 necessarios  obedecendo  ao i Encaminhado a Divisdo de
1354 prestagao de é A.R. RODRIGUEZ : Apresentacdo pela Maternidade Dr. Moura Tapajoz-MMT da relacdo nominal de pacientes que realizaram exames, i cronograma mensal previsto no i Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. 1] & CIA. LTDA. por meio do aparelho analisador automatizado de gases sanguineos no periodo auditado (julho/2018). projeto basico para a realizagdo : Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z dos exames, o qual ele utiliza para { 21/11/2018.
LTDA. elaboracdo da nota fiscal de
cobranga.
A DFICC, para solicitar & MMT e &
Verificar gestora do Contrato n® 057/2012 -
regularidade da 3 f(:'?r:;?:ig;ii?o ge iz:)sngir?:;imii Encaminhado & Divisdo de
prestagao de & {AR. RODRIGUEZ i N&o conformidade na apresentagao do cronograma de fornecimento de kits ou insumos pela Maternidade Dr. Moura : .~ iFiscalizagdo de Contratos e
1354 servi [ ey estabelecidos pela coordenadoria - )
cOS AR. 5 & CIA.LTDA. Tapaj6z-MMT. do laboratério da MMT. gue ndo Convénios DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z ; - a 21/11/2018.
LTDA foi anexado aos autos, conforme
. versa o item 8.1.7.9 do projeto
bésico.
Verificar S . . . 5
- < 1) A solicitacéo de pagamento esté de acordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 057/2012 - Prorrogagéo. . N R
regularidade da a x - N ~ Encaminhado & Divisdo de
x < 2) Apresentagdo do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogagdo nos autos do processo de o x
prestagao de o AR.RODRIGUEZ - Fiscalizagdo de Contratos e
1354 ] o pagamento de n. 2018/1637/5077. Situacéo conforme. P
servigos AR. S & CIA. LTDA. 3) Identificacdo do atesto do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE), pelos fiscais do Contrato n® convenios ) DRICC em
RODRIGUEZ & CIA.| 2 s i 21/11/2018.
LTDA. ’
A DFICC, para solicitar & gestora
Verificar do Contrato n. 057/2012-
regularidade da :Q(( zmrrggli %2% pr(:jv(;tsienm;rsogllée::;(; Encaminhado & Divisdo de
1355 presFat;ao de & AR. RODRIGUEZ Leitura do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo. detectados pelos fiscais de F|scallz§an de Contratos e
servigos AR. 5 & CIA.LTDA. contrato. tendo em vista ser esta Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z y B . 121/11/2018.
LTDA a responsavel pelo fiel
’ cumprimento da avenca
administrativa.
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o - ~ ~
NTQ;RI F”\AGLD”I?I%%F] f B STATUS :UNDIﬁ'iDDi CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
A DFICC, para solicitar & MMT e &
Verificar gestora do Contrato n°® 057/2012 -
regularidade da 3 f(:'?r:;?:ig;iﬁvo ge iz:)sngir?:;imii Encaminhado & Divisdo de
prestagao de & AR. RODRIGUEZ  Ndo conformidade na apresentagao do cronograma de fornecimento de kits ou insumos pela Maternidade Dr. Moura - . iFiscalizacgdo de Contratos e
1355 servi [ oy estabelecidos pela coordenadoria A A
cOS AR. 5 & CIA.LTDA. Tapaj6z-MMT. do laboratério da MMT. gue ndo Convénios DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z ; - a 21/11/2018.
LTDA foi anexado aos autos, conforme
. versa o item 8.1.7.9 do projeto
bésico.
A DFICC, para solicitar da
Verificar contratada a entrega dos insumos
regularidade da 3 necessarios  obedecendo  ao i Encaminhado a Divisdo de
1355 prestagao de é A.R. RODRIGUEZ : Apresentacdo pela Maternidade Dr. Moura Tapajoz-MMT da relacdo nominal de pacientes que realizaram exames, i cronograma mensal previsto no i Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. 1] & CIA. LTDA. por meio do aparelho analisador automatizado de gases sanguineos no periodo auditado (agosto/2018). projeto basico para a realizagdo : Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z dos exames, o qual ele utiliza para { 21/11/2018.
LTDA. elaboracdo da nota fiscal de
cobranga.
Verificar S . . . N
- < 1) A solicitacdo de pagamento esté de acordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 057/2012 - Prorrogacao. : N s
regularidade da a . - . . - Encaminhado & Divisdo de
N < 2) ldentificagcdo do atesto do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE), pelos fiscais do Contrato n°® o x
1355 prestacdo de @ A.R. RODRIGUEZ 057/2012 Situacio conforme Fiscalizacdo de Contratos e
servicos AR. o & CIA. LTDA. X - bk N ¢ : Convénios - DFICC em
Q 3) Apresentacdo do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacdo nos autos do processo de
RODRIGUEZ & CIA. Z 21/11/2018.
LTDA pagamento de n. 2018/1637/5077.
A DFICC, para solicitar & gestora
Verificar do Contrato n. 057/2012-
regularidade da :Q(': zmrrggli %2%‘ pr(:jV(;t:enCI;rSOgll::Tr]’I;(; Encaminhado & Divisdo de
1356 presFat;ao de & AR. RODRIGUEZ Leitura do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo. detectados pelos fiscais de F|scallz§an de Contratos e
Servicos AR. 5 & CIA. LTDA. contrato. tendo em vista ser esta Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z y B} . 114/11/2018.
LTDA a responsavel pelo fiel
’ cumprimento da avenca
administrativa.
A DFICC, para solicitar 8 MMT e &
Verificar gestora do Contrato n® 057/2012 -
regularidade da 3 fg?r:;?:ig:éﬁ'o ge iz:)sngir?rq;im‘ii Encaminhado & Divisdo de
prestacdo de = A.R.RODRIGUEZ i Néo conformidade na apresentacao do cronograma de fornecimento de kits ou insumos pela Maternidade Dr. Moura . . iFiscalizacgdo de Contratos e
1356 servi [ ey estabelecidos pela coordenadoria P )
cos AR. 5 & CIA. LTDA. Tapajoz-MMT. do laboratério da MMT. gue ndo Convénios DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z ; 4a 14/11/2018.
LTDA foi anexado aos autos, conforme
’ versa o item 8.1.7.9 do projeto
bésico.
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N° AUDI- FINALIDADE DA UNIDADE X x
TORIA AUDITORIA STATUS AUDITADA CONSTATACAO RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
A DFICC, para solicitar da
Verificar contratada a entrega dos insumos
regularidade da 3 necessarios  obedecendo  ao i Encaminhado a Divisdo de
1356 prestagao de é A.R.RODRIGUEZ : Apresentacdo pela Maternidade Dr. Moura Tapajéz-MMT da relacdo nominal de pacientes que realizaram exames, : cronograma mensal previsto no : Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. ] & CIA. LTDA. por meio do aparelho analisador automatizado de gases sanguineos no periodo auditado (junho/2018). projeto basico para a realizagdo  Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z dos exames, o qual ele utiliza para { 14/11/2018.
LTDA. elaboracdo da nota fiscal de
cobranga.
Verificgr < 1) Apresentacdo do relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogagdo nos autos do processo de . -
regularidade da a Encaminhado & Divisdo de
~ < pagamento de n. 2018/1637/4786. ok
prestagao de o i{AR. RODRIGUEZ e . - . . . - Fiscalizacdo de Contratos e
1356 - o 2) Identificagdo do atesto do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica (DANFE), pelos fiscais do Contrato n°® Situagdo conforme P
Servicos AR. 5 & CIA. LTDA. 057/2012 Convénios - DFICC em
5] .
ESD[?ARIGUEZ & CA. w 3) A solicitagdo de pagamento esta em acordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 057/2012 - Prorrogagao. 14/11/2018.
Ao Departamento de Informacéo,
Controle, Avaliagdo e Regulacéo-
_ DICAR, para que entre em contato
A“‘.j'm”? para com o solicitante a fim de analisar
validar informacbes: junto com o mesmo, o perfil do i Encaminhado & Divisdo de Gestdo
1357 da Ficha Cadastral é NILO ALEXANDRE Estabelecimento com caracteristica de clinica estabelecimento em referéncia, i da Informacdo e Andlise de
de Estabelecimentos 1] LOPES COLARES i para assim classifica-lo } Situacao de Satde — DGASS/DICAR
de Satde-FCES. & corretamente, observando { em 14/11/2018
também, o preenchimento da
ficha 06 em relagdo ao
quantitativo de consultérios e
suas classificacdes.
c.elljllijdlg:'néilnformasgz :Q(( Encaminhado a Diviséo de Gestéo
- o NILO ALEXANDRE . S da Informacdo e Andlise de
1357 da Ficha ngastral 4 LOPES COLARES Conformidade documental. Situacdo conforme. Situacio de Saiide — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e em 14/11/2018
de Satide-FCES. u
Auditoria para < iCLINICA DR. . N N
validar informacdes g GILBERTO DE sgoamg:;dao ;ODngsaoA:;iS:stsz
1358 da Ficha Cadastral [+ PAULA - SINAI i Veracidade das informagdes. Situacéo conforme. - . ¢ .
) ui P - Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) CLINICA MEDICA em 14/11/2018
de Sadide-FCES. w o LTDA. ’
A DFICC, para instar junto a
Verificar a 3 CEDOE'C.e ntro direcdo da Maternidade Dr.:Encaminhado a Divisdo de
- < Diagnéstico de i o
regularidade da o . : x ) Moura Tapajéz-MMT para que ; Fiscalizacgdo de Contratos e
1359 ~ o Otorrinolaringolo ; Exames n&o realizados. A - P
prestacdo de s} iae tome as providéncias necessérias : Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF. Z gia . para o devido cumprimento da lei ; 26/11/2018.
Fonoaudiologia
e do contrato.
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Verificar a 3 CEDOE-antro Encaminhado & Divisdo de
; < Diagnéstico  de N ; ok
regularidade da o - ; 1) Execugdo de servicos. - Fiscalizagdo de Contratos e
1359 ~ [+ Otorrinolaringolo 2 N . Situacéo conforme. P
prestagao de 1] ia o 2) Cobranga proporcional & producéo. Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF. Z 9 S 26/11/2018.
Fonoaudiologia
A DFICC, para instar junto a
Verificar a 3 CEDOE'C.e ntro direcdo da Maternidade Dr.:Encaminhado a Divisdo de
- < Diagnéstico de i ok
regularidade da o f . . . Moura Tapajéz-MMT para que : Fiscalizagdo de Contratos e
1360 N o Otorrinolaringolo : Exames néo realizados. A - P
prestacéo de 5 iae tome as providéncias necessarias : Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF. Z gia . para o devido cumprimento da lei : 14/11/2018.
Fonoaudiologia
e do contrato.
Verificar a 3 giDgoEs(t:iigt;Z Encaminhado & Divisdo de
regularidade da = g B 1) A contratada realizou os servigos de triagem auditiva neonatal na Maternidade Dr. Moura Tapaj6z-MMT. - Fiscalizacho de Contratos e
1360 ~ [+ Otorrinolaringolo . 5 ~ Situacéo conforme. P
prestacdo de 1] e 2) Cobranca proporcional a produgéo. Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF. Z gia . 14/11/2018.
Fonoaudiologia
A DFICC, para instar junto a
Verificar a 3 CEDOE-Cg ntro diregdo da Maternidade Dr.:Encaminhado a Divisdo de
. < Diagnéstico de " N
regularidade da o f . . . Moura Tapajéz-MMT para que : Fiscalizagdo de Contratos e
1361 ~ [+ Otorrinolaringolo { Exames néo realizados. A - P
prestacdo de 5 e tome as providéncias necesséarias i Convénios - DFICC em
servigos da CEDOF. Z gae para o devido cumprimento da lei ; 23/11/2018.
Fonoaudiologia
e do contrato.
Verificar a 3 CEDOEC.e ntro Encaminhado & Divisdo de
- < Diagnéstico de . N . ok
regularidade da o f . 1) Cobranca proporcional & producéo. - Fiscalizagdo de Contratos e
1361 x [+ Otorrinolaringolo M . Situacdo conforme. P
prestagao de ] iae 2) Execucéo de servicos. Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF. = gia . 23/11/2018.
w Fonoaudiologia
s A DFICC, para desconsiderar o
Verificar a < . . . N R
reqularidade da a relatério de fiscalizagdo ; Encaminhado a Divisdo de
gu aric = NORTE IMAGEM o - o ax . . A ’ constante, devido a | Fiscalizacdo de Contratos e
1362 prestagao de [+ Data de emissdo de relatério de fiscalizacdo ndo condizente com periodo do més avaliado. ) - P
] o LTDA. incompatibilidade temporal entre i Convénios - DFICC em
servicos NORTE < . X
Z este e o periodo de avaliagdo do i 23/11/2018.
IMAGEM.
contrato.
Verificar a < 1) Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades da SEMSA contempladas pelo 1° Termo Aditivo Encaminhado 3 Divisio  de
regularidade da 2 ao Contrato n? 006/2017 - Prorrogagéo. neaminn: M
N o NORTE IMAGEM X - SO N . . S Fiscalizagdo de Contratos e
1362 prestagao de o 2) Realizagao de relatério de fiscalizagdo do Contrato n® 006/2017 por fiscais designados por portaria. Situacéo conforme. P
- i LTDA. SR ; ) - - Convénios - DFICC em
servicos NORTE e 3) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do 1° Termo Aditivo ao 23/11/2018
IMAGEM. w Contrato n®006/2017 - Prorrogacéo. :
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A DFICC, para instar junto a
Verificar a 3 CEDOE-Cg ntro diregdo da Maternidade Dr.:Encaminhado a Divisdo de
. < Diagnéstico de i N
regularidade da o f . . . Moura Tapaj6z-MMT, para que : Fiscalizagdo de Contratos e
1363 ~ [+ Otorrinolaringolo i Exames néo realizados. A - P
prestacdo de 5 e tome as providéncias necessérias : Convénios - DFICC em
servicos da CEDOF Z Fonoe?udiolo ia para o devido cumprimento da lei | 23/11/2018.
9 e do contrato.
Verificar a 3 CEDOEC.e ntro Encaminhado & Divisdo de
- < Diagnéstico de . N . ok
regularidade da o f - 1) Cobranca proporcional & producéo. S Fiscalizacho de Contratos e
1363 x o Otorrinolaringolo M . Situacdo conforme. P
prestagao de W e 2) Execucéo de servicos. Convénios - DFICC em
servigos da CEDOF Z Fonoe?udiologia 23/11/2018.
Auditoria para < . N <
validar informagges g G CANDIDO 1) Séo validas as informagdes constantes no processo sgcamlfgr:;dao ;ODI\QSEIOA::'E: Sts:
1364 da Ficha Cadastrali & :BUCOMAXILOFAC o valia ¢ st P : Situagao conforme. a Informagac
) o 2) Existéncia de 01 (um) consultério. Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e IAL - EIRELI em 26/11/2018
de Satide-FCES. u )
A DFFIC, para notificar a situagdo
Verificar a a contratada, a fim de que
regularidade da S ANESTESIOLOGIS providéncias sejam tomadas no i Encaminhado & Divisdo de
1365 prestagao de é TAS ASSOCIADOS Plantdes ininterruntos ultranassando 24 horas trabalhadas sentido de evitar a ocorréncia de i Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos ] DO AMAZONAS P P . plantdes superiores a 24h, para ; Convénios - DFICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z S/S LTDA. que o servico seja prestado com i 29/11/2018.
maior seguranga, respeitando
assim o contrato firmado.
Y:rlljl:ﬁ;ade dg S i ANESTESIOLOGIS 1) O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais. Encaminhado & Divisdo de
1365 r?asta 50 de é TAS ASSOCIADOS : 2) Adequado o quantitativo de plantdes apresentados pela contratada de acordo com o estipulado no item 4.2 do Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
Eervit;(?s u DO AMAZONAS : Projeto Bésico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. ¢ : Convénios - DFICC em
Q : ) e ;
ANESTESIOLOGISTAS Z  iS/SLTDA. 3) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-CNES atualizado. 29/11/2018.
Verificar a < CLINICOR - . N R
regularidade da 2 icLiNicA A DFICC, para que notifique a Ei:i:lﬂy:h;odo dea Cgm::toos d:
1366 prestagao de % CARDIOLOGICA i Quadro demonstrativo do quantitativo de exames realizados com assinatura dos diretores com erro no cabegalho. contratada sobre o ocorrido para Convénigs ) DEICC em
servicos da 5] DE MANAUS sanar a ndo conformidade. 30/11/2018
CLINICOR. WL TDA. ’
Venﬂcgr a 3 CL!NICOR i A DFICC, para que notifique a{Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA . o
N o - . . . - contratada sobre o cumprimento ; Fiscalizacgdo de Contratos e
1366 prestacéo de o CARDIOLOGICA i Cumprimento parcial do que estabelece o projeto basico. ] . P
] o do disposto no Item 6 do Projeto i Convénios - DFICC em
servigos dai 2 {DE  MANAUS Basico 30/11/2018
CLINICOR. W ILTDA. ’ ’
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Verificar a < CLINICOR - ; 1) Conformidade na solicitacdo de pagamento. . N R
- a i . L NSO Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA 2) Conformidade no relatério de fiscalizago apenso ao processo de cobranga. Fiscalizacio de Contratos e
1366 prestagao de o CARDIOLOGICA {3) A contratada apresentou a produgdo dos servicos de telemedicina em cardiologia prestados em 15 Situacéo conforme. A 1
- u } . - p Convénios - DFICC em
servicos da e DE MANAUS : Estabelecimentos Assistenciais de Satde - EAS. 30/11/2018
CLINICOR. W HITDA. 4) Identificacao de atesto na Nota Fiscal de Servigos Eletr6nica (NFSe). '
Verificar a 3 CLINICOR ) A DFICC, para que notifique a }Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA ; o x
N o 5 ] . . ‘o contratada sobre o cumprimento  Fiscalizacgdo de Contratos e
1367 prestagao de o CARDIOLOGICA i Cumprimento parcial do que estabelece o projeto basico. ] . P
] o do disposto no Item 6 do Projeto : Convénios - DFICC em
servicos da ) DE MANAUS Basico 30/11/2018
CLINICOR. W EITDA. ’ ’
Verificar a < CLINICOR - 1 1) Identificacdo de atesto na Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFSe). . N R
- a : . o Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA 2) Conformidade na solicitacdo de pagamento. Fiscalizacio de Contratos e
1367 prestagao de & CARDIOLOGICA {3) A contratada apresentou a produgdo dos servicos de telemedicina em cardiologia prestados em 15 Situacéo conforme. A 1
- w - ] - p Convénios - DFICC em
servicos da ) DE MANAUS : Estabelecimentos Assistenciais de Satde - EAS. 30/11/2018
CLINICOR. W fLTDA. 4) Conformidade no relatério de fiscalizacdo apenso ao processo de cobranca. ’
c.elljllijdlg:'néilnformasgz :o(': DRA KEILA Encaminhado & Divisdo de Gestdo
- o LAURENTINO - - N . - O da Informagdo e Andlise de
1368 g: E?ég;;éﬁ:iiﬂ g KEILA COSTA Informacéo dissonante a fl. 12 do processo n® 2018/1637/7164. Situagdo ndo conforme. Situacio de Sadide — DGASS/DICAR
=
de Satide-FCES. Z i LAURENTINO em29/11/2018.
Auditoria ara Que a requerente, Dra. Keila
: B p~ 3 DRA KEILA Laurentino, providencie, em curto ; Encaminhado a Diviséo de Gestéo
validar informac6es < d fixacio da . d P x 4li d
1368 da Ficha Cadastral & LAURENTINO - Licenga Sanitéria ndo estda afixada em local visivel prazo de tempo, a afixagdo daida Informagdo e Analise de
de Estabelecimentos 1] KEILA COSTA ! Licenga Sanitaria em local visivel : Situacdo de Salide — DGASS/DICAR
= L ) R
de Satide-FCES. b LAURENTINO ao pulblico para atendimento a:em29/11/2018.
norma.
C:I(ijdlg:'néilnformapgcrez 3 DRA KEILA Encaminhado & Divisdo de Gestdo
1368 da_ Ficha Cadagtral é LAURENTINO - i S&o validas as informagdes constantes no processo para fins de inclusdo do estabelecimento no Sistema de Cadastro Situacio conforme da Informagdo e Andlise de
de Estabelecimentos 1] KEILA COSTA | Nacional de Estabelecimentos de Salide-SCNES. ¢ : Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
=
de Satide-FCES. Z i LAURENTINO em29/11/2018.
A DFICC, para solicitar &
contratada maior atencdo nos
Verificar a - registros referentes aos servigos
regularidade da 3 NUTRICEUTICA prestados @ MMT, a fim de evitar { Encaminhado & Divisdo de
x < {COMERCIO DE:_. . . . - . o x ok
1369 prestagao de @ PRODUTOS Divergéncia de nome entre os documentos apresentados pela Maternidade Dr. Moura Tapajéz-MMT e a listagem i falhas na administracdo  da i Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos da 1] FARMACEUTICOS fornecida pela empresa prestadora de servico. nutricdo parenteral (na eventual ; Convénios - DFICC em
NUTRICEUTICA Z LTDA. - EPP existéncia de homoénimos) e ainda i 06/12/2018.
COMERCIO. . para que as informacdes
constantes nos documentos sejam
equivalentes a prescrigdo médica.
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:'/: rlljfll.':z:iade dz 3 NUTRICEUTICA Encaminhado & Divisdo de
guraric 2 COMERCIO  DE : 1) A regular execugo do objeto do Contrato pela Nutricéutica Comércio. o x
prestacéo de o - X K « . - S Fiscalizacio de Contratos e
1369 ] o PRODUTOS 2) Relatério de Fiscalizagdo aponta conformidade na prestagao do servigo de nutri¢do parenteral. Situacéo conforme. P
Servigos, da g FARMACEUTICOS ; 3) O valor da cobranca apresentada pela contratada encontra previs&o nos termos contratuais Convenios ) DRICC em
NUTRICEUTICA 2 oA epp caap P P : 06/12/2018.
COMERCIO. :
1) A produgéo de consultas realizadas pela médica da UBS O 29 alcancou indice de 129,7% no periodo.
2) Nao conformidade no registro do ponto eletrénico da UBS O 29.
o 3) A UBS 0 29 apresenta-se atuante no Programa Sadde na Escola-PSE.
Verificar a oferta de Z 4) A UBS O 29 dispde de 07 (sete) microareas de atendimento na zona oeste, sendo a populacéo da area adstrita
consultas médicas e = assistida por 07 (sete) ACS. TP Encaminhado Relatério Preliminar
<
1370 de enfermagem na 2 UBS 029 5) O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-SCNES apresentou-se regular em relagéo a carga Aguardando justificativa. ao GABIN em 10/12/2018.
UBSF 0 29. < horéria das profissionais de satide (médica e enfermeira) da UBS O 29.
E 6) N&o conformidade na apresentacdo dos prontuarios requeridos no procedimento de auditoria in loco.
7) O percentual de producdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS O 29 alcangou indice de 79,7% no
periodo auditado.
Auditoria para < . N <
validar informagoes: £ § ORAL ESTHETICS - Sgcam'f’::;dao ;OD"QS”A::“S:“;Z
1371 da Ficha Cadastral [+ P E SILVA DE : Inconformidade na descri¢cdo do estabelecimento. Situacdo ndo conforme. - ~ G
) o Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e BRITO em 13/12/2018
de Satide-FCES. u )
Auditoria para < . N <
validar informagoes: £ | ORAL ESTHETICS - Encaminhado & Divisao de Gesto
1371 da Ficha Cadastral [+ P E SILVA DE : Conformidade das informagdes prestadas no processo n. 2018/1637/7317. Situacéo conforme. - . ¢ .
) o Situacéo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) BRITO em 13/12/2018
de Sadide-FCES. w ’
1) Turnos sem producéo médica.
2) Desatualizagdo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES - Médulo Profissional.
o 3) Nimero de consultas de enfermagem abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
Verificar a oferta de & 4) Namero de visitas domiciliares abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
consultas médicas e = 5) Nao conformidade nos registros dos prontuérios efetuados pelo médico. TP Encaminhado Relatério Preliminar
<
1872 de enfermagem na 2 UBS 025 6) Nao conformidade no controle de ponto/frequéncia. Aguardando justificativa. ao GABIN em 18/12/2018.
UBSF O 25. < 7) Namero de consultas médicas executadas na UBSF O 25 encontra-se abaixo do estabelecido pelo padrdo SEMSA.
2 8) Turnos sem produgéo para aenfermeira
9) Inconsisténcias no langamento da produgéo médica e da enfermeira.
10) N&o conformidade nos registros dos prontuarios efetuados pela enfermeira
Auditoria ara A DGASS, para que entre em
) . pa 3 X contato com o solicitante a fim de : Encaminhado a Diviséo de Gestao
validar informagges = GESA - GESTAO decidirem a tipologia do:ida Informacdo e Andlise de
1373 da Ficha Cadastral o EMPRESARIAL  E ; Estabelecimento ndo possui caracteristica de consultério isolado. - Rolog ) - . ¢ .
) u . estabelecimento e desta maneira : Situagdo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos < DE SAUDE LTDA. ) .
p Z seja dado prosseguimento ao :em17/12/2018
de Satde-FCES. cadastro
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Auditoria para < . . . N «
walar omagies, £ cesn - cesrio e e
1373 da Ficha Cadastral [+ EMPRESARIAL E : Ndo conformidade documental. ~ P a B - . ¢ .
) o . corregdo  da  inconformidade : Situagdo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e DE SAUDE LTDA. descrita em 17/12/2018
de Satide-FCES. & fa.
C:I(ijdlg:-neilnform apgéz 3 ORTO & Encaminhado a Diviséo de Gestéo
1374 da_ Ficha Cadagtral é IMPLANTE - i 1) Sdo validas as informagdes constantes no presente processo. Situacio conforme da Informacdo e Andlise de
) ui i JEDEM DE : 2) Consultério isolado destinado ao atendimento odontolégico. ¢ ’ Situacdo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos 5]
. Z i ALMEIDA MELO em 19/12/2018
de Satde-FCES. w
c;‘i’d'ta‘;”aimormapgz S iSANTOS E LINS Encaminhado & Divis&o de Gestdo
1375 da Ficha Ca dagtral é ATIVIDADES  DE | 1) Sdo vélidas as informagdes constantes no presente processo. Situacio conforme da Informacdo e Andlise de
) o PSICOLOGIA 2) Existéncia de 01 (um) consultério. ¢ ’ Situacdo de Satde — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos ) LTDA em 19/12/2018
de Sadide-FCES. w )
Venﬂcgr a 3 CL!NICOR ) A DFICC, para que notifique a:Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA ; ok
x o - . . . fo: contratada sobre o cumprimento : Fiscalizacgdo de Contratos e
1376 prestacéo de o CARDIOLOGICA i Cumprimento parcial do que estabelece o projeto basico. ] - P
; ui do disposto no Item 6 do Projeto i Convénios - DFICC em
Servicos da ) DE MANAUS Basico 19/12/2018
CLINICOR. WL LTDA. ’ ’
Verificar a < CLINICOR - i 1) Identificaco de atesto na Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFSe). . N R
) a i . e Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < CLINICA 2) Conformidade na solicitacdo de pagamento. Fiscalizacio de Contratos e
1376 prestagao de o CARDIOLOGICA i 3) Conformidade no Relatério de fiscalizagdo apenso ao processo de cobranga. Situacéo conforme. 128G
- u ~ ; L " . Convénios - DFICC em
servicos da e DE MANAUS i 4) A contratada apresentou a producdo dos servicos de telemedicina em cardiologia prestados em 15 19/12/2018
CLINICOR. u LTDA. Estabelecimentos Assistenciais de Sadde - EAS. ’
Auditoria para < . 5 Mk "
validar informac6es 2 EME 1) Existéncia de 02 consultérios odontolégicos com equipos completos. Encaminhado a Divisdo d,elGestao
- o ODONTOLOGIA - A X ~ , . % " S da Informacdo e Andlise de
1377 da Ficha Cadastral o 2) Séao vélidas as informagdes constantes no presente processo para fins de inclusdo do estabelecimento no Situacéo conforme. - . .
) ui {ODONTO MAIS; ! ’ . Situacdo de Salide — DGASS/DICAR
de Estabelecimentos e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde-SCNES.
. Z iLTDA. em 19/12/2018.
de Satde-FCES.
1) Divergéncia de dados registrados nas fichas individuais de atendimento e inser¢éo no e-SUS.
2) Preenchimento incompleto das fichas de atendimento individual.
o 3) A producéo de consultas realizadas pelo enfermeiro da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Norma
Verificar a oferta de S Técnica n®001/2018-SEMSA.
m o g 4) Inconformidade na prética de agendamento e de demanda espontanea para o acesso as consultas médicas e de . - -
consultas médicas e = L Encaminhado Relatério Preliminar
1378 < UBSS53 enfermagem. Aguardando justificativa.
de enfermagem na [=) - " ao GABIN em 21/12/2018.
= 5) Dias trabalhados sem producéo correspondente.
UBSF S53. < x ) ; PN -
s 6) Nao conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
W 7) Ponto eletr6nico sem funcionamento.
8) A produgdo de consultas realizadas pela médica da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Norma
Técnica n® 001/2018-SEMSA.
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Verificar a oferta de: & o
consultas médicas e 2 £ o ; } . S Encaminhado Relatério Preliminar
= .
1378 de enfermagem na ; UEJ UBSS53 Atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES. Situacdo conforme. 20 GABIN em 21/12/2018.
UBSF S53. o}
1) Ponto eletrénico inoperante.
o 2) Divergéncia de informagdes entre a producéo verificada nas fichas de atendimento e as langadas no e-SUS.
Verificar a oferta de Z 3) Turnos trabalhados sem producao correspondente.
consultas médicas e = 4) A produgdo de consultas realizadas pela enfermeira da UBS encontra-se abaixo do minimo estipulado na Norma TP Encaminhado Relatério Preliminar
<
1879 ' de enfermagem na g UBS L27 Técnica n° 001/2018-SEMSA. Aguardando justificativa. a0 GABIN em 18/12/2018.
UBSF L 27. < 5) Nao conformidade nos registros dos prontuérios clinicos dos usuarios.
2 6) A producdo de consultas realizadas pelo médico da UBS encontra-se abaixo do estipulado na Norma Técnica n°®
001/2018-SEMSA.
Verificar a oferta def & o 1) Prética de demanda espontanea e de agendamento para o acesso as consultas médicas e de enfermagem na UBS L
1379 consultas médicas e: 2 = UBS L 27 27. Situacio conforme Encaminhado Relatério Preliminar
de enfermagem na ‘E‘ “EJ 2) Conformidade entre o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES e o verificado in loco. ¢ : ao GABIN em 18/12/2018.
UBSF L 27. w 3) Recursos humanos dentro do padrdo minimo definido pela estratégia sadde da familia.
Verificar a A DFICC, para desconsiderar o
regularidade da 3 relatério de fiscalizacdo constante ; Encaminhado & Divisdo de
9 N = NORTE IMAGEM ok - A s . . A . as fls. 149 do processo, devido a i Fiscalizacgdo de Contratos e
1380 prestagao de [+ Data de emissdo de relatério de fiscalizacdo ndo condizente com periodo do més avaliado. ) -~ P
] o LTDA. incompatibilidade temporal entre ; Convénios - DFICC em
servicos da NORTE e . X
Z este e o periodo de avaliagdo do ; 19/12/2018.
IMAGEM.
contrato.
Verificar a < 1) Realizagdo de relatorio de fiscalizagdo do Contrato n® 006/2017 por fiscais designados por portaria. ’ R -
) a3 T - ; ) - Encaminhado & Divisdo de
regularidade da < 2) A solicitagao de pagamento encontra-se em conformidade com o que preceitua o objeto do 1° Termo Aditivo ao ok
N o NORTE IMAGEM < S Fiscalizagdo de Contratos e
1380 prestagao de [+ Contrato n® 006/2017 - Prorrogacéo. Situacdo conforme. P
- o LTDA. ok ’ . - p Convénios - DFICC em
servicos da NORTE e 3) Realizagdo dos exames de mamografia e/ou raio-x pelas unidades de saide da SEMSA contempladas pelo 1° 19/12/2018
IMAGEM. w Termo Aditivo ao Contrato n. 006/2017 - Prorrogacéo. !
A DFFIC, para: notificar a situagdo
Verificar a a contratada, a fim de que
regularidade da S | ANESTESIOLOGIS providéncias sejam tomadas no i Encaminhado a Divisdo de
1381 prestagao de é TAS ASSOCIADOS Plantdes ininterruntos ultranassando 24 horas trabalhadas sentido de evitar a ocorréncia de i Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos da 1] DO AMAZONAS P P : plantdes superiores a 24h, para : Convénios - DFICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z S/S LTDA. que o servico seja prestado com i 21/12/2018.
maior seguranga, respeitando
assim o contrato firmado.
Verificar a <
regulansﬂade da 2 ANESTESIOLOGIS 1) Adequado quantitativo de plantdes apresentados pela contratada, de acordo com o estipulado no item 4.2, do E.”Ca’T“”“?dO a Diisao de
prestacéo de o i TAS ASSOCIADOS X f . . ) - S Fiscalizacio de Contratos e
1381 ) o Projeto Bésico e o registro constante no livro de procedimentos anestésicos. Situacéo conforme. A
servigos da S DO AMAZONAS 2) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES atualizado convenios ) DRICC em
ANESTESIOLOGISTAS Z  iS/SLTDA. ’ 21/12/2018.
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Verificar a A DFICC, para solicitar & gestora
regularidade da 3 do Contrato n® 057/2012 -:Encaminhado a Divisdo de
1382 prestagao de é A.R.RODRIGUEZ : Ndo conformidade na apresentacao do cronograma de fornecimento de kits ou insumos pela Maternidade Dr. Moura : Prorrogagdo, o cronograma de : Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. 1] & CIA. LTDA. Tapaj6z-MMT. fornecimento de kits ou insumos, i Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z conforme o item 8.1.7.9 doi21/12/2018.
LTDA. projeto bésico.
Verificar a A DFICC, para solicitar da
regularidade da 3 contratada a entrega dos insumos i Encaminhado a Divisdo de
1382 prestagao de é A.R.RODRIGUEZ : Apresentacdo pela Maternidade Dr. Moura Tapajéz-MMT da relacdo nominal de pacientes que realizaram exames, : necessarios  obedecendo  ao: Fiscalizacgdo de Contratos e
servicos AR. w & CIA. LTDA. por meio do aparelho analisador automatizado de gases sanguineos no periodo auditado (setembro/2018). cronograma mensal previsto no : Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. z Projeto Bésico para a realizagéo : 21/12/2018.
LTDA. dos exames.
A DFICC, para solicitar & gestora
Verificar a do Contrato n. 057/2012-
regularidade da :o(': zm"ggli %2(; pr(:jv(;tsienm;'sogll;e::zlos Encaminhado & Divisdo de
1382 presFat;ao de & AR. RODRIGUEZ Leitura do relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogacéo. detectados pelos fiscais de F|scallz§an de Contratos e
servigos AR. o] & CIA. LTDA. contrato. tendo em vista ser esta Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z y i . £21/12/2018.
LTDA w a responsavel pelo fiel
’ cumprimento da avenca
administrativa.
Verificar a 1) Apresentacdo do relatério de fiscalizacdo do Contrato n. 057/2012-Prorrogagdo nos autos do processo de
regularidade da 3 pagamento de n. 2018/1637/7234. Encaminhado & Divisdo de
prestagao de = AR.RODRIGUEZ ;2) A solicitacgdo de pagamento estd de acordo com o que preceitua o objeto do Contrato n. 057/2012 - - Fiscalizagdo de Contratos e
1382 ] [+ ~ Situacdo conforme. P
servigos AR. 1] & CIA. LTDA. Prorrogacéo. Convénios - DFICC em
RODRIGUEZ & CIA. Z 3) Identificagéo do atesto do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE), pelos fiscais do Contrato n°® 21/12/2018.
LTDA. 057/2012.
Verificar 85 & iDIAGNOCEL ADFICC, para anexar 20 processo { gy inhado &4 Divisdo  de
regularidade da < COMERCIO £ de pagamento o relatério dos Fiscalizacio de Contratos e
1383 prestagao de & ~ Relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 022/2018, nos autos do processo de pagamento n. 2018/1637/7744. fiscais com  correcdo  da A i
- w REPRESENTAGOE x Convénios - DFICC em
servicos da 5] SLTDA numeracdo do Termo de Contrato 21/12/2018
DIAGNOCEL. w ’ n°®022/2018. ’
Y:rlljl:z;ade d: 3 DIAGNOCEL 1) A solicitacéo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n® 022/2018. Encaminhado & Divisdo de
1383 r?asta 50 de é COMERCIO E : 2) Conformidade na manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
s o § REPRESENTACOE }Basico. ¢ : Convénios -  DFICC  em
DIAGQNOCEL z SLTDA. 3) Identificacdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). 21/12/2018.
o T 3 : : - -
Venﬂcgr a < DIAGNOCEL 1)A sohmtag'ao de pagamento erlcontra seem conform@ade com o que prediz o objeto do Contrato n 022/2018: Encaminhado 3 Divisio  de
regularidade da < - 2) Conformidade na manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto ok
x o COMERCIO Ei ) o S Fiscalizagdo de Contratos e
1384 prestagao de [+ ~ Bésico. Situacéo conforme. P
. W REPRESENTACOE ‘s T ° Convénios - DFICC em
Servicos da e SLTDA 3) Relatério de fiscalizacdo do Contrato n°® 022/2018, nos autos do processo de pagamento n. 2018/1637/7745. 21/12/2018
DIAGNOCEL. w ’ 4) Identificacao de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). '
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Verificar a1 % IDIAGNOCEL A DFICC, para anexar a0 processo : . inhado 4 Divisdo  de
regularidade da < COMERCIO £ de pagamento o relatério dos Fiscalizacio de Contratos e
1385 prestagao de 4 ~ Relatério de fiscalizagdo do Contrato n. 022/2018, nos autos do processo de pagamento de n. 2018/1637/7744. fiscais com  correcdo  da N 1
servicos da e REPRESENTAGOE numeracéo do Termo de Contrato Convenios ) DRICC em
DIAGNOCEL. & [SLTDA n°®022/2018. 21/12/2018.
Y:rlljl:z;ade d: 3 DIAGNOCEL 1) Conformidade na manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto Encaminhado & Divisdo de
1385 r?asta 50 de é COMERCIO E i Bésico. Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
Eervi (?s da 1] REPRESENTAGOE i 2) Identificagdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). ¢ : Convénios - DFICC em
DIAGQNOCEL Z SLTDA. 3) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n® 022/2018. 21/12/2018.
Verificar a < 1) Identificagdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). . N R
regularidade da 2 DIAGNOCEL 2) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n® 022/2018. E.”Ca’T“”h?d" a Divisdo de
1386 prestagao de & COMERCIO ~ E 3) Conformidade na manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto Situacéo conforme Fiscalizado  de  Contratos e
) W { REPRESENTACOE § - ’ ’ Convénios - DFICC em
Servicos da ) SLTDA Basico. 21/12/2018
DIAGNOCEL. w ’ 4) Relatério de fiscalizagéo do Contrato n.022/2018 nos autos do processo de pagamento n. 2018/1637/7747. ’
o o - : : - -
Venﬂcgr a < DIAGNOCEL 1)A sohmtag'ao de pagamento erlcontra seem conform@ade com o que prediz o objeto do Contrato n 022/2018: Encaminhado 3 Divisio  de
regularidade da < : 2) Conformidade na manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto ok
x o COMERCIO Ei ) S Fiscalizacio de Contratos e
1387 prestacéo de o ~ Bésico. Situacdo conforme. P
- w REPRESENTACOE - o Convénios - DFICC em
Servicos da ) SLTDA 3) Relatério de fiscalizagdo do Contrato n°® 022/2018 nos autos do processo de pagamento n° 2018/1637/7752. 21/12/2018
DIAGNOCEL. w ’ 4) Identificacao de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). ’
Verificar 2t % IDIAGNOCEL A DFICC, para anexar a0 processo : c oinhado 4 Divisdo  de
regularidade da < COMERCIO £ de pagamento o relatério dos Fiscalizacio de Contratos e
1388 prestagao de 4 ~ Relatério de fiscalizagdo do Contrato n® 022/2018 nos autos do processo de pagamento n® 2018/1637/7753. fiscais com  correcdo  da 128G
servicos da e REPRESENTAGOE numeracdo do Termo de Contrato Convenios ) DRICC em
DIAGNOCEL. & {SLTDA n°®022/2018. 21/12/2018.
Y:rglg:;;a de d: 3 DIAGNOCEL 1) Identificacdo de atesto no Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica (DANFE). Encaminhado & Divisdo de
1388 r?asta P de é COMERCIO E ! 2) Conformidade na manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme recomendado no Projeto Situacio conforme Fiscalizagdo de Contratos e
o . & REPRESENTACOE | Basico. ¢ : Convénios - DFICC  em
DIAGQNOCEL z SLTDA. 3) A solicitagdo de pagamento encontra-se em conformidade com o que prediz o objeto do Contrato n® 022/2018. 21/12/2018.
:'/: rlljfll.':z:iade dz 3 NUTRICEUTICA Encaminhado & Divisdo de
gu aric 2 iCOMERCIO DE 1) Relatério de Fiscalizagdo aponta conformidade na prestagéo do servico de nutricéo parenteral. b s
prestagao de o X N - Fiscalizagdo de Contratos e
1389 ] o PRODUTOS 2) O valor da cobranga apresentada pela contratada encontra previsdo nos termos contratuais. Situacéo conforme. P
Servigos, da S FARMACEUTICOS { 3) A regular execucéo do objeto do contrato pela Nutricéutica Comércio convenios ) DRICC em
NUTRICEUTICA z 9 ¢ ) P : 28/12/2018.
COMERCIO # [ LTDA.-EPP
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1) Desatualizagéo dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES - Médulo Profissional.
2) Nao conformidade no controle de ponto/frequéncia.
3) Falta a informacéo visivel na unidade sobre a equipe de profissionais da UBS S 20.
o 4) Dias trabalhados sem produgéo correspondente.
- S 5) Nao conformidade nos registros dos prontuérios efetuados pela enfermeira.
Verificar a oferta de & ~ N X ‘- - . .
- s 6) N&o conformidade nos registros dos prontuérios efetuados pela médica Ana Paula Breves da Silva Chixaro. . - -
consultas médicas e o ) - S o P I Encaminhado Relatério Preliminar
1390 < UBS S 20 7) 44,25% de vagas para consultas médicas destinadas ao atendimento individual dos usuérios ndo foram utilizadas Aguardando justificativa.
de enfermagem na 2 no periodo ao GABIN em 07/01/2019.
Z .
UBSF $ 20. s 8) A médica da UBS S 20 ndo realizou o quantitativo minimo de visitas domiciliares em conformidade com a Norma
W Técnica n® 001/2018-SEMSA.
9) 59,6% de vagas para consultas de enfermagem destinadas ao atendimento individual dos usuarios ndo foram
utilizadas.
10) A enfermeirada UBS S 20 nao realizou visitas domiciliares durante o periodo auditado.
Verificar a oferta dei < o
consultas médicas e{ S E I ) N Encaminhado Relatério Preliminar
=
1390 de enfermagem nai < UEJ UBS S 20 Atendimento por livre demanda. Situacdo conforme. 20 GABIN em 07/01/2019.
UBSF S 20. 2

Fonte:AUDSUS, SISAUD.

RESUMO DAS AUDITORIAS - 2018

TIPO DE ATIVIDADE QUANTIDADE
Relatorios auditoria de contratos 95
Relatdrios visita técnica para cadastro CNES 50
Relatorios de auditoria ordinaria em EAS 39
Relatdrio de gestédo 1
TOTAL 185
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de Saude

ANEXO - Resultados da Programacao Anual de Saude

o Meta Resultado | Resul
Programada

OBJETIVO:1.1.

Resultado | Resulta Area : > o -
Tipo de Calculo Justificativa/Nota Explicativa Anual

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA,
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

META:01. AMPLIAR DE 43,10%, EM 2016, PARA 70% A COBERTURA DE ATENGAO PRIMARIA.

6 - META SUPERADA. FORAM REATIVADAS UM TOTAL DE 87 ESF:
134, 141, 240, 232, 346, 416, 422, 435, 331, 338, 409, 106, 113,
121, 123, 124, 126, 134, 136, 137, 146, 209, 227, 229, 237, 241,
o 1 . sOoMATORI 242 247,252, 257, 267, 321, 326, 328, 330, 414, 536, 111, 112,
REATIVAR 47 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB). EAB REATIVADA 47 37,00 35,00 15,00 87,00  DAP/GESF D05 QDMS 113, 116, 151, 155, 156, 157, 158, 201, 214, 215, 224, 236, 239,
250, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 268, 308, 340, 342, 403, 411,
413, 430, 432, 445, 449, 452, 454, 139, 203, 207, 248, 267, 335,
401, 455, 211, 238, 261, 262, 263, 264 E 423. O ANO DE 2018
ENCERROU COM UM TOTAL DE 199 ESF ATIVAS.

INCREMENTAR O QUANTITATIVO DE EQUIPES
DE ATENGAO BASICA (EAB).

2 - META NAO ALCANGCADA. A OBRA DA UBS ESTA EM
INCREMENTAR O QUANTITATIVO DE EQUIPES IMPLANTAR 5 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) NA UBS 1 - SOMATORIO ANDAMENTO, COM PRAZO DE CONCLUSAO DA REFORMA
DE ATENGAO BASICA (EAB). WALDIR BUGALHO. EAB IMPLANTADA 5 0.00 0.00 0.00 0.00 | DAP/GESF DOS QDMS PREVISTO PARA MARGO DE 2019, QUANDO SERAO IMPLANTADAS
AS 5 EQUIPES.

META:02. AMPLIAR DE 35,38%, EM 2016, PARA 50% A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA.

2 - META NAO ALCANGADA. COM O ADIAMENTO DA
1 - SOMATORIO INAUGURAGAO DA UBS WALDIR BUGALHO PARA O ANO DE 2019,
DOS QDMS A IMPLANTAGAO DAS 2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE |
PREVISTAS PARA O ANO DE 2018 NAO FOI EFETIVADA.

EQUIPE DE SAUDE
BUCAL 2 0,00 0,00 0,00 0,00  DAP/GESAB
IMPLANTADA

AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL IMPLANTAR 2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE |
NA ATENGAO PRIMARIA. NAS UNIDADES DE SAUDE.

META:03. AMPLIAR DE 3,EM 2017, PARA 11 O NUMERO DE NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF).
FORTALECER A RESOLUTIVIDADE DA

ATENCAO PRIMARIA POR MEIO DAS AGOES IMPLANTAR 2 EQUIPES DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA EQUIPE DE NASF ) 0.00 000 400 w00 | oapreese 1 - SOMATORIO Slkgﬂé*:ifng OEﬁgLPSESSD(EDm'; 'xﬁ;’g";lT‘t&ASS:(SIRS;';)L’E
DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA  FAMILIA (NASF). IMPLANTADA ’ ’ ’ ’ DOS QDMS ’
(NASF). GEBES MEDEIROS (DISAL).

META:04. SUBSTITUIR, GRADATIVAMENTE, 48 UBS PORTE IA POR UBS A PARTIR DO PORTE II.
4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. UM NOVO ESTUDO DE

PROPORCIONAR INFRAESTRUTURA REALOCAR 12 EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) EM
A g i g 1 - SOMATORIO VIABILIDADE PARA AS REALOCAGOES FOI REALIZADO E PRAZOS
égai?ﬁDA AS EQUIPES DE SAUDE DA Xgé%ﬁ/)f;\ BASICAS DE SAUDE COM INFRAESTRUTURA EAB REALOCADA 12 1,00 0,00 1,00 2,00 DAP/GESF DOS QDMS REDEFINIDOS DEVIDO A NECESSIDADE DE ADEQUACOES NAS

ESTRUTURAS DAS UBS QUE IRAO RECEBER AS EQUIPES.
META:05. CONSTRUIR 6 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.
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2 - META NAO ALCANCADA. 1 - PROJETO DE CONSTRUGAO DE
UBS NO BAIRRO N. S. DAS GRAGAS (PICO DAS AGUAS), LICITAGAO
CONCLUIDA EM FEVERERO DE 2019; 2 - PROJETO DE

SUBSTITUIR ESTRUTURA FISICA  DAS LIC[TAR OBRA DE CONSTRUGAO DE 3 UNIDADES BASICAS DE OBRA LICITADA 3 000 000 000 000 DAP 1 - SOMATORIO CONSTRAUCAO DE UBS NO BAIRRO CIDADE NOVA (CURA(;AP)

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). SAUDE (UBS). ’ ’ ’ ’ DOS QDMS LICITACAO CONCLUIDA EM FEVEREIRO DE 2019; 3 - CONSTRUCAO
DA UBS NO TERRENO DO DISA LESTE EM FASE DE LICITACAO.
SEMINF  CONCLUIU EM 22/02/19 A CORREGAO DAS
INCONSISTENCIAS APONTADAS PELA CML.

META:06. AMPLIAR, PELO MENOS, 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.

2 - META NAO ALCANGADA. A AMPLIAGAO DA UBS JOSE

QA;SLIE(:RD’*ERSQSSTEFZBTB? FISICA DE UNIDADE ’S*AN'UP[;'EA(FEJ;S;STRUTURA FISICA DE 1 UNIDADE BASICA DE ¢ 5\ioy 1apA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DAP ?NF-OR%%OUNICO FIGLIOULO TORNOU-SE INVIAVEL EM RAZAO DA FALTA DE
DOMINIALIDADE DO TERRENO.
META:07. REFORMAR, NO MINIMO, 5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATE 2021.
) ) ) 1 - META ALCANGADA. A UBS WALDIR BUGALHO ESTA EM FASE
ADEQUAT ) ESTUPUSAFISCA O NIDRDES EFOTMATAESTAUTURA ISGADE  NDIDESASEA O gsgromuaon | 1| om0 1| o 100 o 5 SBH UNGO L of rome o e, Bemcnst o ro

suL).
META:08. AMPLIAR DE 59,71%, EM 2016, PARA 85% O PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

APRIMORAR (0] PROCESSO DE
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS

IMPLANTAR A DIGITAGAO DOS DADOS DAS FAMILIAS UBS CoM 5 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. TRANSFERIDA PARA 2019.
E:’BI/RSILRA(SIB\FS) \’;‘I(S)AN[E’SO?)R/;T?ANCBEOLSQ BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) EM 19 REGISTRO 19 5,00 2,00 0,00 7,00 DAP/GAP/ASAN ][;OS_QS’SII:IATORIO A MUDANCA DO SISTEMA DE GESTAO DO PROGRAMA PELO
META DE 80% PACTUADA JUNTO AO UNIDADES BASICAS DE SAUDE. IMPLANTADO MINISTERIO DA SAUDE DIFICULTOU A INSERGAO DOS DADOS.
MINISTERIO DA SAUDE.
META:09. AMPLIAR DE 22% PARA 25% A COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) NAS ESCOLAS PUBLICAS.
IMPLEMENTAR  AS AGOES  PRIORITARIAS %
PACTUADAS NAS EQUIPES DE SAUDE DA ELABORAR GUIA DE ORIENTAGAO DO PROCESSO DE GUIA ELABORADO 1 000 000 100 100 DAP/GRC/NUSC 5 - QDM UNICO #RA“AB/E\I/:I(/;ngNg:ggR/(\)MG:VS\A[EJED(ERAITL@%@?ADS(;’F\?/?EISSED%E
FAM ILIA- COM ADESAO AO PROGRAMA TRABALHO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE). A/PSE INFORMADO CONFORME A ADESAO PACTUADA DO CICLO BIENAL 2017-2018.
SAUDE NA ESCOLA (PSE).
META:10.  AUMENTAR DE 1,32%, EM 2017, PARA 4% O PERCENTUAL DE AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA.
PERCENTUAL  DE 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. COMO FATORES QUE
FORTALECER AS AGOES DE ESCOVAGAO AGAO  COLETIVA DIFICULTARAM O ALCANCE DA META, DEVE-SE CONSIDERAR A

ALCANGAR 2% DE AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL 4 - ACUMULADO/3

DENTAL  SUPERVISIONADA  NA  REDE SUPERVISIONADA DE  ESCOVAGAO 2.00% 1,43% 1,27% 1,40% 1,40%  DAP/GESAB QDM FALTA DE INSUMOS UTILIZADOS PARA A REALIZAGAO DESSA
MUNICIPAL DE SAUDE. . SUPERVISIONADA AGAO COLETIVA E A NAO IMPLANTAGAO DE EQUIPES DE SAUDE
ALCANGADO BUCAL NO ANO DE 2018.

META:11. ESTRUTURAR AS AGOES EM SAUDE BUCAL VOLTADAS PARA A SAUDE MATERNO-INFANTIL EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
1 - META ALCANCADA. DURANTE TODO O ANO DE 2018, FORAM

= g 4 PUERICULTURA . X N W
FORTALECER AS AGCOES EM SAUDE BUCAL IMPLEMENTAR A PUERICULTURA ODONTOLOGICA EM 100% - 0 o 0 o 0 1 - SOMATORIO REALIZADAS ACOES QUE LEVARAM A IMPLEMENTAGCAO DA
MATERNO-INFANTIL. DAS UNIDADES TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. ﬁﬁg_’g&%ﬁ&lgﬁ 100.00% 59.00% 2,00% 39,00% 100,00% | DAP/GESAB DOS QDMS PUERICULTURA ODONTOLOGICA EM 100% DAS UNIDADES
TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL.
PRE-NATAL 1 - META ALCANCADA. DURANTE TODO O ANO DE 2018, FORAM
FORTALECER AS ACOES EM SAUDE BUCAL IMPLEMENTAR O PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM 100% - 0 o 0 o 0 1 - SOMATORIO REALIZADAS AGOES QUE LEVARAM A IMPLEMENTAGAO DO PRE-
MATERNO-INFANTIL. DAS UNIDADES TRADICIONAIS COM SAUDE BUCAL. %&z&%ﬁagg 100.00% 55,00% 2,00% 35,00% 100,00% | DAP/GESAB DOS QDMS NATAL ODONTOLOGICO EM 100% DAS UNIDADES TRADICIONAIS

COM SAUDE BUCAL.
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META:12. IMPLANTAR O CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

2 - META NAO ALCANGADA. O PROCESSO 201616374854 DE
AQUISICAO DO APARELHO DE RAIO-X PANORAMICO, NECESSARIO
PARA FIRMAR A PARCERIA COM A UEA NA IMPLANTAGAO DO

5 - QDM UNICO CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA,

INFORMADO CHEGOU MUITO PROXIMO A FASE FINAL EM 2018. A PREVISAO E
QUE, EM 2019, ESSA AQUISIGAO SEJA REALIZADA, A PARCERIA
COM A UEA EFETVADA E O CENTRO DE REFERENCIA
IMPLANTADO.

AMPLIAR O ACESSO AO SERVICO DE 2 CENTRO DE
5 IMPLANTAR O CENTRO DE REFERENCIA EM RADIOLOGIA A
IMAGENOLOGIA ODONTOLOGICA DA REDE ODONTOLOGICA DA REDE SEMSA. REFERENCIA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DAP/GESAB

SEMSA. IMPLANTADO

META:13. DEFINIR AS DIRETRIZES MUNICIPAIS DAS AGOES DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA. EVENTOS REALIZADOS NO 3°

i QUADRIMESTRE EM PARCERIA COM O NUCLEO DE SAUDE DE
ESTABELECER DIALOGOS SOBRE SEGURANGA REALIZAR 2 ENCONTROS INTERINSTITUCIONAIS PARA

- = 4 GRUPOS ESPECIAIS COM PARTICIPACAO DAS EQUIPES DOS
ALIMENTAR E DIREITO A ALIMENTAGCAO ENCONTRO 1 - SOMATORIO g
SAUDAVEL, COM ENFASE NA POPULACAO EM AMPLIAR O ENTENDIMENTO SOBRE  SEGURANCA 2 0,00 0,00 2,00 2,00 DAP/GAP/ASAN DISTRITOS DE SAUDE NORTE, LESTE, SUL, OESTE E RURAL E COM

SITUACAO DE RUA ALIMENTAR E DIREITO A ALIMENTACAO SAUDAVEL. REALIZADO DOS QDMS REPRESENTANTES DA ORGANIZAGAO CIVIL E REPRESENTANTES DA
G . SECRETARIA° MUNICIPAL DA MULHER, ASSISTENCIA SOCIAL E
CIDADANIA - SEMMASC.

META:14. IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 32 UNIDADES DE SAUDE.

QUALIFICAR A ATENGAO A PESSOA COM 1 - META ALCANGADA. FOI PUBLICADA A PORTARIA DRA/SEMSA

DEFICIENCIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, INSTITUR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE ESEE?JTOR 1 000 000 100 100 DRA/GRCPCD 5 - QDM UNICO N° 668/2018, NO DOM 4484, DE 23/11/2018, QUE INSTITUIU O
CONFORME LEGISLAGAOQ VIGENTE - PORTARIA  CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA. INSTITUIDO ! ! ! ! INFORMADO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
MS 793/2012. DEFICEENCIA.
- UNIDADE DE 6 - META SUPERADA. AGOES REALIZADAS JUNTAMENTE COM A
QUALIFICAR A ATENGAO A PESSOA COM - . SAUDE CoM GERENCIA DE ENGENHARIA PARA FACILITAR O ACESSO DOS
DEFICIENCIA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, xi:‘aéﬂég /;SM A??SEEN?[I)EADSEA;UDDEE DS//\\U;ESSI(\?: ;SD’\Q AGOES DE SAUDE 32 700 000 48.00 55.00 DRA/GRCPCD 1 - SOMATORIO USUARIOS COM DEFICIENCIA EM 07 POLICLINICAS. REALIZADAS
CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE - PORTARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM ’ ’ ’ ’ DOS QDMS TAMBEM AGOES DE TRIAGEM EM SAUDE AUDITIVA, COM
MS 793/2012. ' DEFICIENCIA IMPLANTAGAO EM 48 UNIDADES DA ESTRATEGIA EM SAUDE DA
IMPLANTADA FAMILIA.
META:15. ESTRUTURAR OS 7 SERVIGOS DE FISIOTERAPIA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. 02 (DUAS) UNIDADES DE
SERVICO DE SAUDE TIVERAM SERVIGOS INCREMENTADOS: O CENTRO
FORTALECER OS SERVIGOS DE REABIITAGAO 1 - SOMATORIO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO (CER) E UBS JOSE FIGLIUOLO. AS
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. IMPLEMENTAR 7 SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. IFI\II?L(E;%/T;I\T‘II'//\\DO 7 0.00 0.00 2,00 2,00 DRA/GRCPCD DOS QDMS DEMAIS UNIDADES DE SAUDE AGUARDAM CONCLUS/‘\AO DOS
PROCESSOS  LICITATORIOS QUE VISAM A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO.
1 - META ALCANGADA. REALIZADAS 2 CAPACITAGOES: A)
FORTALECER OS SERVIGOS DE REABILITAGAO REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DE CAPACITAGAO 2 0.00 0,00 200 200 DRA/GRCPCD 1 - SOMATORIO METODO DIR FLOORTIME: 50 SERVIDORES DA REDE MUNICIPAL E
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. SAUDE DOS SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. REALIZADA ! ! ! ! DOS QDMS SOCIEDADE CIVIL CAPACITADOS; B) FISIOTERAPIA CARDIO

RESPIRATORIA: 20 SERVIDORES CAPACITADOS.
META:16. AMPLIAR EM 12% A OFERTA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO (LABORATORIAIS, RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAFIA E CITOPATOLOGIA), TENDO COMO BASE O NUMERO DE EXAMES REALIZADOS NO ANO ANTERIOR.

QUANTITATIVO DE

EXAME DE APOIO 1 - SOMATORIO 6 - META SUPERADA. FORAM REALIZADOS 3.577,373 EXAMES DE
. 9 9 9 9 o C B

DIAGNOSTICO 3.00% 0.81% 0,90% 161% 3,32% | DRA/GEADI DOS QDMS APOIO DIAGNOSTICO, ALCANGANDO UM TOTAL DE 3,32%.

AMPLIADO

AMPLIAR O ACESSO AOS SERVICOS DE APOIO AMPLIAR EM 3% O QUANTITATIVO DE EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO NA REDE MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO REALIZADOS, COM BASE NO EXERCICIO
SAUDE. ANTERIOR.
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AMPLIAR O ACESSO AOS SERVICOS DE APOIO 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. FORAM INAUGURADOS 2

h POSTO DE COLETA 1 - SOMATORIO POSTOS DE COLETA, SENDO NA UNIDADE MOVEL FLUVIAL NEY
E/I\/?JGD';OSTICO NA REDE MUNICIPAL DE IMPLANTAR 4 POSTOS DE COLETA. IMPLANTADO 4 0,00 2,00 0,00 2,00 DRA/GEADI DOS QDMS LACERDA E OUTRO NA UNIDADE MOVEL FLUVIAL ANTONIO
: LEVINO.

META:17. REESTRUTURAR O LABORATORIO DE VIGILANCIA DA REDE SEMSA.

2 - META NAO ALCANCADA. APOS AVALIAGAO DE UMA EQUIPE

FORMALIZAR A UTILIZAGAO DO ESPAGO TECNICA, JUNTAMENTE COM A GESTAO, DECIDIU-SE POR UM

FiSICO CEDIDO PELO MINISTERIO DA ;IEREI\QQ‘IBAI%ATET\/I’\/[IJ?\II([‘,)IEAEO%PEIER/\SS\TJ%ETE(EQEIEIEI/I\Sl\E)NTEE é ZE)T)“Q(E)RACAO bE 1 000 0,00 0,00 0,00 DRA/GEADI 5 - QDM UNICO NOVQ LOCAL PARA ADEQUAGAO DO LABORATORIO’ DE

AGRI(EULTURA PARA O LABORATORIO DE MINISTERIO DA AGRICULTURA TECNICA FIRMADO ’ ’ ’ ’ INFORMADO VIGILANCIA, TENDO EM VISTA ~QUE UM NOVO IMOVEL

VIGILANCIA. ! ATENDERIA MELHOR AS LEGISLAGOES VIGENTES DO REFERIDO
LABORATORIO.

META:18. REFORMAR E AMPLIAR A MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.

2 - META NAO ALCANGADA. PROJETO DE REFORMA EM FASE DE
REFORMAR E AMPLIAR A MATERNIDADE DR. MOURA MATERNIDADE ELABORAGAO DE PROJETOS COMPLEMENTARES. N° PROCESSO

QUALIFICAR A ASSISTENCIA DO PARTO E TAPAJOZ ~ CONFORME PROJETO  ARQUITETONICO REFORMADA E 1 0,00 0,00 0,00 0,00 MMT/DIVADM 5 - QDM UNICO 2018.17428.17628.02647 - SEMINF/IMPLURB; PROJETO DE

NASCIMENTO. APROVADO. AMPLIADA INFORMADO AMPLIAGAO FINALIZADO, SERVICO CONTRATADO. OBRAS A
SEREM INICIADAS.
META:19. IMPLANTAR 1 CENTRO DE PARTO NORMAL INTRAHOSPITALAR TIPO || NA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.
NUMERO DE 2 - META NAO ALCANGADA. DEMANDA ENCAMINHADA PARA
. ENFERMEIRO 5 - QDM UNICO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES PARA CONCURSO PUBLICO,
AMPLIAR O ACESSO AO PARTO NORMAL. AMPLIAR EM 23 O NUMERO DE ENFERMEIROS OBSTETRAS. OBSTETRA 23 0,00 0,00 0,00 0,00 MMT/DIVENF INFORMADO TENDO EM VISTA A META DE IMPLANTAGAO DO CENTRO DE
AMPLIADO PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR.
NUMERO DE 2 - META NAO ALCANGADA. DEMANDA ENCAMINHADA PARA
AMPLIAR EM 22 O NUMERO DE TECNICOS DE TECNICO DE 5 - QDM UNICO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES PARA CONCURSO PUBLICO,
AMPLIAR O ACESSO AO PARTO NORMAL. ENFERMAGEM. ENFERMAGEM 22 0.00 0.00 0.00 0.00 MMT/DIVENF INFORMADO TENDO EM VISTA A META DE IMPLANTAGAO DO CENTRO DE
AMPLIADO PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR.
2 - META NAO ALCANGADA. A IMPLANTACAO DO CENTRO DE
REESTRUTURAR O ESPAGO FISICO EXISTENTE PARA O ESPACO Fisico 5 - QDM UNICO PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR, DEPENDE DA REFORMA E
AMPLIAR O ACESSO AO PARTO NORMAL. FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE PARTO NORMAL REESTRUTURADO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 MMT/DIVADM INFORMADO AMPLIAGAO DA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAIOZ. REFORMA
INTRAHOSPITALAR (CPNI). AINDA NAO LICITADA. AMPLIACAO LICITADA, CONTRATADA,
POREM OBRAS NAO INICIADAS.
META:20. REESTRUTURAR 7 PROCESSOS DE TRABALHO DA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ.
2 - META NAO ALCANCADA. O PROJETO APICE ON PODE SER
CONSIDERADO IMPLANTADO, POREM NAO FINALIZADO. TENDO
EM VISTA QUE ELE TEM DURACAO DE DOIS ANOS, ATE AGOSTO
DE 2019. REALIZOU AO LONGO DO ANO DIAGNOSTICO
SITUACIONAL, ESTABELECIMENTO DE METAS E INDICADORES
IMPLANTAR O PROJETO APICE ON (APRIMORAMENTO E PARA MONITORAMENTO E EXECUCAO DE AGOES NOS EIXOS DE
REESTRUTURAR PROCESSO DE TRABALHO DA INOVAGAO DO CUIDADO E ENSINO EM OBSTETRICIA E PROIETO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 MMT 5 QDM UNICO PARTO E NASCIMENTO COMO: QUALIFICAGAO  DOS

OBSTETRICIA E DA NEONATOLOGIA. IMPLANTADO INFORMADO

NEONATOLOGIA). PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS, FORTALECIMENTO DO
VINCULO DAS GESTANTES DAS UBS COM A MOURA TAPAIOZ,
AMPLIAGAO DA OFERTA DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS
DE ALIVIO DA DOR, ENTRE OUTRAS. ENTRETANTO, NAO ESTA
TOTALMENTE EXECUTADO NOS 4 EIXOS, SENDO CONSIDERADO
COMO META NAO ALCANGADA.
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REESTRUTURAR PROCESSO DE TRABALHO DA
OBSTETRICIA E DA NEONATOLOGIA.

REESTRUTURAR PROCESSO DE TRABALHO DA
OBSTETRICIA E DA NEONATOLOGIA.

META:21.

PRESERVAR A QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR A SAUDE DA MULHER E DA
CRIANGA.

META:22.

IMPLANTAR A POLITICA DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
MUNICIPIO DE MANAUS.

META:23.

AMPLIAR O ACESSO A TESTAGEM RAPIDA
PARA HIV NAS UNIDADES DE ATENGAO
PRIMARIA.

APOIAR A PARTICIPACAO EM EVENTOS
RELACIONADOS A MOBILIZACAO SOCIAL NO
TERRITORIO NACIONAL DE MEMBROS DAS
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL QUE
ATUAM NA LUTA CONTRA O HIV/AIDS.

APOIAR AS AGOES DAS ORGANIZAGOES DA
SOCIEDADE CVIL VOLTADAS PARA
MOBILIZAGAO SOCIAL E PREVENCAO AO
HIV/AIDS E OUTRAS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST).

REDUZIR DE 4,6 PARA 4,3 DIAS O TEMPO DE PERMANENCIA TE

DE INTERNAGAO HOSPITALAR NA ASSISTENCIA AO PARTO.

IMPLANTAR O SERVICO DE ASSISTENCIA AO PARTO DE
BAIXO RISCO PELO ENFERMEIRO OBSTETRA EM 5% DO
TOTAL DE PARTOS NORMAIS REALIZADOS.

MPO DE
PERMANENCIA
REDUZIDO

4,30

SERVICO
IMPLANTADO

3 - MEDIA = TOTAL

MANTER A CERTIFICAGAO INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (IHAC) DA MATERNIDADE DR. MOURA TAPAIOZ.

MONITORAR OS 4 CRITERIOS DA INICIATIVA HOSPITAL
AMIGO DA CRIANGA (IHAC).

CRITERIO
MONITORADO

IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO MUNICIPIO DE MANAUS.

ARTICULAR A APROVAGAO DO PROJETO DE LEI NA CAMARA
MUNICIPAL  DE  MANAUS REALIZANDO 2 AGOES DE
MOBILIZAGAO NO PERIODO.

AGAO REALIZADA 2

AMPLIAR, ANUALMENTE, EM 15% A TESTAGEM PARA HIV NA POPULACAO GERAL, EM RELAGAO AO ANO ANTERIOR.

AMPLIAR EM 15%, EM RELACAO AO ANO DE 2017, O
NUMERO DE TESTESARAPIDOS PARA HIV REALIZADOS NAS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA.

RENOVAR CONTRATO COM AGENCIA DE VIAGEM PARA
FORNECIMENTO DE PASSAGEM AREA EM TERRITORIO
NACIONAL PARA MEMBROS DE 19 ORGANIZAGOES DA
SOCIEDADE CIVIL, CONFORME PACTUAGAO.

APOIAR 100% DAS AGOES DE PREVENGAO AS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E MOBILIZAGAO
SOCIAL DE ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL, MEDIANTE
PROJETO DE APLICAGAO E SOLICITAGAO PREVIA.

NUMERO DE TESTE
RAPIDO PARA HIV
AMPLIADO

15.00%

CONTRATO
RENOVADO

AGAO APOIADA 100.00%

4,30 430 4,30 4,30 MMT/DIVTEC QDMS/3
5 - QDM UNICO
0,00 0,00 0,00 0,00 MMT/DIVENF INFORMADO
3 - MEDIA = TOTAL
4,00 4,00 4,00 4,00 MMT/DIVENF QDMS/3
1 - SOMATORIO
0,00 1,00 1,00 2,00 DEVAE/GPROS DOS QDMS
DEVAE/GEVEP/ 4 - ACUMULADO/3
9 9 9 9
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% NCIAHV QDM
DEVAE/GEVEP/ 5 - QDM UNICO
0.00 0.00 0.00 0.00 NCIAHV INFORMADO
100,00% 100,00% 69.23% 89.74% DEVAE/GEVEP/ ' 3 - MEDIA = TOTAL

NCIAHV QDMS/3
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1 - META ALCANGADA. DEVIDO AO COMPROMETIMENTO DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA AS PACIENTES.

2 - META NAO ALCANGADA. 2 ENFERMEIROS FORAM
ENCAMINHADOS ~ PELO  PROJETO  APICE ON  PARA
APRIMORAMENTO DE PRATICAS OBSTETRICAS DE ASSISTENCIA
AO PARTO EM MATERNIDADES PUBLICAS DO RIO DE JANEIRO.
AGUARDANDO MAIS ENFERMEIROS SEREM ENCAMINHADOS AO
APRIMORAMENTO PARA INICIO DA ASSISTENCIA AO PARTO DE
RISCO HABITUAL.

1 - META ALCANGADA. CRITERIOS MONITORADOS ATRAVES DA
EDUCAGAO CONTINUADA DOS SERVIDORES E
ACOMPANHAMENTO DAS PRATICAS DE OBSTETRICIA E
NEONATOLOGIA.

1 - META ALCANGADA. META ALCANGCADA. FORAM REALIZADOS
02 (DOIS) MOVIMENTOS VISANDO A IMPLANTAGAO DA POLITICA
MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE: AGOSTO - PARTICIPAGAO DA DISCUSSAO TECNICA SOBRE
A PROPOSTA DE LEIAO NOVO COLEGIADO CMS, O QUE RESULTOU
NO PARECER FAVORAVEL N° 002/CMS. SETEMBRO -
APRESENTAGAO AOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE
SOBRE O ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA DE LEI PARA
CAMARA MUNICIPAL DE MANAUS, O QUE RESULTOU NA
APROVAGAO  POR  UNANIMIDADE DOS  CONSELHEIROS
MUNICIPAIS.

2 - META NAO ALCANGADA. EM 2018 FORAM REALIZADOS
69,68% DOS EXAMES EM RELAGAO AO ANO ANTERIOR, TENDO
COMO PRINCIPAIS FATORES DE REDUCAO DOS EXAMES A
LIMINAR FEDERAL QUE PROIBIU ENFERMEIROS DE REQUISITAR
CONSULTAS E EXAMES, BEM COMO EXECUTAR EXAMES COM
LAUDOS E O SURTO DE SARAMPO COMO DEMANDA PRIORITARIA
PARA AGOES DE REDUGAO. O DEFICIT IDENTIFICADO FOI DE -
45,329 EM RELAGAO A META PACTUADA.

2 - META NAO ALCANGCADA. O CONTRATO NAO FOI RENOVADO.
FOI FEITO SOMENTE UM TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
033/2017, QUE FOI PUBLICADO NO DOM 4496, DE 11/12/2018,
PARA ATENDER PASSAGENS PENDENTES. O CONTRATO ORIGINAL
NAO FOI RENOVADO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. AO LONGO DE 2018,
DIANTE DE UM CENARIO PONTUAL NA REDUGAO NO
ABASTECIMENTO, 89,74% DAS SOLICITAGOES PUDERAM SER
ATENDIDAS CONFORME PEDIDO.
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APOIAR AS AGOES DE PREVENGAO AS
INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(IST) NO AMBITO DAS UNIDADES DE
ATENGAO  PRIMARIA E  MOVIMENTOS
SOCIAIS.

IMPLEMENTAR  AGOES DE MOBILIZAGAO
SOCIAL PARA REDUGAO DO ESTIGMA E
PRECONCEITO CONTRA PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS.

INTENSIFICAR AS ACOES DE PREVENGAO
RELACIONADAS AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) E TESTAGEM PARA HIV,
NOS EVENTOS DE MASSA E ALUSIVOS A AREA.

META:24.

AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO
OPORTUNO DA INFECGAO PELO HIV.

META:25.

MATRICIAR AS EQUIPES DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE EM AGOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR.

OBJETIVO:1.2.

META:26.

QUALIFICAR A GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

QUALIFICAR A GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

META:27.
AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE
SAUDE COM SERVICO DE CUIDADOS

FARMACEUTICOS.

META:28.

DISPONIBILIZAR INSUMOS DE PREVENGAO PARA 100% DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E OUTROS

SEGMENTOS SOCIAIS QUE DESENVOLVEM ACOES DE UBSCOM INSUMO
PREVENGAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS  DISPONIBILIZADO
- IST (PRESERVATIVOS MASCULINOS, FEMININOS E GEL

LUBRIFICANTE).

REALIZAR A Il CORRIDA CONTRA O PRECONCEITO (EM CORRIDA
RELAGAO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS). REALIZADA

REALIZAR 2 CAMPANHAS DE PREVENGAO AS INFECCOES CAMPANHA
SEXUALMENTE ~ TRANSMISSIVEIS ~ (IST) E  HIV/AIDS REALIZADA
(CARNAVAL E DEZEMBRO VERMELHO).

100.00% 100,00%
1 0,00
2 1,00

100,00%

0,00

0,00

42,50%

1,00

1,00

80,83%

1,00

2,00

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DIANTE DE UM CENARIO
3 - MEDIA = TOTAL PONTUAL NA REDUGAO NO ABASTECIMENTO DOS INSUMOS DO
QDMS/3 MINISTERIO DA SAUDE, 80,83% DAS SOLICITAGOES PUDERAM SER
ATENDIDAS CONFORME PEDIDO.

1 - META ALCANCADA. A CORRIDA FOI REALIZADA NO DIA
22/12/2018, NA PRAIA DA PONTA NEGRA, COM PERCURSO DE
5KM E BOA PARTICIPACAO DA SOCIEDADE.

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - META ALCANGADA. FORAM REALIZADAS 2 CAMPANHAS DE
1 - SOMATORIO PREVENGAO AS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVES (IST) E
DOS QDMS HIV/AIDS, UMA NO MES DE FEVEREIRO DURANTE O CARNAVAL E

OUTRA EM DEZEMBRO EM ALUSAO AO DEZEMBRO VERMELHO.

DESCENTRALIZAR PARA 15 UNIDADES BASICAS DE SAUDE O MANEJO CLINICO DA INFECGAO PELO HIV, COM O RESPECTIVO MATRICIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA ADSTRITOS.

UBS
IMPLANTAR EM 4 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) O TRATAMENTO
TRATAMENTO DA INFECGAO PELO HIV. PARA HIV

IMPLANTADO

CoM

IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR EM 34 UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA.

IMPLANTAR AS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR EM 8
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), CONFORME
DIAGNOSTICO PREVIO.

UBS COM AGAO
IMPLANTADA

8 0,00

0,00

2,00

1,00

5,00

2,00

7,00

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/CEREST

AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS, PROMOVER O USO RACIONAL E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. O TRATAMENTO DA
INFECGAO PELO HIV FOI IMPLANTADO EM 2 UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (UBS). UMA NA UBS ARTHUR VIRGILIO (ZONA NORTE) E

1 - SOMATORIO OUTRA NA UBS MARIA LEONOR BRILHANTE (ZONA LESTE) EM

DOS QDMS DEZEMBRO DE 2018. AS OUTRAS DUAS JA ESTAO CAPACITADAS
PARA A IMPLANTACAO, DEPENDENDO APENAS DA ADEQUAGAO
DA INFRAESTRURURA NECESSARIA NA FARMACIA PARA O
ATENDIMENTO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. TENDO COMO PRINCIPAL
1 - SOMATORIO ENTRAVE A MUDANGA DE GESTOR 3 VEZES NO ULTIMO
DOS QDMS SEMESTRE, O QUE DIFICULTOU A COMUNICAGAO E A TOMADA DE
DECISAO.

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE MEDICAMENTOS EM 100% DAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL DE MANAUS.

FARMACIA
SISTEMA
INFORMATIZADO
IMPLANTADO

IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA com

ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMPATIVEL COM O SISTEMA
HORUS EM 50 FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE.

FARMACIA DAS
REGISTRAR A DISPENSAGAO DAS FARMACIAS EM SISTEMA UNIDADES DE
INFORMATIZADO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA SAUDE CcoMm
REDE MUNICIPAL. DISPENSAGAO

REGISTRADA

50 48,00

100.00% 94,39%

AMPLIAR O SERVIGO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS EM 40 UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

UNIDADE DE
IMPLANTAR O SERVIGO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS EM  SAUDE CcoMm
6 UNIDADES DE SAUDE. SERVICO

IMPLANTADO

6 0,00

0,00

95,32%

0,00

0,00

95,32%

2,00

48,00

95,32%

2,00

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. AS 2 FARMACIAS
PENDENTES FAZIAM PARTE DA ESTRUTURA DE ESFS, QUE FORAM
INSERIDAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE TRADICIONAIS.

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. O NAO ALCANCE DA
4 - ACUMULADO/3 META SE DEVE A MUDANGA NA ESTRUTURA DE ESFS, PROBLEMAS

QDM TECNICO-OPERACIONAIS E AINDA A PENDENCIAS RELACIONADAS
AFARMACIAS DA AREA RURAL.
1 - SOMATORIO 4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. POR PROBLEMAS DE

DOS QDMS FALTA DE RH PARA APOIO NA DISPENSAGAO.

ASSEGURAR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, ATRAVES DO ACOMPANHAMENTO DO REPASSE FEDERAL E CONTRAPARTIDAS ESTADUAL E MUNICIPAL, BEM COMO O MONITORAMENTO DA EXECUCAO DOS MESMOS.
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APLICAR 0S RECURSOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
CONSTANTE DA PORTARIA 2.001/2017, DE
ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

APLICAR 0S RECURSOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
CONSTANTE DA PORTARIA 2.001/2017, DE
ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

APLICAR 0S RECURSOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
CONSTANTE DA PORTARIA 2.001/2017, DE
ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

APLICAR 0S RECURSOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
CONSTANTE DA PORTARIA 2.001/2017, DE
ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

APLICAR 0S RECURSOS DO COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
CONSTANTE DA PORTARIA 2.001/2017, DE
ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

META:29.

IMPLEMENTAR A GESTAO DE
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A GESTAO DE
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A GESTAO DE
MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

DIRETRIZ:02.
OBJETIVO:2.1.

META:01.

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB REFERENTES AO REPASSE
FEDERAL, NA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA RENAME VIGENTE NO
SUS (11.686.701,78).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO
INTERGESTORES ~ BIPARTITE - CIB REFERENTES A
CONTRAPARTIDA  ESTADUAL, NA  AQUISICAO  DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E
IV DARENAME VIGENTE NO SUS (3.895.567,26).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO
INTERGESTORES ~ BIPARTITE - CIB  REFERENTES A
CONTRAPARTIDA  ESTADUAL, PARA AQUISICAO DE
INSUMOS PARA 0S USUARIOS INSULINODEPENDENTES
ESTABELECIDOS NA PORTARIA N° 2.583 GM/MS, DE 10 DE
OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO
INTERGESTORES ~ BIPARTITE - CIB  REFERENTES A
CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, PARA  AQUISIGAO DE
INSUMOS PARA 0S USUARIOS INSULINODEPENDENTES
ESTABELECIDOS NA PORTARIA N° 2.583 GM/MS, DE 10 DE
OUTUBRO DE 2007 (1.047.195,50).

APLICAR 100% DOS RECURSOS PACTUADOS NA COMISSAO
INTERGESTORES ~ BIPARTITE - CIB  REFERENTES A
CONTRAPARTIDA  MUNICIPAL, NA AQUISICAO  DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS | E
IV DARENAME VIGENTE NO SUS (3.895.567,26).

RECURSO FEDERAL
APLICADO

RECURSO
ESTADUAL
APLICADO

RECURSO
ESTADUAL
APLICADO

RECURSO
MUNICIPAL
APLICADO

RECURSO
MUNICIPAL
APLICADO

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

IMPLEMENTAR O PROJETO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO MUNICIPIO DE MANAUS.

REGISTRAR A DISPENSAGAO DE  FITOTERAPICOS
INDUSTRIALIZADOS E PRODUZIDOS EM 5 FARMACIAS DAS
UNIDADES DE SAUDE.

REALIZAR 2 CAPACITAGOES PARA AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM TODAS AS ETAPAS DA CADEIA
PRODUTIVA DE FITOTERAPICOS.

IMPLANTAR 1 FARMACIA
FITOTERAPICO).

VIVA  (LABORATORIO

FARMACIA  COM
DISPENSAGAO DE
FITOTERAPICOS
REGISTRADA

CAPACITAGAO
REALIZADA

FARMACIA ~ VIVA
IMPLANTADA

39,06% 21,92%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
59,21% 215,12%
34,72% 34,72%
4,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

48,48%

0,00%

0,00%

142,17%

18,35%

0,00

0,00

0,00

109,46%

0,00%

0,00%

416,50%

87,79%

4,00

0,00

0,00

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

DRA/GEASF

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

6 - META SUPERADA. RECURSO FEDERAL UTILIZADO EM
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

2 - META NAO ALCANCADA. DEVIDO A FALTA DE REPASSE DA
CONTRAPARTIDA ESTADUAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A FALTA DO REPASSE
ESTADUAL.

6 - META SUPERADA. RECURSO UTILIZADO ACIMA DO PREVISTO,
POIS O TESOURO TEM QUE COBRIR O VALOR DO REPASSE
ESTADUAL QUE NAO FOI EFETIVADO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. UTILIZADO RECURSO
MUNICIPAL MUITO MAIOR PARA AQUISIGAO DE INSUMOS PARA
0S USUARIOS INSULINODEPENDENTES.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. FOI POSSIVEL A
IMPLANTAGAO DO SISFARMA PARA REGISTRAR A DISPENSACAO
DE FITOTERAPICOS EM 04 FARMACIAS DE UNIDADES DE SAUDE,
POREM NAO FOI POSSIVEL A IMPLANTAGAO DO REFERIDO
SISTEMA NA UBS SAO PEDRO DEVIDO A PROBLEMAS COM A
CONEXAO.

2 - META NAO ALCANCADA. DEVIDO A PROBLEMAS COM O
CONVENIO COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS.

2 - META NAO ALCANGADA. TERMO DE CESSAO DO PREDIO E
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS EM ANDAMENTO.

APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM

DOENGAS CRONICAS.

IMPLANTAR AGOES DE MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
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ACOMPANHAR O ESTADO NUTRICIONAL DAS
CRIANGAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA DE
NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO.

AMPLIAR O ACESSO AS AGOES DE SAUDE NOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEQ).

AMPLIAR O MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DE CRIANGCAS EM RISCO NUTRICIONAL NAS
CRECHES MUNICIPAIS.

APRIMORAR O MONITORAMENTO DAS AGOES
NAS EQUIPES DE SAUDE DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE.

APRIMORAR 0S PROCESSOS DE ATENGAO
NUTRICIONAL PARA O CUIDADO DE
OBESIDADE, DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSAO E DESNUTRIGAO.

CONSOLIDAR ESTRATEGIAS DE AMPLIAGAO E
QUALIFICACAO DO ACESSO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE.

FORTALECER A ORGANIZAGAO DO PROCESSO
DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO
BASICA (EAB).

FORTALECER A ORGANIZAGAO DO PROCESSO
DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO
BASICA (EAB).

MONITORAR O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
95% DAS CRIANGAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA DE
NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO.

IMPLEMENTAR AGOES DE MONITORAMENTO NOS 4
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO).

IMPLANTAR ~ EM 5  CRECHES ~ MUNICIPAIS O
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE CRIANCAS EM RISCO
NUTRICIONAL.

LOCAR 12 VEICULOS COM MOTORISTAS PARA OS 4
DISTRITOS DE SAUDE.

NORMATIZAR O CUIDADO NUTRICIONAL EM 4 CONDIGOES
DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS).

IMPLANTAR O PROTOCOLO DE REORGANIZAGAO DO
ACESSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) EM 215
EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

ATUALIZAR O CADASTRO INDIVIDUAL E FAMILIAR DE 225
EQUIPES DE ATENGAO BASICA (EAB) QUE UTILIZAM O E-
Sus.

CERTIFICAR 100% DAS EQUIPES QUE OBTIVERAM
DESEMPENHO BOM, MUITO BOM E OTIMO NO 3° CICLO DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE NA
ATENGAO BASICA (PMAQ-AB).

CRIANGA CoM
CRESCIMENTO  E
DESENVOLVIMENT
O MONITORADO

CEO COM AGAO
DE
MONITORAMENTO
IMPLEMENTADA

CRECHE CoM
MONITORAMENTO
IMPLANTADO

VEICULO LOCADO

PROCESSO
NORMATIZADO

EAB
PROTOCOLO
IMPLANTADO

CoM

EAB
CADASTRO
ATUALIZADO

CoM

EQUIPE
CERTIFICADA

95.00%

12

215

225

100.00%

70,84%

4,00

6,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

10,05%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

14,28%

0,00

0,00

0,00

0,00

215,00

146,00

93,80%

140

95,17%

4,00

6,00

0,00

0,00

215,00

146,00

93,80%

DAP/GAP/ASAN

DAP/GESAB

DAP/GAP/ASAN

DAP/GESF

DAP/GAP/ASAN

DAP/GESF

DAP/GESF

DAP/GESF

1 -
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

SOMATORIO 6

- META  SUPERADA. META  ALCANGADA COM
ACOMPANHAMENTO DE 21.948 CRIANCAS ATIVAS DO
PROGRAMA DE NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO.

1 - META ALCANGCADA. NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE 2018,
FORAM IMPLEMENTADAS AGOES DE MONITORAMENTO NOS 4
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) E DADA A
CONTINUIDADE AO LONGO DO ANO.

6 - META SUPERADA. FOI AVALIADO E MONITORADO O ESTADO
NUTRICIONAL DAS CRIANGAS DAS CRECHES MUNICIPAIS
PARTICIPANTES DA ESTRATEGIA NUTRISUS. 1- CRECHE MUNICIPAL
Prof2 ELIANA DE FREITAS MORAES 2- CRECHE MUNICIPAL
GABRIEL CORREA PEDROSA 3- CRECHE MUNICIPAL MAGDALENA
ARCE DAOU 4- CRECHE MUNICIPAL MANOEL OTAVIO RODRIGUES
DE SOUZA 5- CRECHE MUNICIPAL MARIA FERREIRA BERNARDES 6-
CRECHE MUNICIPAL PROF. VIRGINIA MARILIA MELLO.

2 - META NAO ALCANGADA. O PROCESSO N° 201716373019 NAO
FOI CONCLUIDO E CONTINUA EM ANDAMENTO. ENCONTRA-SE NA
SUBGAP DESDE 12.02.2019, CONFORME CONSULTA NO PROTUS
REALIZADA EM 28.02.2019.

2 - META NAO ALCANGADA. A NORMATIZAGAO DOS CUIDADOS
NUTRICIONAIS ~ EM  OBESIDADE, ~ DIABETES ~ MELLITUS,
HIPERTENSAO E DESNUTRIGAO NAO FOI  CONCLUIDA.
ATUALMENTE ENCONTRA-SE EM DISCUSSAO INTERSETORIAL A
IMPLANTAGAO DE LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E
OBESIDADE COM PREVISAO PARA CONSULTA PUBLICA NO 1°
SEMESTRE DE 2019, BEM COMO O PROCESSO DE REVISAO DA
LINHA DE CUIDADO DE DOENGAS CRONICAS (DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSAQ). A DESNUTRIGAO SERA NORMATIZADA EM
SEGUIDA.

1-META ALCANCADA. O PROTOCOLO FOI IMPLANTADO NAS 215
UNIDADES PREVISTAS, VERIFICADO ATRAVES DE PESQUISA DE
CAMPO, COM APLICAGAO DE QUESTIONARIO E VERIFICAGAO DE
DOCUMENTOS. NA AVALIAGAO DO GRAU DE IMPLANTAGAO
OBSERVOU-SE A NECESSIDADE DE MANTER UM CICLO DE
MONITORAMENTO E INTERVENGOES SISTEMATICO NAS UBS.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. A FALTA DE ACS EM
ALGUMAS MICRO-AREAS, TEM DIFICULTADO A ATUALIZAGAO EM
100% DAS ESF. UMA ESTRATEGIA QUE VEM SENDO USADA PARA
FORTALECER O PROCESSO DE CADASTRO E A PARCERIA COM A
ESPI PARA CAPTAGAO DE ESTAGIARIOS A FIM DE DA MAIOR
CELERIDADE NA DIGITAGAO DOS CADASTROS.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DAS 208 EQUIPES
CONTRATUALIZADAS NO 3° CICLO PMAQ, FORAM CERTIFICADAS
198 EQUIPES, CORRESPONDENDO A 93,8%, CONFORME LISTA
PUBLICADA PELO MS NO SISTEMA E-GESTOR. O MINISTERIO DA
SAUDE AINDA NAO DIVULGOU.A LISTA COM A CERTIFICAGAO DAS
DEMAIS EQUIPES.
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FORTALECER AS AGOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
PARA CRIANGAS, GESTANTES E MULHERES
POS-PARTO E POS-ABORTO.

FORTALECER AS AGOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
PARA CRIANGAS, GESTANTES E MULHERES
POS-PARTO E POS-ABORTO.

FORTALECER AS AGOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
PARA CRIANGAS, GESTANTES E MULHERES
POS-PARTO E POS-ABORTO.

INCENTIVAR O CULTIVO DE HORTA ORGANICA
PARA 0S BENEFICIARIOS DO PROGRAMA DE
NUTRIGAO INFANTIL LEITE DO MEU FILHO
(PLMF) E PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF).

OFERTAR SUPLEMENTOS DE
MICRONUTRIENTES (VITAMINA A), ENVIADOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE, AS CRIANGAS
ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS).

OFERTAR SUPLEMENTOS DE
MICRONUTRIENTES (VITAMINA A), ENVIADOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE, AS CRIANGAS
ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS).

REORGANIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DA
SAUDE FLUVIAL.

REORGANIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DA
SAUDE FLUVIAL.

META:02.

ORGANIZAR O PROCESSO DE ORDENA(IAO DO
CUIDADO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA.

META:03.

AMPLIAR A RAZAO DE MULHERES NA FAIXA
ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM UM EXAME
CITOPATOLOGICO, A CADA 3 ANOS.

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO PARA AS
CRIANCAS DE 4 A 24 MESES PASSANDO DE 21.174
ENTREGAS EM 2016 PARA 29.644 ENTREGASEM 2018.

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE SULFATO FERROSO AS
GESTANTES E MULHERES POS-PARTO E POS-ABORTO,
PASSANDO DE 73.593 ENTREGAS EM 2016 PARA 103.030
ENTREGAS EM 2018.

AMPLIAR EM 40% A OFERTA DE ACIDO FOLICO AS
GESTANTES, PASSANDO DE 62.232 ENTREGAS EM 2016
PARA 87.125 ENTREGAS EM 2018.

IMPLANTAR 1 MODELO DE HORTA ORGANICA NA CENTRAL
DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE NUTRIGAO INFANTIL
LEITE DO MEU FILHO - DOM PEDRO.

ADMINISTRAR 20.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE
VITAMINA APARA CRIANGAS DE 6 A 12 MESES.

ADMINISTRAR 75.000 UNIDADES DE SUPLEMENTOS DE
VITAMINA APARA CRIANCAS DE 12 A 59 MESES.

NORMATIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DAS 4 EQUIPES
DE SAUDE FLUVIAL.

CREDENCIAR 2 EMBARCAGOES PARA EQUIPES DE SAUDE
FLUVIAL.

OFERTA DE
SULFATO FERROSO
AMPLIADA

OFERTA DE
SULFATO FERROSO
AMPLIADA

OFERTA DE ACIDO
FOLICO AMPLIADA

HORTA
IMPLANTADA

SUPLEMENTO
ADMINISTRADO

SUPLEMENTO
ADMINISTRADO

PROCESSO DE
TRABALHO
NORMATIZADO

EMBARCAGAO
CREDENCIADA

29.644

103.030

87.125

20.000

75.000

4.031,00

21.208,00

19.347,00

0,00

3.166,00

4.498,00

0,00

1,00

8.217,00

41.529,00

22.118,00

0,00

7.074,00

19.200,00

0,00

0,00

REDUZIR DE 34,14, EM 2016, PARA 31,6 A PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA.

DEFINIR DIRETRIZES DE ORDENACAO DO CUIDADO PARA 3
GRUPOS PRIORITARIOS: CRIANGA, IDOSO E HIPERTENSO E
DIABETICO.

AMPLIAR DE 0,44, EM 2016, PARA 0,65 A RAZAO DE MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM UM EXAME CITOPATOLOGICO A CADA 3 ANOS.

REALIZAR EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES NA
FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS PASSANDO DE 72.663 EM
2016 PARA 82.473 EM 2018.

GRUPO
PRIORITARIO COM
DIRETRIZ DEFINIDA

EXAME
CITOPATOLOGICO
DE
RASTREAMENTO
REALIZADO

3

82.473

1,00

29.196,00

0,00

29.991,00

17.522,00

45.662,00

0,00

9.863,00

52.308,00

0,00

0,00

1,00

27.330,00

141

29.770,00

43.293,00 106.030,00

87.127,00

0,00

20.103,00

76.006,00

0,00

1,00

2,00

86.517,00

DAP/GAP/ASAN

DAP/GAP/ASAN

DAP/GAP/ASAN

DAP/GAP/ASAN 5

DAP/GAP/ASAN

DAP/GAP/ASAN

DAP/GESF

DAP/GESF

DAP/GESF

DAP/GRC/NUSA
M

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

- QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

6 - META SUPERADA. DEVIDO A BOA ADESAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE E 0S USUARIOS AO PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO
DE FERRO. FORAM INTENSIFICADAS AS ACOES DE EDUCAGAO EM
SAUDE, EM ESPECIAL OS CUIDADOS NUTRICIONAIS NO PRE-
NATAL.

6 - META SUPERADA. DEVIDO A ADESAO AO PROGRAMA DE
SUPLEMENTAGAO DE FERRO PROMOVIDA PELAS ATIVIDADES DE
EDUCAGAO EM SAUDE REALIZADAS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE COM APOIO DA EQUIPE DE NUTRIGAO DOS DISAS.

6 - META SUPERADA. EM DECORRENCIA DA MAIOR ADESAO AO
PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO E ENVOLVIMENTO
DAS EQUIPES DE SAUDE APOIADAS PELOS TECNICOS DE
NUTRIGAO DOS DISAS.

2 - META NAO ALCANGADA. A OBRA DE CONSTRUGAO DOS
CANTEIROS FOI TRANSFERIDA PARA O 1° TRIMESTRE DE 2019.

6 - META SUPERADA. DEVIDO A BOA ADESAO DAS FAMILIAS E
PROFISSIONAIS DE S{\UDE AO PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO E
PREVENCAO DE CARENCIAS DE MICRONUTRIENTES.

6 - META SUPERADA. APESAR DO ATRASO NA ENTREGA DA
VITAMINA A PELO MINISTERIO DA SAUDE FOI POSSIVEL
INTENSIFICAR A DISTRIBUICAO DO  SUPLEMENTO E
ADMINISTRACAO PARA AS CRIANGAS ATENDIDAS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, SUPERANDO A META DEFINIDA.

2 - META NAO ALCANGADA. O DOCUMENTO NORMATIVO FOI
ELABORADO, MAS AINDA NAO FOI VALIDADO. O PROCESSO DE
TRABALHO ESTA SENDO CONSTRUIDO JUNTAMENTE COM AS
EQUIPES.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. DAS DUAS EMBARCAGOES
PREVISTAS, FOI CREDENCIADA 01 (UBSF ANTONIO LEVINO). A
SEGUNDA UNIDADE ESTA AGUARDANDO A CONCLUSAO DO
CERTIFICADO  DEFINITIVO ~ EXPEDIDO  PELA  AUTORIDADE
MARITIMA LOCAL.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. FORAM CONCLUIDAS E
IMPLANTADAS AS DIRETRIZES (LINHAS GUIA) DE SAUDE DO IDOSO
E MATERNO INFANTIL. A LINHA GUIA DO HIPERDIA ESTA EM
PROCESSO DE REFORMULAGAO POR COLABORADORES.

6 - META SUPERADA. O RESULTADO ULTRAPASSOU A META,
FAZENDO UM TOTAL DE 86.517.
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META:04.

AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS DE IDADE.

META:05.

FORTALECER AS ACOES DAS BOAS PRATICAS
DO PARTO E NASCIMENTO.

META:06.

FORTALECER AS ACOES DE ATENGAO AO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL.

META:07.

FORTALECER AS AGOES DE REDUCAO DA
MORTALIDADE INFANTIL.

FORTALECER OS SERVICOS DE TRIAGEM
NEONATAL NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS).

IMPLEMENTAR AS AGOES DO AMBULATORIO
DE SEGUIMENTO DO BEBE DE ALTORISCO.

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA.

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA.

PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTOS ~ SAUDAVEIS EM  TEMPO
OPORTUNO.

PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTOS ~ SAUDAVEIS EM  TEMPO
OPORTUNO.

AMPLIAR DE 0,23, EM 2016, PARA 0,45 A RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE.

EXAME DE
REALIZAR EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO MAMOGRAFIA DE

EM MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS 17.003 6.077,00 6.129,00
' RASTREAMENTO ! !
PASSANDO DE 12.885 EM 2016 PARA 17.003 EM 2018. REALIZADO
AUMENTAR DE 53,65%, EM 2016, PARA 55% O PERCENTUAL DE PARTO NORMAL.
MATERNIDADE
REALIZAR FORUM DE VINCULAGAO DA GESTANTE NAS 8 COM FORUM DE 8 800 000
MATERNIDADES PUBLICAS. VINCULACAO ! !
REALIZADO

REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA DE 65,75/100.000 NASCIDOS VIVOS, EM 2016, PARA 45/100.000 NASCIDOS VIVOS.

UBS COM FLUXO
DE PRE-NATAL
IMPLEMENTADO

IMPLEMENTAR O FLUXO DO PRE-NATAL NAS 215 UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (UBS). 215

0,00 39,00

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL DE 12,68/1.000 NASCIDOS VIVOS, EM 2016, PARA 9,9/1.000 NASCIDOS VIVOS.
IMPLANTAR O METODO CANGURU NA ATENCAO PRIMARIA /l\\/ISEBTi)DO coM
NOS 12 AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO DE BEBE DE 12

CANGURU
RISCO (ASBR). IMPLANTADO

0,00 0,00

IMPLEMENTAR A COLETA DO TESTE DO PEZINHO NAS 53
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).

UBS COM COLETA

IMPLEMENTADA 53 17,00

0,00

ELABORAR ~ PROTOCOLO DE  CONDUTA  CLINICA
AMBULATORIAL DO SEGUIMENTO DO BEBE DE ALTO RISCO.

PROTOCOLO

ELABORADO 0.00

IMPLEMENTAR EM 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE AS
AGOES REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA
INFANCIA.

UBS COM AGAO 0.00
IMPLEMENTADA ’
IMPLANTAR A TRIAGEM PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA) POR MEIO DO TESTE M-CHAT EM 40
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) COM PEDIATRA.

UBS CoM
TRIAGEM 40
IMPLANTADA

0,00 0,00

IMPLANTAR EM 5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) A
ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL, PASSANDO
DE 44 PARA 49 UNIDADES DE SAUDE.

UBS COM SERVICO

IMPLANTADO 6.00

CERTIFICAR 24 UNIDADES DE SAUDE COM ESTRATEGIA

AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL. UBS CERTIFICADA 24 9,00

5,00

4.616,00

2,00

116,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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16.822,00

10,00

155,00

0,00

17,00

0,00

2,00

0,00

8,00

14,00

DAP/GRC/NUSA
M

DAP/GRC/NUSA
M

DAP/GRC/NUSA
M

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DEVIDO A MOBILIZAGAO
DOS PROFISSIONAIS PARA O CONTROLE DO SURTO DE SARAMPO,
HOUVE UMA REDUGAO GRADATIVA NAS SOLICITACOES,
PERFAZENDO UM TOTAL DE 16.822 EXAMES REALIZADOS.

6 - META SUPERADA. A META FOI SUPERADA, TENDO COMO
PONTOS FORTES: A INTEGRAGAO ENTRE O MUNICIPIO E ESTADO,
O FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO E A QUALIFICAGAO DA
ASSISTENCIA NO CICLO GRAVIDICO - PUERPERAL.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. NAO FOI POSSIVEL
TREINAR O NUMERO DE UNIDADES PACTUADAS, POIS AS AGOES
DE ENFRENTAMENTO AO SARAMPO VIERAM DE ENCONTRO AO
CRONOGRAMA ~ PROPOSTO  PARA A  REALIZACAO DAS
ATUALIZAGOES EM PRE-NATAL. APESAR DISSO, ATINGIU-SE 72%
DA META PROPOSTA DAS ATUALIZAGOES COM O EMPENHO E
COLABORACAO DOS DISTRITOS DE SAUDE.

2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DO SURTO DE
SARAMPO, A AREA TECNICA FICOU IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
ESTA ATIVIDADE, COM PREVISAO PARA SUA EXECUGAO AINDA NO
1° QUADRIMESTRE DE 2019.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. PARTE DAS AGOES FORAM
REPROGRAMADAS PARA O 1° QUADRIMESTRE DE 2019 EM
VIRTUDE DO SURTO DE SARAMPO, QUE INVIABILIZOU A
CONCLUSAO DAS AGOES PREVISTAS.

2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DO SURTO DE
SARAMPO, SENDO PREVISTA PARA O EXERCICIO DE 2019.

1 - META ALCANGADA. ESTAS AGOES SAO EXECUTADAS DE
FORMA CONTINUA PARA QUALIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA
PRIMEIRA INFANCIA.

2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DO SURTO DE
SARAMPO, A AREA TECNICA REALIZARA AS ATIVIDADES PREVISTAS
PARA O 1° QUADRIMESTRE DE 2019.

6 - META SUPERADA. META SUPERADA AINDA NO 2°
QUADRIMESTRE, EM VIRTUDE DA AMPLIAGAO DAS AGOES
DURANTE A CAMPANHA DO AGOSTO DOURADO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. AS 10 UNIDADES
RESTANTES ESTAO AGUARDANDO A  AVALIAGAO  DAS
SOLICITAGOES DE CERTIFICAGAO NA ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL PELO MINISTERIO DA SAUDE, COM PREVISAO
PARA 1° QUADRIMESTRE DE 2019.
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PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTOS ~ SAUDAVEIS EM  TEMPO
OPORTUNO.

META:08.

IMPLEMENTAR AGOES DE SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO
JUVENIL.

IMPLEMENTAR AS AGOES DA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE.

META:09.

FORTALECER AS ACOES DA LINHA DE
CUIDADO PARA A ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANGA, ADOLESCENTE E SUAS
FAMILIAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA NAS
UNIDADES DE SAUDE E  UNIDADES
SOCIOEDUCATIVAS.

META:10.

DESENVOLVER AGOES DE PROMOGAO E
PREVENGAO EM SAUDE COM ENFASE NAS
CONDIGOES CRONICAS.

FORTALECER A ATENGAO A SAUDE DO
HOMEM.

FORTALECER A ATENGAO A SAUDE DO IDOSO.

FORTALECER A ATENGAO A SAUDE DO IDOSO.

REALIZAR UM EVENTO EM ALUSAO AO AGOSTO DOURADO  EVENTO

-SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTAGAO. REALIZADO 100

0,00 1,00

REDUZIR DE 20,07%, EM 2016, PARA 19% O INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

REALIZAR SEMINARIO PARA ADOLESCENTES SOBRE SAUDE SEMINARIO

SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO 1

0,00 0,00 0,00 0,00
JUVENLL. REALIZADO

REALIZAR A AVALIACAO QUALITATIVA SOBRE O UBS - CoM
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE EM 10 UNIDADES AVALIACAO

BASICAS DE SAUDE (UBS). REALIZADA

10 0,00 0,00 0,00 0,00

IMPLEMENTAR AS AGOES DE ATENGAO INTEGRAL A CRIANGA NA FAIXA ETARIA DE 2 A MENOR DE 10 ANOS EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.

IMPLANTAR EM 10 UNIDADES DE SAUDE E
SOCIOEDUCATIVAS AS AGOES DA LINHA DE CUIDADO PARA UNIDADE

A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA, ADOLESCENTE | AGAO

E SUAS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, PASSANDO  IMPLANTADA
DE 83 PARA 93 UNIDADES.

CoM

10 0,00 0,00 10,00 10,00

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC

A

DAP/GRC/NUSC
A

DAP/GRC/NUSC
A

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO

INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - META ALCANGADA.
QUADRIMESTRE.

META ALCANGADA NO 2°

2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DO SURTO DE
SARAMPO, O SEMINARIO ESTA PREVISTO PARA O 3°
QUADRIMESTRE DE 2019.

2 - META NAO ALCANGADA. ATIVIDADE TRANSFERIDA PELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA 2019, EM VIRTUDE DE ANO
ELEITORAL.

1 - META ALCANGADA. MEDIANTE AGOES DA LINHA DE CUIDADO
PARA A ATENGAO INTEGRAL {\ SAUDE DA CRIANGA, ADOLESCENTE
E SUAS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA.

REDUZIR DE 270,43/100.000, EM 2016, PARA 220,08/100.000 ATE 2021 (2% AO ANO) A TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E

DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

REALIZAR 5 CAMPANHAS COM ENFASE NAS CONDIGOES CAMPANHA
CRONICAS. REALIZADA 5 2,00 200 100 500
IMPLEMENTAR O GUIA DE SAUDE DO HOMEM PARA UBS COM GUIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E DO PRE-NATAL IMPLEMENTADO 20 0,00 30,00 32,00 62,00
DO PARCEIRO EM 20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).
. UBS CoM

IMPLANTAR O PROTOCOLO DE SAUDE DO IDOSO EM 20

i : PROTOCOLO 20 1,00 3,00 75,00 79,00
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). IMPLANTADO
REALIZAR 5 CURSOS DE CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO. CURSO REALIZADO 5 0,00 1,00 4,00 5,00
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DAP/GRCC/NCH
IPERDIA

DAP/GRCC

DAP/GRCC/NUS
|

DAP/GRCC/NUS
|

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - META ALCANGADA. CAMPANHAS CONCLUIDAS. EM MARGO
(08) - RIM, ABRIL (26) - HIPERTENSAO ARTERIAL, JUNHO (15) -
PREVENGAO A VIOLENCIA, JULHO (15) DIA DO HOMEM E EM
NOVEMBRO (14), DIA MUNDIAL DO DIABETES MELLITUS.

6 - META SUPERADA. IMPLEMENTADOS OS GUIAS DE SAUDE DO
HOMEM PARA O ACS E DO PRE-NATAL DO PARCEIRO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM: - 30 EQUIPES DO DISA OESTE: O -
02,03, 04, 05, 07, 09, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 38, 42, 44, 45E 46; E - 32 UBS NO DISA
SUL: S - 02, 04, 06, 07, 08, 10, 17, 19, 21, 25, 27, 31, 32, 38, 46, 49,
51, 52, 53, 54, 55,56; FRANK CALDERON, JAPIIM, LUCIO FLAVIO,
NILTON LINS, PETROPOLIS, SANTA LUZIA, SAO FRANCISCO,
THEODOMIRO GARRIDO, THEOMARIO PINTO E VICENTE PALLOTI.

6 - META SUPERADA. PROTOCOLO DE SAUDE DO IDOSO
IMPLANTADO EM 79 UNIDADES DE SAUDE: DISA NORTE - MARIA
MAFRA, SALVIO BELOTA, 13,16,23,38,39,40,66,68. DISA SUL: 01,
02,03, 05, 06, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 27,
29, 30, 31, 32, 33, 37, 38, 40, 42, 44, 45, 48, 49, 50, 51, 53, 55.
DISA LESTE: 03,05,06,07,16,22,23,42, JOSE AVELINO PEREIRA,
GILSON MOREIRA, GEBES DE MEDEIROS, ALFREDO CAMPOS,
GUILHERME ALEXANDRE, AMAZONAS PALHANO, MAUAZINHO.
DISA OESTE: VILA DA PRATA, DOM MILTOM CORREA, 03, 10, 11,
12, 17, 18, 21, 29, 30, 31, 38. DISA RURAL: PAU ROSA,
LIVRAMENTO, SAO PEDRO, RIO NEGRO E RIO AMAZONAS.

1 - META ALCANGADA. REALIZADO O CURSO DE CUIDADOR
INFORMAL DE IDOSO NOS DISTRITOS DE SAUDE, NORTE - 03 A
07/12/2018, SUL - 22 A 27/11/218, LESTE - 05 A 09/11/2018,
OESTE - 26 A 30/11/2018 E RURAL - 04 A 08/06/2018.
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QUALIFICAR O PROCESSO DE TRABALHO PARA
FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A

CONDIGAO CRONICA.

QUALIFICAR O PROCESSO DE TRABALHO PARA
FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A

CONDIGAO CRONICA.

META:11.

EXPANDIR A ATENCAO PSICOSSOCIAL.

META:12.

FORTALECER AS AGOES DE SAUDE MENTAL

ENTRE ATENGAO PRIMARIAE ES|

PECIALIZADA.

META:13.

FORTALECER AS AGOES DE SAUDE MENTAL

NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

FORTALECER AS AGOES DE SAUDE MENTAL

NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

FORTALECER AS AGOES DE SAUDE MENTAL

NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

FORTALECER AS AGOES DE SAUDE MENTAL

NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

META:14.

REVISAR A LINHA GUIA DE ATENGAO AS CONDICOES
CRONICAS: HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E
RENAL CRONICO.

LINHA GUIA
REVISADA

IMPLANTAR A AVALIAGAO NEUROMOTORA DOS USUARIOS EAB com

COM DIABETES MELLITUS EM 20 EQUIPES DE ATENGAO G\E/ngm;om
BASICA (EAB).

IMPLANTADA

AUMENTAR DE 4 PARA 6 O NUMERO DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

CAPS

IMPLANTAR 1 CAPS INFANTO JUVENIL. IMPLANTADO

IMPLANTAR O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL EM 36 UNIDADES DE SAUDE.

UNIDADE DE
SAUDE CcoMm
MATRICIAMENTO
REALIZADO

REALIZAR MATRICIAMENTO EM 36 UNIDADES DE SAUDE.

IMPLEMENTAR A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.

INSTITUR 1 GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE DE (GS(R;EE(L)JTOR
ATENCAO PSICOSSOCIAL. INSTITUIDO

REALIZAR 1 CAPACITAGAO EM SAUDE MENTAL PARA CAPACITACAO
PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA. REALIZADA

REALIZAR 1 EVENTO EM ALUSAO AO DIA DA LUTA EVENTO

ANTIMANICOMIAL. REALIZADO
. WORKSHOP
REALIZAR 1 WORKSHOP EM SAUDE MENTAL. REALIZADO

20

36

0,00

24,00

0,00

13,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,00

0,00

0,00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13,00

0,00

0,00

0,00

1,00

MANTER EM 100% A COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) NO MUNICIPIO DE MANAUS.
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0,00

24,00

0,00

36,00

0,00

0,00

2,00

1,00

DAP/GRCC/NCH
IPERDIA

DAP/GRCC/NCH
IPERDIA

DRA/GRAPS

DRA/GRAPS

DRA/GRAPS

DRA/GRAPS

DRA/GRAPS

DRA/GRAPS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

2 - META NAO ALCANGADA. NOVOS AJUSTES REFERENTES AS
PUBLICAGOES RECENTES AINDA ESTAO SENDO INSERIDOS NA
REVISAO DA LINHA GUIA HAS, DM, DRC. COM PROPOSTA PARA
CONSULTA PUBLICA NO 1° SEMESTRE DE 2019.

6 - META SUPERADA. AVALIAGAO NEUROMOTORA IMPLANTADA
EM 24 EQUIPES DE ATENGAO BASICA. UNIDADES CAPACITADAS:
RURAL (7) - UBS'S N.SRA DE FATIMA, N.SRA AUXILIADORA, N.SRA
DO LIVRAMENTO, ADA VIANA, SAO PEDRO, EPHIGENIO SALES,
PAU ROSA). NORTE (17) - UBS ARMANDO MENDES, ESF NO8, ESF
N12, ESF N16, ESF N17, ESF N19, ESF N20, ESF N23, ESF N28, ESF
N31, ESF N35, ESF N38, ESF N40, ESF N41, ESF N52, ESF N53, ESF
N58.

2-METANAO ALCANCGADA. O CAPS INFANTO JUVENIL NAOFOI
IMPLANTADO EM RAZAO DE DIFICULDADES
ORGAMENTARIAS/FINANCEIRAS.

1 - META ALCANGADA.
SENDO:
10NAZONASUL;

10NA ZONA LESTE; 10 NA ZONA OESTE;
06 NA ZONA NORTE.

FORAM MATRICIADAS 36 UNIDADES,

2 - METANAO ALCANGADA. INICIADA ARTICULAGAO ATRAVES DE
REUNIOES E POSTERIOR ENVIO DOS OFICIOS EM 2018.
AGUARDANDO PUBLICAGAO DE PORTARIA EM 2019 PARA
INSTITUICAO DO REFERIDO GRUPO CONDUTOR.

2 - META NAO ALCANGADA. MEMORANDO CIRCULAR N°
016/2018 (SUBGS) SUSPENDEU CAPACITAGOES EM VIRTUDE DO
SURTO DE SARAMPO EM MANAUS.

6 - META SUPERADA. REALIZAGAO DE RODAS DE CONVERSA EM
ALUSAO AO DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL (18 DE MAIO) JUNTO
A INSTITUICOES JURIDICAS-TIAM E DPE-AM, COM O TEMA
"DIREITOS HUMANOS E SAUDE MENTAL: CUIDADO EM
LIBERDADE". PUBLICO ALVO: MAGISTRADOS E SERVIDORES DO
JUDICIARIO. (MAIO DE 2018). REALIZAGAO DE RODAS DE
CONVERSAS, ATIVIDADES LUDICAS, DESPORTIVAS E CULTURAIS
NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL SOB GESTAO
MUNICIPAL. PUBLICO ALVO: USUARIOS E FAMILIARES DA SAUDE
MENTAL. (MAIO DE 2018).

1 - META ALCANGADA. REALIZAGAO DO WORKSHOP SOBRE O
METODO DIR FLOORTIME PARA TRATAMENTO DE PESSOAS COM
O ESPECTRO DO TRANSTRONO DO AUTISMO, COM CARGA
HORARIA DE 120 HORAS, TENDO COMO PUBLICO ALVO 50
SERVIDORES DA REDE MUNICIPAL E SOCIEDADE CIVIL.
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REALIZAR = ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE URGENCIA.

REALIZAR ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE URGENCIA.

META:15.

AMPLIAR A ESTRUTURA FISICA DE BASE DO
SAMU.

REFORMAR A ESTRUTURA FiSICA DE BASES
DO SAMU.

META:16.

ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO SERVICO
DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
DEURGENCIA.

ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO SERVIGO
DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
DEURGENCIA.

META:17.
ASSEGURAR A CAPACITAGAO DOS
PROFISSIONAIS DO SAMU 192.
ASSEGURAR A CAPACITACAO DOS

PROFISSIONAIS DO SAMU 192.

PROVER TREINAMENTO DE ATENDIMENTO DE

URGENCIA  E  EMERGENCIA  PARA
INSTITUIGOES.

META:18.
REALIZAR ~ REGULAGAO ~ MEDICA  DOS

MUNICIPIOS REGULADOS PELA CENTRAL DE
REGULACAO SAMU 192 REGIONAL MANAUS.

OBIJETIVO:2.2.

META:19.

REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE BASICO DE ATENDIMENTO

0/
VIDA. REALIZADO 100.00%

100,00% 100,00%

REALIZAR 100% DE ATENDIMENTO DE SUPORTE AVANGADO A ATENDIMENTO

0/
DE VIDA. REALIZADO 100.00%

100,00% 100,00%

REFORMAR E AMPLIAR 4 BASES DESCENTRALIZADAS DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).

AMPLIAR 1 BASE DESCENTRALIZADA. BASE AMPLIADA 1 0,00 0,00

REFORMAR 4 BASES DESCENTRALIZADAS. BASE REFORMADA 4 0,00 0,00

100,00%

100,00%

1,00

0,00

100,00%

100,00%

1,00

0,00

RENOVAR 70% DA FROTA DE UNIDADES DE SUPORTE BASICO E AVANGADO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).

EFETUAR CONTRATO DE LOCAGAO DE 10 AMBULANCIAS CONTRATO

TIPO UNIDADE DE SUPORTE BASICO. EFETUADO 0.00

ADQUIRIR 10 AMBULANCIAS TIPO UNIDADE DE SUPORTE AMBULANCIA

BASICO. ADQUIRIDA 10 0.00

7,00

GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIA PARA REALIZACAO DE CAPACITAGOES DE SERVIDORES E PUBLICO EXTERNO.

TREINAR 50% DOS SERVIDORES DE NIVEL MEDIO E SERVIDOR

FUNDAMENTAL DO PROGRAMA SAMU 192 MANAUS. TREINADO 90 140,00 282,00

TREINAR 30% DOS SERVIDORES DE NIVEL SUPERIOR SERVIDOR

(MEDICOS E ENFERMEIROS) DO PROGRAMA SAMU 192 17 24,00 24,00
TREINADO

MANAUS.

REALIZAR 50 TREINAMENTOS DE ATENDIMENTO DE TREINAMENTO 50 36,00 21,00

URGENCIA E EMERGENCIA PARA INSTITUIGOES EXTERNAS.  REALIZADO

0,00

10,00

372,00

41,00

29,00

0,00

17,00

372,00

41,00

86,00

DRUE

DRUE

DRUE/GSAMU/
DA

DRUE/GSAMU/
DA

DRUE/GSAMU/
DA

DRUE/GSAMU/
D,

DRUE/GSAMU/
DTEC

DRUE/GSAMU/
DTEC

DRUE/GSAMU/
DTEC

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

ATENDER 100% DOS MUNICIPIOS DEMANDANTES DE REGULAGAO MEDICA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

REGULAR O SAMU 192 EM 5 MUNICIPIOS DA REGIAO
METROPOLITANA  DE  MANAUS  HABILITADOS
MINISTERIO DA SAUDE.

PELO MUNICIPIO 5

REGULADO 3,00

3,00

3,00

3,00

DRUE/GSAMU/
DTEC

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

1 - META ALCANCADA.
AS METAS PROPOSTAS.

O SERVICO FOI PRESTADO, ATENDENDO

1 - META ALCANCADA.
AS METAS PROPOSTAS.

O SERVICO FOI PRESTADO, ATENDENDO

1 - META ALCANGADA. BASE LESTE - SAO JOSE FOI AMPLIADA E
REFORMADA E CONCLUIDA EM DEZEMBRO DE 2018.

2 - META NAO ALCANGADA. TODOS OS PROCESSOS ESTAO EM
FASE DE EXECUGAO. OS SEGUINTES PROCESSOS ESTAO EM
ANDAMENTO: 201716374766 (BASE SUL); 201716374767 (BASE
NORTE); 201716374765 (COLONIA  ANTONIO  ALEIXO);
201716374762  (PURAQUEQUARA);, 201716374764  (SANTA
ETELVINA - OBRAS JA INICIADAS E COM PREVISAO DE ENTREGA
EM MAIO/2019).

2 - META NAO ALCANCADA. O PROCESSO PARA LOCAGAO DE 10
AMBULANCIAS FRACASSOU POR DUAS VEZES NA FASE DE
LICITAGAO. CONTUDO, FOI INICIADO NOVO PROCESSO PARA
AQUISICAO DE 10 AMBULANCIAS ATRAVES DE ATA DE REGISTRO
DE PREGO, O QUAL JA SE ENCONTRAM DISPONIVEIS EM ATA, E HA
PROCESSO PARA AQUISIGAO DE 5 AMBULANCIAS.

6 - META SUPERADA. O PROGRAMA SAMU RECEBEU NO
DECORRER DO ANO DE 2018 UM TOTAL DE 17 NOVAS
AMBULANCIAS.

6 - META SUPERADA. TOTAL DE 372 SERVIDORES TREINADOS EM
2018, FICANDO ACIMA DA META ESTIPULADA DE 90 SERVIDORES.
6 - META SUPERADA. NO TOTAL ANUAL HOUVE 41

QUALIFICACOES DOS SERVIDORES DE NIVEL SUPERIOR.

6 - META SUPERADA. TOTAL DE 86 CAPACITAGOES EM 2018.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. 3 MUNICIPIOS COM
SAMU 192 DEVIDAMENTE REGULADO: MANAUS, PRESIDENTE
FIGUEIREDO E ITACOATIARA.

PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

AMPLIAR DE 1 PARA 2 O NUMERO DE EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA.
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AMPLIAR AS AGOES DE ATENGAO E
PROMOGAO EM SAUDE AS PESSOAS EM
SITUAGAO DE RUA.

AMPLIAR AS AGOES DE ATENGAO E
PROMOCAO EM SAUDE AS PESSOAS EM
SITUAGAO DE RUA.

AMPLIAR AS AGOES DE ATENGAO E
PROMOGAO EM SAUDE AS PESSOAS EM
SITUAGAO DE RUA.

META:20.

FORTALECER AS AGOES DE EDUCAGAO
PERMANENTE SOBRE A POLITICA DE SAUDE
INDIGENA.

FORTALECER AS AGOES DE EDUCAGAO
PERMANENTE SOBRE A POLITICA DE SAUDE
INDIGENA.

IMPLEMENTAR O PROCESSO DE VINCULACAO
DAS COMUNIDADES INDIGENAS
GEORREFERENCIADAS A REDE DE ATENGAO
PRIMARIA, CONFORME A LOCALIZAGAO
TERRITORIAL.

META:21.

DOTAR 1 EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA COM EQUIPE CoM
INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O DESENVOLVIMENTO  INFRAESTRUTURA
DAS AGOES. ADEQUADA

CONSTITUIR GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL GRUPO DE
(GTI) PARA ORGANIZAR A IMPLANTAGAO DO COMITE  TRABALHO
MUNICIPAL DE SAUDE DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA.  CONSTITUIDO

ELABORAR PROTOCOLO DE ATENCAO EM SAUDE DA PROTOCOLO
POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA. ELABORADO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DAP/GAP/NUS
GE

DAP/GAP/NUS
GE

DAP/GAP/NUS
GE

AMPLIAR DE 12 PARA 38 O NUMERO DE COMUNIDADES INDIGENAS GEORREFERENCIADAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME PROXIMIDADE TERRITORIAL.

UNIDADE DE
SAUDE CcoMm
PROFISSIONAL
CAPACITADO

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE 38 UNIDADES DE SAUDE
IDENTIFICADAS NOS TERRITORIOS DAS COMUNIDADES
INDIGENAS.

ATUALIZAR E DIVULGAR O MANUAL DE ATENDIMENTO A MANUAL
POPULAGAO  INDIGENA NA  ATENGAO  PRIMARIA ATUALIZADO E
ELABORADO EM 2010. DIVULGADO

VINCULAR 26 COMUNIDADES INDIGENAS | COMUNIDADE
GEORREFERENCIADAS A REDE DE ATENCAO PRIMARIA DE INDIGENA
CADATERRITORIO. VINCULADA

38

26

14,00

0,00

17,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

14,00

0,00

18,00

DAP/GAP/NUS
GE

DAP/GAP/NUS
GE

DAP/GAP/NUS
GE

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

INCLUIR OS TEMAS DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA NO PROCESSO DE EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO PERMANENTE EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
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2 - META NAO ALCANGADA. O ESPAGO FiSICO PARA INSTALACAO
E REALIZAGAO DE AGOES TECNICAS E DE CONTINUIDADE DO
CUIDADO POR PARTE DA ECNAR NA PROPRIA UBS DO MORRO DA
LIBERDADE (DISA SUL) JA FOI ADQUIRIDO E ADEQUADO. POREM,
0S PROCESSOS DE AQUISIGAO DE VEICULO ADAPTADO TIPO VAN
PARA TRANSPORTE DA EQUIPE E REALIZAGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE E AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES, AINDA
ENCONTRAM-SE EM FASE DE TRAMITAGAO.

2 - META NAO ALCANGADA. AINDA EM FASE DE IDENTIFICACAO
DOS COMPONENTES DO GRUPO DE  TRABALHO
INTERINSTITUCIONAL. JA FORAM REALIZADAS REUNIOES COM
POSSIVEIS COMPONENTES PARA APRESENTAR O OBJETIVO DO GT,
DISCUTIR PAUTAS PERTINENTES A ATUACAO DO CNAR E
INCENTIVAR A ADESAO DOS MESMOS AO REFERIDO GRUPO.

2 - META NAO ALCANGADA. O PROTOCOLO DE ATENGAO EM
SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA DEVERA SER
DISCUTIDO NO GTIE PACTUADO NO COMITE EM 2019,

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. NAO FOI POSSIVEL O
ALCANCE INTEGRAL DA META EM 2018 EM VIRTUDE DE OUTROS
DETERMINANTES QUE EXIGIRAM ATUAGAO DA AREA TECNICA EM
CARATER EMERGENCIAL COMO: O FLUXO MIGRATORIO DE OUTRA
ETNIA EM MANAUS (INDIGENAS VENEZUELANOS WARAO)
EXIGINDO ARTICULAGAO DE NOVAS ESTRATEGIAS, CRIAGAO DO
GTI DE SAUDE INDIGENA POR DETERMINAGAO DO MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL COMO ESPAGO PARA PACTUACAO DE AGOES
EM SAUDE AOS INDIGENAS NA CAPITAL, ALEM DO SURTO DO
SARAMPO QUE MOBILIZOU AS EQUIPES/PROFISSIONAIS PARA
OUTRAS FRENTES EMERGENCIAIS. A META EM QUESTAO SERA
RETOMADA EM 2019.

2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DA INVIABILIDADE DE
ELABORAGAO E PRODUCAO DO MATERIAL EM TEMPO HABIL, NAO
FOI POSSIVEL SUA DISPONIBILIZAGAO EM 2018, CONFORME
PREVISTO NA META.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. A META NAO FOI 100%
ALCANGADA, POIS AO LONGO DOS TRES QUADRIMESTRES
SOMENTE 18 COMUNIDADES CONCLUIRAM PLENAMENTE O
PROCESSO DE VINCULAGAO A RAP, EM VIRTUDE DE OUTROS
DETERMINANTES QUE EXIGIRAM ATUAGAO DA AREA TECNICA EM
CARATER EMERGENCIAL COMO: O FLUXO MIGRATORIO DE OUTRA
ETNIA EM MANAUS (INDIGENAS VENEZUELANOS WARAO)
EXIGINDO ARTICULAGAO DE NOVAS ESTRATEGIAS, CRIAGAO DO
GTI DE SAUDE INDIGENA POR DETERMINAGAO DO MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL COMO ESPAGO PARA PACTUACAO DE AGOES
EM SAUDE AOS INDIGENAS NA CAPITAL, ALEM DO SURTO DO
SARAMPO QUE MOBILIZOU AS EQUIPES/PROFISSIONAIS PARA
OUTRAS FRENTES EMERGENCIAIS. O PROCESSO DE VINCULAGAO
SERA MANTIDO NO EXERCICIO DE 2019.
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ORGANIZAR AS AGOES DE ATENGAO A SAUDE
DA POPULAGAO NEGRA, FORTALECENDO O
PROCESSO DE VINCULAGAO A REDE DE
ATENGAO PRIMARIA.

ORGANIZAR AS AGOES DE ATENGAO A SAUDE
DA POPULAGAO NEGRA, FORTALECENDO O
PROCESSO DE VINCULAGAO A REDE DE
ATENGAO PRIMARIA.

ORGANIZAR AS AGOES DE ATENGAO A SAUDE
DA POPULAGAO NEGRA, FORTALECENDO O
PROCESSO DE VINCULAGAO A REDE DE
ATENGAO PRIMARIA.

META:22.

FORTALECER A ARTICULAGRO COM A
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA (SEAP) PARA EXECUGAO DAS
AGOES DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL.

META:23.

IMPLEMENTAR AS AGOES DE SAUDE DE
ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE E
EM MEIO ABERTO, EM CUMPRIMENTO A
PORTARIA GM/MS N° 1082/2014.

IMPLEMENTAR AS AGOES DE SAUDE DE
ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE E
EM MEIO ABERTO, EM CUMPRIMENTO A
PORTARIA GM/MS N° 1082/2014.

DIRETRIZ:03.

OBJETIVO:3.1.

META:01.

MONITORAR AS UNIDADES NOTIFICADORAS
DE MANAUS COM SINAN_NET INSTALADO
PARA ENCERRAR OPORTUNAMENTE  AS
DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI).

6 - META SUPERADA. O TRABALHO DE QUALIFICAGAO DAS

B . EIIKSJ[?IETO CO[:; EQUIPES DE SAUDE SOBRE OS AGRAVOS PREVALENTES 'DA
QUALIFICAR A ATENCAO AS DOENCAS E AGRAVOS ATENGAO A DAP/GAP/NUS 1 - SOMATORIO POPULAGAO NEGRA FOI REALIZADO NOS 5 DISTRITOS DE SAUDE
PREVALENTES NA POPULAGAO NEGRA NOS 5 DISTRITOS DE POPULAGAO 5 5,00 2,00 5,00 12,00 GE DOS QDMS AINDA NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE. NOS QUADRIMES'ERES
SAUDE. NEGRA SEGUINTES, FORAM REALIZADAS NOVAS  QUALIFICAGOES,
QUALIFICADA MANTENDO A ARTICULACAO COM AS REDES CEGONHA E DE

SAUDE BUCAL.
2 - META NAO ALCANGADA. EM VIRTUDE DAS MUDANGAS

GEORREFERENCIA CONSECUTIVAS DE GESTAO NA INSTITUIGAO PARCEIRA,
REALIZ,/‘\R O GEORREFERENCIAMENTO DAS CASA§ DE MENTO 1 000 000 000 000 DAP/GAP/NUS 5 - QDM UNICO RESULTANTES DO TROCA DE COMANDO DO~GOVERNOFSTADUAL.
RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA EM 1 DISTRITO DE SAUDE. REALIZADO ’ ’ ’ ’ GE INFORMADO ESSE FATOR IMPOSSIBILITOU A REALIZACAO DA ACAO, POSTO

QUE A MESMA ESTAVA DIRETAMENTE LIGADA A PASTA DE
JUSTICA E DIREITOS HUMANOS.

UBS COM LINHA 6 - META SUPERADA. O TRABALHO DE IMPLANTACAO E
:Z:/(I)Fél;\/l\g;rﬁ/iiI’l\:/IOOR’\l‘VIILOERI\/;RZ(/J\llj:\ll\llg:[?ElélgA[;EICS\gIB/E\[S)EUED’\Q DE CUIDADO 20 20.00 8.00 70.00 98.00 DAP/GAP/NUS 1 - SOMATORIO MONITORAMENTO DA LINHA GUIA DE CUIDADO EM DOENGA
(UBS). IMPLANTADA  E ! ! ! ! GE DOS QDMS FALCIFORME, FOI POSSIVEL GRACAS A ARTICULAGAO COM AS

MONITORADA REDES CEGONHAE SAUDE BUCAL.

EXECUTAR 100% DAS AGOES DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PACTUAGAO NO GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL PNAISP).

6 - METASUPERADA. AO LONGO DE 2018 ENVIDOU-SE ESFORCOS
NO SENTIDO DE CRIAR E PACTUAR JUNTO A GEASF, DELOG, SEAP,
SUSAM, CEMA, AS REGRAS E FLUXO DE DISPENSAGAO DE
INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES PRISIONAIS
(UPS). AINDA NO 1° QUADRIMESTRE, OCORREU A REPACTUACAO
E FORTALECIMENTO DO FLUXO DE CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO DA TUBERCULOSE NAS UPS DA SEAP.

DAP/GAP/NUS 1 - SOMATORIO
GE DOS QDMS

NORMATIZAR O FLUXO DAS AGOES DE SAUDE NO SISTEMA FLUXO

PRISIONAL. NORMATIZADO 100

1,00 2,00

FORTALECER AS AGOES DE ATENGAO INTEGRAL AOS ADOLESCENTES EM REGIME DE INTERNACAO E INTERNAGAO PROVISORIA NAS 5 UNIDADES DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS E EM MEIO ABERTO.

% PLANO DAP/GRC/NUSC 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. META ALCANCADA AINDA NO 2°

ELABORAR PLANO DE ACAO ANUAL INTERINSTITUCIONAL. ELABORADO 1 0,00 1,00 0,00 1,00 A INFORMADO QUADRIMESTRE.
1 - META ALCANGADA. REALIZADO SEMINARIO DE SAUDE SEXUAL
REALIZAR SEMINARIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE i E SAUDE REPRODUTIVA E PROTAGONISMO JUVENIL PARA
REPRODUTIVA E  PROTAGONISMO  JUVENIL  PARA ;IEE’XII_I:\;?EI(? 1 0,00 0,00 1,00 1,00 KAP/GRC/NUSC ?NF‘OR?/I[;\’\;OUNICO ADOLESCENTES EM  MEDIDA  SOCIOEDUCATIVA  NO DIA

ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATVA. 19/10/2018, NO AUDITORIO DO CETAM, COM A PARTICIPAGAO

DE 32 ADOLESCENTES.
REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO DA SAUDE.
REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTEGAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS.
ENCERRAR, ANUALMENTE, 80% DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA EM ATE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE NOTIFICAGAO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. COM O SURTO DE

ENCERRAR OPORTUNAMENTE 80% DAS DOENGAS DE SARAMPO EM 2018 COM MAIS DE 11 MIL CASOS REGISTRADOS E

% P NOTIFICAGAO DESCONTINUIDADE DE DESABASTECIMENTO DE KITS PARA
'S\II(S);;\LI(Z\E/E\(I)NF(;:SI\ZA:L%(S)O[?EI&GR!?\A\EBQA;:NO('II:')I,:I%‘,I/)\ ANOO OPORTUNAMENTE 80.00% 56,33% 80,00% 62,89% 62,89%  DEVAE/CIEVS 4 - ACUMULADO/3 REALIZAGAO DE SOROLOGIA E A MAIORIA DOS CASOS
G ¢ ENCERRADA NECESSITANDO  DE  RESULTADO DE EXAMES  PARA

SINAN/MS. ENCERRAMENTO, O SETOR NAO CONSEGUIU FAZER 0S

ENCERRAMENTOS EM TEMPO OPORTUNO.
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REALIZAR ATIVIDADES COMO PONTO FOCAL
PARA O REGULAMENTO  SANITARIO
INTERNACIONAL (RSI) NAS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA.

META:02.

MANTER ERRADICADAS E/OU SOB CONTROLE
AS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS.

REALIZAR CAMPANHA DE MULTIVACINAGAO
PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES MENORES
DE 15 ANOS.

REALIZAR  CAMPANHA  DE
CONTRA A GRIPE POR INFLUENZA.

VACINAGAO

META:03.

MANTER ~ SOB  CONTROLE ~ DOENGAS
IMUNOPREVEN|VEIS EM ADOLESCENTES DE 9
A 14 ANOS.

MANTER ~ SOB  CONTROLE ~ DOENGAS
IMUNOPREVEN|VEIS EM ADOLESCENTES DE 9
A 14 ANOS.

MANTER ~ SOB  CONTROLE ~ DOENGAS
IMUNOPREVEN|VEIS EM ADOLESCENTES DE 9
A 14 ANOS.

META:04.

FORTALECER AS ATIVIDADES DO GRUPO
TECNICO MUNICIPAL DE PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E SIFILIS.

IMPLEMENTAR A INVESTIGACAO DOS CASOS
DE SIFILIS CONGENITA E AIDS EM CRIANGAS.

MANTER 5 EQUIPES DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
AOS FINAIS DE SEMANA, FERIADOS E PONTO FACULTATIVO
NOS QUATRO DISTRITOS DE SAUDE (NORTE, SUL, LESTE E
OESTE) E NO NIVEL CENTRAL (CIEVS).

EQUIPE MANTIDA 5 13,00 16,00 16,00 15,00

DEVAE/CIEVS

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

6 - META SUPERADA. APESAR DE TERMOS AMPLIADO O NUMERO
DE EQUIPE DE INVESTIGAGAO NOS DISTRITOS, AINDA FOI
INSUFICIENTE DIANTE DO NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS E
DAS AGOES DE CONTROLE QUE PRECISAM SER TOMADAS NAS
PRIMEIRAS 72 HORAS.

ALCANCAR E MANTER A COBERTURA VACINAL PRECONIZADA EM 100% DAS VACINAS, CONSIDERANDO O CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO DE CRIANGAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 ANO.

ALCANGAR COBERTURA VACINAL ADEQUADA EM 100% DAS
VACINAS SELECIONADAS (PENTAVALENTE, POLIOMIELITE,
PNEUMOCOCICAE TRIPLICE VIRAL) DO CALENDARIO BASICO
DE VACINAGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 1 ANO E DE 1
ANO.

COBERTURA
VACINAL
ALCANGADA

100.00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00%

CARTAO
AVALIADO

AVALIAR 25% DE CARTOES DE VACINA DA POPULAGAO DE

9
CRIANCAS E ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS. 25.00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

VACINAR 90% DO PUBLICO-ALVO PRIORITARIO DA
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A GRIPE POR
INFLUENZA.

PUBLICO-ALVO

0/
VACINADO 90.00%

0,00% 88,45% 0,00% 88,45%

DEVAE/GEVEP/
DIVIM

DEVAE/GEVEP/
DIVIM

DEVAE/GEVEP/
DIVIM

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

ALCANGAR E MANTER COBERTURA DE VACINAGAO CONTRA HPV E MENINGITE MENINGOCOCICA C PARA ADOLESCENTES, CONFORME FAIXA ETARIA PRECONIZADA ATE 2021.

ALCANCAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA COBERTURA

VACINAL 80.00% 34,22% 29,12% 48,63% 48,63%
HPV QUADRIVALENTE PARA MENINAS DE 9 A 14 ANOS. ALCANGADA
COBERTURA
ALCANGAR COBERTURA VACINAL DE 80% COM A VACINA
VACINAL 80.00% 36,45% 26,72% 28,23% 28,23%
HPV QUADRIVALENTE PARA MENINOS DE 11 A 14 ANOS. ALCANCADA
COBERTURA
ALCANGAR COBERTURA VACINAL DE 95% COM A VACINA o o 0 o o
MENINGOCOCICA C PARA ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS. VACINAL 95.00% 41,39% 3981% 45.73% 45.73%
ALCANGADA
ELIMINAR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, DA SIFILIS E DA HEPATITE B COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.
LOCAR 4 VEICULOS PARA IMPLEMENTAR A INVESTIGAGAO .
DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITA E AIDS EM CRIANGAS. VEICULO LOCADO 4 0.00 0.00 0.00 0.00
CASO DE SIFILIS
INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITAE AIDS CONGENITA E AIDS
9 9 9 9 9
EM CRIANGAS. EM CRIANGA 100.00% 0,00% 0,00% 100,00% 33,33%
INVESTIGADO
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DEVAE/GEVEP/
DIVIM

DEVAE/GEVEP/
DIVIM

DEVAE/GEVEP/

DIVIM

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3

QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

2 - META NAO ALCANCADA. HA INCOMPATIBILIDADE ENTRE OS
DADOS POPULACIONAIS FORNECIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE,
O QUAL UTILIZA O SINASC DE DOIS ANOS ANTERIORES, COM O
NUMERO DE CRIANGAS ENCONTRADAS PELAS EQUIPES DE SAUDE
LOCAL NO ANO CORRENTE.TAMBEM OCORRE SUB REGISTRO DE
DADOS DEVIDO A MANIPULACAO INADEQUADA DO SISTEMA DE
INFORMAGAO POR PARTE DOS VACINADORES. OUTRO FATOR
QUE INFLUENCIA NA BAIXA COBERTURA E UM NUMERO GRANDE
DE VAZIOS ASSISTENCIAS POR BAIXA COBERTURA DE ATENGAO
BASICA.

2 - META NAO ALCANCADA. A AVALIAGAO DE CARTOES DE
VACINA ~ ACONTECEM DURANTE A  CAMPANHA  DE
MULTIVACINAGAO, QUANDO TODOS OS IMUNOBIOLOGICOS
ESTAO DISPONIVEIS. NO ENTANTO, EM 2018, O MINISTERIO DA
SAUDE NAO REALIZOU A CAMPANHA DE MULTNACINAGAO,
SENDO PRIORIZADAS AS CAMPANHAS DE POLIOMIELITE E
SARAMPO, CONSIDERANDO O CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO.

4 - METAPARCIALMENTE ALCANGADA. REALIZADA A CAMPANHA,
NO ENTANTO A META DE 90% NAO FOI ATINGIDA EM TODOS 0S
GRUPOS PRIORITARIOS: CRIANGAS 81,22%, TRABALHADOR DE
SAUDE 80,45%, GESTANTE 7052%, PUERPERAS 107,02%,
INDIGENAS 121,35%, IDOSO 102% E PROFESSORES 114,93%.

2 - META NAO ALCANGADA. NESTA FAIXA ETARIA HA UMA
RESISTENCIA MUITO GRANDE EM RELAGAO A VACINA, MESMO
COM AGOES DENTRO DE ESCOLAS.

2 - META NAO ALCANGADA. NESTA FAIXA ETARIA HA UMA
RESISTENCIA MUITO GRANDE EM RELAGAO A VACINA, MESMO
COM AGOES DENTRO DE ESCOLAS.

2 - META NAO ALCANGADA. NESTA FAIXA ETARIA HA UMA
RESISTEI\!CIA MUITO GRANDE EM RELACAO A VACINA, MESMO
COM ACOES DENTRO DE ESCOLAS.

2 - META NAO ALCANGADA. NAO HOUVE LOCAGAO DE VEICULOS
PARA ESTA FINALIDADE, POIS A DEMANDA FOI CONSIDERADA
INVIAVEL, CONSIDERANDO O CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO.

2 - META NAO ALCANGADA. - NAO FOI POSSiyEL REATIVAR O
GRUPO TECNICO DE PREVENGAO A TRANSMISSAO VERTICAL EM
2018, FICANDO ESSA AGAO DESMOBILIZADA.
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IMPLEMENTAR AS AGOES DE PREVENGAO DAS
HEPATITES VIRAIS E SIFILIS.

PROMOVER A ATUALIZAGAO DE
PROFISSIONAIS PARA OPERACIONALIZAGAO
DOS PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO E
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO
HIV, SIFILIS E HEPATITE B.

META:05.

FORTALECER AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE
OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF).

FORTALECER AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE
OBITOS INFANTIS E FETAIS.

FORTALECER AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE
OBITOS INFANTIS E FETAIS.

META:06.

FORTALECER AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE
OBITOS MATERNOS.

META:07.

AMPLIAR AS AGOES DE DETECGAO E
CONTROLE DE AGRAVOS RELACIONADOS A
SAUDE DO TRABALHADOR.

META:08.
IMPLEMENTAR AS AGOES DE INVESTIGAGAO

DE OBITOS RELACIONADOS A ACIDENTES DE
TRABALHO GRAVES.

META:09.
IDENTIFICAR E PROPOR INTERVENGOES NOS
FATORES DETERMINANTES DOS RISCOS E
AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO
TRABALHADORA.

META:10.

REALIZAR 2 CAMPANHAS MUNICIPAIS DE PREVENGAO CAMPANHA

(HEPATITES E SIFILIS). REALIZADA 2 0.00 100
REALIZAR SEMINARIO DE PREVENGAO VERTICAL DO HIV, SEMINARIO . 0.00 100
SIFILIS E HEPATITE B. REALIZADO ' ’
AMPLIAR DE 77,57%, EM 2016, PARA 80% A PROPORGAO DE INVESTIGAGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS.
INVESTIGAR 75% DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE OBITO
" 0 0, 0
FERTIL (10 A 49 ANOS). INVESTIGADO 75.00% 78.60% 76.46%
INVESTIGAR 78% DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS 08ITo 78.00% 77,38% 64,93%
: INVESTIGADO : ’ ’
UNIDADE DE
IMPLEMENTAR AS AGOES DE INVESTIGAGAO DE OBITO SAUDE COM AGAO ) 0.00 100
INFANTIL HOSPITALAR EM 2 UNIDADES DE SAUDE. DE INVESTIGAGAO ' ’
IMPLEMENTADA
INVESTIGAR, ANUALMENTE, 100% DOS OBITOS MATERNOS.
INVESTIGAR 100% DOS OBITOS MATERNOS 08ITo 100.00%  100,00%  100,00%
i INVESTIGADO : ' '
AMPLIAR EM 40% O NUMERO DE NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR.
AMPLIAR O NUMERO DE NOTIFICAGOES DE AGRAVOS NUMERO DE
RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR, PASSANDO DE  NOTIFICAGAO 1.167 854,00 745,00
1.049 EM 2016 PARA 1.167 EM 2018. REALIZADA
INVESTIGAR 100% DOS OBITOS RELACIONADOS A ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE NO MUNICIPIO DE MANAUS.
INVESTIGAR 100% DOS  OBITOS  RELACIONADOS A o
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NO MUNICIPIO DE 100.00%  100,00% = 100,00%

MANAUS. INVESTIGADO

1,00

0,00

78,90%

68,00%

1,00

100,00%

130,00

100,00%

2,00

1,00

78,90%

68,00%

2,00

100,00%

1.729,00

100,00%

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/GEVEP/
NCIAHV

DEVAE/GEVEP/
DCDANT

DEVAE/GEVEP/

DCDANT

DEVAE/GEVEP/
DCDANT

DEVAE/GEVEP/
DCDANT

DEVAE/CEREST

DEVAE/CEREST

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

IDENTIFICAR E MAPEAR 100% DOS PROCESSOS PRODUTIVOS DO MUNICIPIO DE MANAUS PARA O MONITORAMENTO DOS RISCOS DE ACIDENTES E DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO.

MAPEAR 25% DOS PROCESSOS PRODUTIVOS DO MUNICIPIO ' PROCESSO
DE MANAUS PARA O MONITORAMENTO DOS RISCOS DE PRODUTIVO
ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO. MAPEADO

25.00% 0,88% 0,88%

CONTRIBUIR PARA A REDUGAO DE 35% DA MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO EM MANAUS.

0,88%
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0,88%

DEVAE/CEREST

4 - ACUMULADO/3
D

1-METAALCANGADA. FORAM REALIZADAS AS 2 CAMPANHAS DE
COMBATE AS HEPATITES VIRAIS NO PERIODO DE 20 A 28 DE
JULHO 2018 E A DE SIFILIS NO PERIODO DE 15 A 19 DE OUTUBRO
DE 2018, COM INTENSIFICAGAO DA TESTAGEM RAPIDA,
ATIVIDADES EDUCATIVAS E DISPONIBILIZAGAO DE INSUMOS DE
PREVENGAO NAS UNIDADES DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA. O SEMINARIO FOI REALIZADO NOS DIAS
24 E 25 DE MAIO DE 2018, PARA 240 PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR DA ATENGAO BASICA E MATERNIDADES.

6 - META SUPERADA. RESULTADO ALCANGADO PELA INCLUSAO
DOS NOVOS NUCLEOS DE INVESTIGAGAO HOSPITALARES.

2 - META NAO ALCANGADA. NECESSARIO IMPLEMENTAR NOVOS
NUCLEOS PARA REALIZACAO DE INVESTIGAGOES DE OBITOS
INFANTILE FETAL.

1 - META ALCANGADA. IMPLEMENTADOS DOIS NOVOS NUCLEOS
NOS HOSPITAIS: DELPHINA AZIZ E RIO AMAZONAS DO HAPVIDA, O
QUE DEVERA RESULTAR EM UM VOLUME MAIOR DE
INVESTIGAGOES, AMPLIANDO A ANALISE INCLUINDO INSTITUIGAO
PRIVADA DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA.
PRIORITARIA.

MANTER INVESTIGAGAO COMO

6 - META SUPERADA. OS REGISTROS NO SINAN DE, JANEIRO A
DEZEMBRO, SOMARAM 1.729 NOTIFICACOES, SUPERANDO A
META ANUAL DE 1.167.

1 - META ALCANGADA. NO 2° QUADRIMESTRE FORAM
INVESTIGADOS 03 OBITOS, SENDO QUE APENAS 02 ERAM
RELACIONADOS AO TRABALHO. NAO HOUVE REGISTROS DE
OBITOS RELACIONADOS AO TRABALHO NO 3° QUADRIMESTRE.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. AGUARDANDO
VALIDAGAO, PELA GESTAO DA SEMSA (PROJETO BASICO E TERMO
DE REFERENCIA) PARA A CONTRATACAO DE SERVIGOS COM O
OBJETIVO DE REALIZAR LEVANTAMENTO DO MAPA PRODUTIVO
DA CIDADE DE MANAUS.
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6 - META SUPERADA. 1° QUADRIMESTRE = NAO HOUVE ANALISE
EM VIRTUDE DAS MUDANGAS TECNICAS OCORRIDA NAS DIVERSAS
INSTITUICOES PARCEIRAS. 2° QUADRIMESTRE = META SUPERADA
(85 VITIMAS FATAIS NO PERIODO DE SET - DEZ 2017, ANALISADOS
22 LAUDOS, REPRESENTANDO 26%). 3° QUADRIMESTRE =
SUPEROU A META (70 VITIMAS FATAIS NO PERIODO DE JAN - ABR
DE 2018, ANALISADOS 18 LAUDOS, REPRESENTANDO 26%).
META ANUAL SUPERADA COM RESULTADO DE 26% DE ANALISES
REALIZADAS.

ACIDENTE DE

RANSl (0] COM DEVAE/GPROS/ 4 - ACUMULADO/3
9 y 9 0 0
25.00% 0,00% 26,00% 26,00% 26,00% NPRSCE QDM

= N - ANALISAR OS FATORES E/OU CONDUTAS DE RISCO DE 25%
EXECUTAR AGOES DE VIGILANCIA DE OBITOS DOS ACIDENTES DE TRANSITO COM VITIMA FATAL

POR CAUSAS EXTERNAS. VITIMA FATAL
OCORRIDOS EM MANAUS. ANALISADO

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. EM VIRTUDE DA
MOROSIDADE NA TRAMITAGAO DE PROCESSOS
ADMINISTRATVOS, APENAS 33% DAS SOLICITAGOES DE

DEVAE/GPROS/ ' 4 - ACUMULADO/3 AQUISIGAO FORAM ATENDIDAS, IMPOSSIBILITANDO O REPASSE

NPRSCE QDM DE INSUMOS E ATENDIMENTO INTEGRAL DAS AGOES PACTUADOS
NO PLANO INTERSETORIAL DE SEGURANGA VIARIA. PROCESSOS.
EM TRAMITACAO: 201816374395; 201816374396,
201816376256, 201816377194: 201816377193.

FOMENTAR AS AGOES DO PROGRAMA VIDA APOIAR COM INSUMOS 100% DAS AGOES DO PLANO

N N A 0 0 9 9 19
NO TRANSITO. INTERSETORIAL DE SEGURANGA NO TRANSITO 2016-2018. ACAC APOIADA 100.00% 0,00% 3330% 33,00% 33,00%

META:11. AMPLIAR DE 15%, EM 2016, PARA 20% O PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE NOTIFICANTES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA.

6 - META SUPERADA. 1° QUADRIMESTRE = REALIZADO 1
MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE UNIDADE
SILENCIOSA. 2° QUADRIMESTRE = FORAM MONITORADAS UBS
COM NECESSIDADES DE QUALIFICAGOES NAS NOTIFICAGOES. 3°
QUADRIMESTRE = FORAM REALIZADOS ACOMPANHAMENTOS E

MONITORAR E ACOMPANHAR 15 UNIDADES DE SAUDE

FORTALECER A NOTFICAGAO DE VIOLENCIA SILENCIOSAS (SEM SERVICO DE NOTIFICAGAO DE UNIDADE bE

SAUDE 15 1,00 0,00 20,00 21,00 DEVAE/GPROS/ 1 - SOMATORIO

INTERPESSOAL E/OU AUTOPROVOCADA. \ég}l\ﬁ;\;‘c&g) INTERPESSOAL  E/OU  AUTOPROVOCADA v\ ce oo NPRSCE DOS QDMS MONITORAMENTOS EM 20 UBS SILENCIOSAS PARA NOTIFICACAO
: DE VIOLENCIAS INTERPERSSOAIS E/OU AUTOPROVOCADAS. TOTAL
DE UBS MONITORADAS 21, COM RESULTADO FINAL DE 133.3 %
DO ESPERADO DE 15 UBS MONITORADAS.
2- META NAO ALCANCADA. META NAO ALCANGADA EM VIRTUDE
DOS CONSELHEIROS TEREM PASSADO POR TREINAMENTO COM O
MESMO TEMA (PROMOVIDO PELA UNICEFF EM PARCERIA COM O
. . REALIZAR 1 OFICINA PARA CONSELHEIROS TUTELARES CANAL FUTURA). ENCAMINHAMENTO: EM COMUM ACORDO
r,\("TRETRAPLEESCSE(;*AfE/NgJ ',ﬁ%@;?ﬁgc‘,(&m“‘* SOBRE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E/OU SE/I\CLI:\ZI//:DA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 ZE}@ZGF’ROSI ?NF})R%%OUNICO COM A COORDENAGAO DOS CONSELHEIROS TUTELARES FICOU
: AUTOPROVOCADA. ACERTADO A REALIZAGAO DE UMA OFICINA COM O TEMA "SIGILO

DAS FICHAS DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS INTERPESSOAL E/OU
AUTOPROVOCADAS EM CRIANGAS E ADOLESCENTE NO FINAL DE
FEVEREIRO DE 2019.

META:12. MANTER 22 AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AO FUMANTE FUNCIONANDO DE ACORDO COM O PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO.

2 - META NAO ALCANGADA. META NAO ALCANGADA EM VIRTUDE

ESTRUTURAR 0os AMBULATORIOS EQUIPAR  COM MATERIAIS ~ PERMANENTES 22 AMBULATORIO DEVAE/GPROS/ 1 - SOMATORIO DA MOROSIDADE  NA = TRAMTAGAO ~DE PROCESSOS

- 22 0,00 0,00 0,00 0,00 ADMINISTRATIVOS. POR ORIENTAGAO DA GESTAO
MUNICIPAIS DE TRATAMENTO AO FUMANTE. A AMBULATORIOS DE TRATAMENTO AO FUMANTE. EQUIPADO NPHVS DOS QDMS ADMINISTRATVA DA SEMSA HA A  NECESSIDADE DE

REAPRESENTAGAO DO EXPEDIENTE EM 2019.

CONTRATAR 1 EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE 2 - META NAO ALCANCADA. TEM EM PROCESSO DE

ESTRUTURAR 0os AMBULATORIOS MANUTENGAO ~ PREVENTIVA E  CORRETIVA  PARA EMPRESA DEVAE/GPROS/ 5 - QDM UNICO % I
MUNICIPAIS DE TRATAMENTO AO FUMANTE.  MONOXIMETROS ~ USADOS NOS AMBULATORIOS DE CONTRATADA ! 0.00 0,00 0.00 0.00 NPHVS INFORMADO EQ;@;%%EQ% ZOTSCESSIDADE DE REAPRESENTACAO DO
TRATAMENTO AO FUMANTE. ’

META:13. IMPLANTAR 4 POLOS DE ATIVIDADES FiSICAS.
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FORTALECER AS AGOES INTEGRADAS DE

PROMOGAO DA  SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DOS AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS.

META:14.

FORTALECER E QUALIFICAR AS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE.

FORTALECER E QUALIFICAR AS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO:3.2.

META:15.

FORTALECER AS AQ?ES DE INVESTIGAGAO DE
OBITO COM MENGAO DE TUBERCULOSE NAS
CAUSAS DE MORTE.

FORTALECER AS ATIVIDADES DE BUSCA ATIVA
E EXAME DE SINTOMATICOS RESPRATORIOS
DE TUBERCULOSE NAS UNIDADES DE
ATENGAO PRIMARIA.

FORTALECER AS ATIVIDADES DE PREVENGAO
E DETECCAO OPORTUNA DE CASOS ENTRE
GRUPOS sSoB MAIOR RISCO  DE
ADOECIMENTO POR TUBERCULOSE.

IMPLEMENTAR A DETECCAO DE CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE ATRAVES DA
MANUTENGAO DA CULTURA DE ESCARRO

UNIVERSAL PARA SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS E A VIGILANCIA DE
TUBERCULOSE RESISTENTE.

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE ADESAO E
BUSCA ATIVA DE CASOS FALTOSOS AO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE (TB).

IMPLEMENTAR INVESTIGAGAO DE INFECCAO
LATENTE PELO MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS.

ELABORAR PROPOSTA DE IMPLANTACAO DOS POLOS DE PROPOSTA

ATIVIDADES FiSICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. ELABORADA ! 0.00 0.00 100
IMPLANTAR O SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS EM PARCERIA COM OUTRAS ESFERAS DE GOVERNO.
INSTITUR  GRUPO  TECNICO INTERINSTITL{CIONAL' PARA GRUPO  TECNICO
IMPLANTAGCAO DO SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS . 0,00 0,00 0,00

INSTITUIDO
(SvO).
EFETIVAR A FASE | DO PLANO DE IMPLANTAGAO DO FASE | DO PLANO 0.00 0,00 0.00
SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO). EFETIVADA ! ! !
REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.
REDUZIR DE 4,7/100.000 HABITANTES, EM 2016, PARA 2,7/100.000 HABITANTES A TAXA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE.
INVESTIGAR  25% DOS OBITOS COM MENGAO DE OBITO o o 0 0
TUBERCULOSE, RESIDENTES EM MANAUS. INVESTIGADO 25.00% 2040% 22.34% 42.37%
IDENTIFICAR E EXAMINAR NO MINIMO 70% DOS ;IE,\‘STP(I)R’\//\V‘?;EI(())
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ESTIMADOS PARA  AS IDENTIFICADO  E 70.00% 62,60% 59,70% 64,58%
UNIDADES DA ATENGAO PRIMARIA. EXAMINADO
EXAMINAR NO MINIMO 80% DE CONTATOS INTIMOS DE CONTATO
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM EXAMINADO 80.00% 54,56% 42,70% 45,59%
CONFIRMACAO LABORATORIAL.
REALIZAR EXAME DE CULTURA DE ESCARRO EM 100% DOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ~ EXAMINADOS ~ NA EXAME REALIZADO ~ 100.00% 62,38% 96,61% 99,79%
ATENCAO PRIMARIA (CULTURA UNIVERSAL).

CASO NOVO DE 7B
CURAR NO MINIMO 85% DOS CASOS NOVOS DE COM
TUBERCULOSE PULMONAR CcomMm CONFIRMAGAO CONFIRMAGAO 85.00% 79,28% 71,70% 74,96%
LABORATORIAL. LABORATORIAL

CURADO

g - UNIDADE COM O

IMPLANTAR EM 5 UNIDADES DE SAUDE O DIAGNOSTICO E SERVICO 5 2,00 000 0,00

TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE. IMPLANTADO
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1,00

0,00

0,00

42,37%

64,58%

45,59%

86,26%

74,96%

2,00

DEVAE/GPROS

DEVAE/GEVEP

DEVAE/GEVEP

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

DEVAE/GEVEP/
NCTUB

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - META ALCANGADA. META ALCANGCADA. PROPOSTA DE
IMPLANTAGAO DOS POLOS DE ATIVIDADES FiSICAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE ELABORADO E ENCAMINHADO A
SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE.

2 - META NAO ALCANGADA. A META DE IMPLANTAGAO DO
SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO) FAZ PARTE DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 E AS ARTICULAGOES COM OS
ENTES DE OUTRAS ESFERAS SERA RETOMADO EM 2019.

2 - META NAO ALCANGADA. A META DE IMPLANTAGAO DO
SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO) FAZ PARTE DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 E AS ARTICULAGOES COM 0S
ENTES DE OUTRAS ESFERAS SERA RETOMADO EM 2019.

6 - META SUPERADA. EM 2018 DOS 163 OBITOS COM MENCAO
DA TUBERCULOSE NAS CAUSAS DE MORTE, 87 TINHAM A TB
COMO CAUSA BASICA E 76 A TB COMO ASSOCIADA. FORAM
INVESTIGADOS 55 OBITOS. DADOS PASSIVEIS DE ALTERAGAO

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. EM 2018 A ESTIMATIVA
DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SR) A SEREM EXAMINADOS
PELA APS ERA DE 15.932. FORAM EXAMINADOS 10.229 SR, SENDO
DIAGNOSTICADOS 709 CASOS DE TUBERCULOSE.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DOS 5.401 CONTATOS
IDENTIFICADOS ENTRE OS CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, FORAM EXAMINADOS
2455, CORRESPONDENDO A 45,59%. DADOS SUJEITOS A
ALTERACAO, CONFORME ATUALIZAGAO DO SINAN

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DOS 10.229
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EXAMINADOS PELA APS, FORAM
REALIZADOS 10.190EXAMES DE CULTURA PARA DIAGNOSTICO DA
TB, CORRESPONDENDO A 99,61%

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. EM 2018, SEGUNDO ANO
DE AVALIAGAO, FORAM DIAGNOSTICADOS 1.354 CASOS NOVOS
DE TB PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, 1015
CURARAM  (74,96%) E 211 (1558%) ABANDONARAM O
TRATAMENTO. DADOS SUIEITOS A ALTERAGAO, CONFORME
ATUALIZAGAO SINAN

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. SERVICO IMPLANTADO
EM DUAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO DISTRITO NORTE, UBS
ARTHUR VIRGILIO E UBS SALVIO BELOTA. AGAO NAO PODE SER
EXECUTADA DEVIDO MUDANGAS NA CHEFIA DO NUCLEO DA
TUBERCULOSE.
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4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. EM 2018 FORAM
i TESTAGEM  ANTI- DIAGNOSTICADOS 2.287 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE TODAS
IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO E O MANEJO REALIZAR TESTAGEM ANTI-HIV EM 90% DOS CASOS NOVOS HV EM  CASO  90.00% 65.60% 65.80% 70.71% 70.71% DEVAE/GEVEP/ 4 - ACUMULADO/3 AS FORMAS. DESSES, 1.617 JA REALIZARAM EXAME PARA
DA COINFECCAO TUBERCULOSE (TB)/HIV. DE TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS. NOVO REALIZADA : ! ! ! ! NCTUB QDM DETECGAO DO HIV, CORRESPONDENDO A 70,71%. DOS CASOS
TESTADOS, 336 TIVERAM EXAME POSITIVO PARA HIV. DADOS

SUJEITOS A ATUALIZAGAO DO SINAN

1 - META ALCANGADA. FORAM REALIZADOS 06 INQUERITOS DE

IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO E O REALIZAR 6 INQUERITOS DE TUBERCULOSE, SENDO 4 EM TB EM POPULACOES VULNERAVEIS, SENDO 03 EM INSTITUIGAO

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PARA UNIDADES PRISIONAIS, 1 NAS COMUNIDADES INDIGENAS INQUERITO 6 4,00 0,00 2,00 6,00 DEVAE/GEVEP/ |1 - SOMATORIO| DE LONGA PERMANENCIA, 02 EM POPULAGAO EM SITUAGAO DE
POPULACOES VULNERAVEIS DO RIO CUEIRAS E 1 NA FUNDAGAO DR, THOMAS REALIZADO NCTUB DOS QDMS RUA E 01 EM POPULAGAO INDIGENA. FORAM EXAMINADOS 70
’ ’ ’ SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR), SENDO DIAGNOSTICADO 01

CASO DE TUBERCULOSE.

REALIZAR ATIVIDADES DE CAPACITAGAO E 1 - META ALCANGADA. EMINARIO REALIZADO EM 14 E 15 DE

EDUCAGAO PERMANENTE PARA MANEJO ?EQII_EIRZ’QSLOéE SEMINARIO  DE MANEJO  CLINICO - DA ;EE’/\\A!EI/:E)I(()) 1 0,00 1,00 0,00 1,00 ZE\{GE;GEVEP/ ?NF‘OR%/I[;\’\I?I)OUNICO AGOSTO EM PARCERIA COM PNCT/MS. FORAM CAPACITADOS 96
CLINICO DA TUBERCULOSE. ' PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS.
META:16. REDUZR DE 8/100.000 HABITANTES, EM 2016, PARA 5/100.000 HABITANTES A TAXA DE INCIDENCIA DE HANSENIASE.
AMPLIAR AS AGOES DE DETECGAO DE CASOS
DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS E REALIZAR CAMPANHA DE HANSENIASE E GEOHELMINTIASE
REDUZIR A CARGA PARASITARIA DAS PARA ESCOLARES DE 5 A 14 ANOS DA REDE PUBLICA EQX/II_TZ/X\E)HAA 1 0,00 1,00 0,00 1,00 ZE\':/;E,\{SGEVEP/ ?NF‘OR%/I[;\’\I?I)OUNICO 1-METAALCANGADA. CAMPANHA REALIZADA.

GEOHELMINTIASES ENTRE ESCOLARES DA MUNICIPAL E ESTADUAL DE ENSINO.
REDE PUBLICA MUNICIPAL E ESTADUAL.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. A META NAO FOI
APOIAR AGOES DE DERMATOLOGIA E DE ALCANGADA POIS ALGUMAS AGOES PROGRAMADAS NAO FORAM
MOBILIZACAO  SOCIAL  REALIZADAS POR APOIAR 6 AGOES DE INQUERITOS DERMATOLOGICOS E/OU ACAO APOIADA 6 2,00 1,00 1,00 4,00 DEVAE/GEVEP/ 1 - SOMATORIO POSSIVEIS DE SEREM REALIZADAS DEVIDO A QUESTOES LEGAIS

INSTITUICOES DE GOVERNO E SOCIEDADE DE MOBILIZAGAO SOCIAL VOLTADAS PARA A HANSENIASE. NCHANS DOS QDMS QUE IMPEDIRAM QUE ATIVIDADES COMO ESTAS FOSSEM
CIVIL. DESENVOLVIDAS EM PERIODO ELEITORAL. EM PARCERIA COM O
ESTADO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. MESMO REALIZANDO A
BUSCA ATIVA DOS CONTATOS REGISTRADOS, NAO CONSEGUIMOS
REALIZAR O EXAME EM TODOS, DEVIDO A DIFICULDADE DE
LOCALIZAGAO POIS ENDEREGOS NAO CONFERIAM DEVIDO A
MUDANGAS DE DOMICILIOS CONSTANTES (ALUGUEIS), 0S

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA DE

CONTATOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE CONTATO DE

- - 9 -

ACOMPANHADOS NA ATENCAO PRIMARIA E Eﬁ?\"‘gé%ﬁssom DE CONTATOS DE CASOS NOVOS DE flﬁ?\lOSEN,:‘/SS\l/EO bE 90.00% 84,68% 83,00% 89,43% 89,43% Z(E:\:;%SGEVEP/ gDNII\CUMULADO/S TELEFONES DOS PACIENTES ALGUNS ENCONTRAVAM-SE
UNIDADES DE REFERENCIA, MEDIANTE BUSCA ’ EXAMINADO DESATUALIZADOS. SOBRE O CARRO DO PROGRAMA QUE FICA NO
ATIVADOMICILIAR. NUCHANS TAMBEM ESTEVE EM MANUTENGAO EM PERIODO O

QUE DIFICULTOU A BUSCA. FINALIZANDO, QUANDO
LOCALIZAVAMOS O ENDEREGO OS CONTATOS NAO ADERIU AO
EXAME DE PELE OU ESTAVAM TRABALHANDO NO DIA.

PROPORGAO  DE

IMPLEMENTAR AS AGOES DE BUSCA ATIVA REDUZIR DE 12% PARA 8% A PROPORGAO DE CASOS NOVOS 2 - META NAO ALCANGADA. CONFORME EXPLICAGAO NO 3

PARA DETECGAO OPORTUNA DE CASOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA NO I(:,\fSEPESXEDEOM 8.00% 11,76% 13,50% 13,76% 13,76% Z(E:\:;E'\fSGEVEP/ é[;NII\CUMULADOIS QUAD, ELEVARAM-SE OS GRAUS DE INCAPACIDADE NO
NOVOS DE HANSENIASE. MOMENTO DO DIAGNOSTICO. P MOMENTO DO DIAGNOSTICO.
FISICA REDUZIDA

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. RESULTADOS AINDA
REALIZAR MONITORAMENTO OPORTUNO DO CASO NOVO DE PASSIVEIS DE MUDANGAS CONFORME AVALIAGAO MEDICA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CASOS NOVOS DE P N DEVAE/GEVEP/ 4 - ACUMULADO/3 ALTA OU CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. POIS DOS 125 CASOS

h 9 . .00 9 9 9 9

HANSENIASE E BUSCA ATIVA DE FALTOSOS AO CURAR 90% DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE ECS:E'\(‘)IASE 90.00% 90.00% 82.30% 87.20% 87.20% NCHANS QDM EXISTENTES, SOMENTE 109 ENCERRARAM COM CURA. 7
TRATAMENTO. PACENTES  (5,6%) AINDA ESTAO EM  TRATAMENTO,

AGUARDANDO ALTA.
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META:17.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
MALARIAA PARA SUBSIDIAR AS AGOES DE
PREVENCAO E CONTROLE.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
MALARIAA PARA SUBSIDIAR AS AGOES DE
PREVENCAO E CONTROLE.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
MALARIA PARA SUBSIDIAR AS AGOES DE
PREVENCAO E CONTROLE.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE PARA PROMOGAO, PREVENGAO E
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE PARA PROMOGAO, PREVENGAO E
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE PARA PROMOGAO, PREVENGAO E
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE PARA PROMOGAO, PREVENGAO E
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE PARA PROMOGAO, PREVENGAO E
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

REDUZIR EM 40% OS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NO MUNICIPIO DE MANAUS.

MANTER NO SERVICO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONTROLE DA MALARIA 24 PICK-UP, CABINE
DUPLA, COM TRAGAO 4X4.

ADQUIRIR 37 MOTOCICLETAS 150 CC, TIPO CROSS PARA OS
RAMAIS DE DIFICIL ACESSO.

ADQUIRIR  25.000 MOSQUITEIROS IMPREGNADOS DE
LONGA DURAGAO PARA O PROGRAMA MUNICIPAL DE
CONTROLE DA MALARIA.

REDUZIR EM 15% OS CASOS AUTOCTONES DE MALARIA EM
RELAGAO AO ANO ANTERIOR.

MANTER A MENOS DE 10% A INCIDENCIA DE MALARIA
URBANA.

DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS
AUTOCTONES DE MALARIA EM ATE 48 HORAS APOS O
INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS.

DIAGNOSTICAR E TRATAR PRECOCEMENTE 70% DOS CASOS
IMPORTADOS DE MALARIA EM ATE 96 HORAS APOS O
INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS.

MANTER A MENOS DE 1% A MALARIA POR PLASMODIUM
FALCIPARUM.

VEICULO
DISPONIBILIZADO

VEICULO
ADQUIRIDO

MOSQUITEIRO
ADQUIRIDO

NUMERO DE CASO
AUTOCTONE
REDUZIDO

INCIDENCIA  DE
MALARIA URBANA
REDUZIDA

CASO DE MALARIA
DIAGNOSTICADO E
TRATADO

CASO DE MALARIA
DIAGNOSTICADO E
TRATADO

NUMERO DE CASO
DE MALARIA POR
PLASMODIUM
FALCIPARUM
REDUZIDO

24

37

25.000

-15.00%

9.90%

70.00%

70.00%

0.90%

24,00

0,00

60,28%

8,00%

46,30%

73,00%

0,03%

0,00

0,00

0,00

-3,14%

11,00%

47,00%

73,00%

0,00%

6,00

0,00

0,00

-21,00%

10,30%

46,00%

72,40%

0,01%
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30,00

0,00

0,00

-21,00%

10,30%

46,00%

72,40%

0,01%

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - ACUMULADO/3

QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

6 - META SUPERADA. CONTRATO DE LOCAGAO DE 24 PICK UP
RENOVADO NO 1° QUADRIMESTRE E TERMO ADITIVO DE MAIS 06
VEICULOS PICK UP RECEBIDOS EM DEZEMBRO, TOTALIZANDO 30
VEICULOS.

2 - META NAO ALCANGADA. PROCESSO N° 201816371840 EM
ANDAMENTO. POSICIONAMENTO FAVORAVEL DA AREA TECNICA
A SUBGAP PARA CONTINUIDADE DO PROCESSO PARA 2019
DEVIDO A NECESSIDADE.

2 - META NAO ALCANGADA. META NAO ALCANGADA PROCESSO
N° 201716378963 EM ANDAMENTO EM FASE DE LICITACAO.

6 - META SUPERADA. FORAM REGISTRADOS 8313 CASOS DE
MALARIA NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018,
REPRESENTANDO REDUGAO DE -21% EM RELAGAO AO MESMO
PERIODO DE 2017, QUE REGISTROU 10.514 CASOS. ESSA
REDUGCAO SE DEVE PRINCIPALMENTE AO ACOMPANHAMENTO,
SUPERVISAO E DIRECIONAMENTO DAS AGOES DE CONTROLE
VETORIAL PELOS TECNICOS DO NUCLEO DE MALARIA E
ENTOMOLOGIA NOS DISTRITOS DE SAUDE, ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO DO SISTEMA DE INFORMAGAO, LIMPEZA DO
BANCO.

2 - META NAO ALCANGADA. FORAM NOTIFICADOS 856 CASOS DE
MALARIA URBANA NO PERIODO DE JANERO A DEZEMBRO/2018,
QUE REPRESENTA 10,3% SOBRE O TOTAL DE CASOS DE MALARIA
URBANA NOTIFICADOS NO MESMO PERIODO. ISSO SE DEU
PRINCIPALMENTE DEVIDO AS INVASOES NA ZONA LESTE DA
CIDADE, CONSEQUENTEMENTE O MUNICIPIO NAO CONSEGUIU
MANTER A INCIDENCIA DE MALARIA URBANA A MENOS DE 10%.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. O MUNICIPIO DE MANAUS
REGISTROU 3216 CASOS AUTOCTONES DE MALARIA TRATADOS
EM ATE 48 HORAS APOS OS PRIMEIROS SINTOMAS NO PERIODO
DE JANEIRO A DEZEMBRO REPRESENTANDO 46% DO TOTAL DE
7021 CASOSREGISTRADOS COM SINTOMAS NO ANO DE 2018.

6 - META SUPERADA. O MUNICIPIO DE MANAUS REGISTROU UM
TOTAL DE 1883 CASOS IMPORTADOS DE MALARIA TRATADOS EM
ATE 96 HORAS APOS OS PRIMEIROS SINTOMAS, NO PERIODO DE
JANEIRO A ADEZEMBRO REPRESENTANDO 72,4% DO TOTAL DE
2599 CASOS REGISTRADOS COM SINTOMAS, NO DECORRER DO
ANO DE 2018.

1 - META ALCANGADA. NOTIFICADO 01 CASO DE P. FALCIPARUM
NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018, MANTENDO O
MUNICIPIO DE MANAUS COM IFA DE 0.012%. CASO NOTIFICADO
POR OUTRO ESTADO (MATO GROSSO) E NAO E AUTOCNE DO
MUNICIPIO DE MANAUS, SENDO NECESSARIO SUA EXCLUSAO DO
SISTEMA DE INFORMAGAO POR TECNICOS DO MINISTERIO DA
SAUDE.
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PROMOVER ~ AGOES ESTRATEGICAS  DE
VIGILANCIA E CONTROLE DA MALARIA.

META:18.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
DENGUE COM VISTAS A LOGISTICA E
EQUIPAMENTOS TECNICOS PARA SUBSIDIAR
AS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
DENGUE COM VISTAS A LOGISTICA E
EQUIPAMENTOS TECNICOS PARA SUBSIDIAR
AS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE.

ESTRUTURAR O PROGRAMA MUNICIPAL DA
DENGUE COM VISTAS A LOGISTICA E
EQUIPAMENTOS TECNICOS PARA SUBSIDIAR
AS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE.

PROMOVER ACOES  ESTRATEGICAS  DE
PREVENCAO, VIGILANCIA E CONTROLE DA
DENGUE.

PROMOVER ~ AGOES ESTRATEGICAS  DE
PREVENCAO, VIGILANCIA E CONTROLE DA
DENGUE.

PROMOVER ACOES  ESTRATEGICAS  DE
PREVENCAO, VIGILANCIA E CONTROLE DA
DENGUE.

OBJETIVO:3.3.

META:19.

FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA DE
CONTROLE E PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA.

FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA DE
CONTROLE E PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA.

CRIADOURO COM

ATUALIZAR O  GEORREFERENCIAMENTO  DE
CRIADOUROS PARA O MOSQUITO ANOPHELES DARLINGI SEORREFERENCIA
EM AREA URBANA MENTO

' ATUALIZADO

MANTER A MENOS DE 4% O iNDICE DE INFESTAGAO PREDIAL DO AEDES AEGIPTY.

LOCAR 8 VEICULOS TIPO PASSEIO COM MOTORISTA PARA

AS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE DA DENGUE. VEICULO LOCADO

MANTER NO SERVICO DE ENDEMIAS DO PROGRAMA

MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE 6 VEICULOS TIPO VEICULO
PICK-UP, CABINE DUPLA, COM TRAGAO 4X4, COM DISPONIBILIZADO
MOTORISTA.

LOCAR 27 VEICULOS TIPO VAN, COM MOTORISTA, POR 12
MESES, PARA ATENDER AO PROGRAMA MUNICIPAL DE VEICULO LOCADO
CONTROLE DA DENGUE.

REALIZAR NO MINIMO 2 LEVANTAMENTOS DE INDICE
RAPIDO DO AEDES AEGYPTI (LIRAA) NO MUNICIPIO DE LIRAA REALIZADO
MANAUS.

REALIZAR 300 VISITAS EM PONTOS ESTRATEGICOS (PE) DE
MEDIO E GRANDE PORTE DISTRIBUIDOS NOS QUATRO
DISTRITOS DE SAUDE DA AREA URBANA EM PARCERIA COM
AVIGILANCIA SANITARIA.

PONTO
ESTRATEGICO
VISITADO

REALIZAR 2 CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO E (\vonnu
MOBILIZACAO ~ SOCIAL  INTERINSTITUCIONAL ~ PARA o )
PREVENGAOE CONTROLE DO AEDES AEGYPTI.

FORTALECER E EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.
MANTER O MUNICIPIO LIVRE DA CIRCULAGAO DO VIRUS DA RAIVA HUMANA.
VACINAR 80% DA POPULAGAO CANINA ESTIMADA PARA

" : LAGAO
CAMPANHA MUNICIPAL DE VACINAGAO ANTIRRABICA | 1Y) sy
ANIMAL.
0 A -
VACINAR 100% DA POPULAGAO FELINA ESTIMADA PARA LACAO

CAMPANHA MUNICIPAL DE VACINAGAO ANTIRRABICA

ANIMAL. FELINA VACINADA

305

27

300

80.00%

100.00%

199,00

8,00

6,00

0,00

1,00

71,00

0,00

0,42%

0,65%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

301,00

0,00

3,41%

3,37%

113,00

0,00

0,00

0,00

1,00

7,00

2,00

75,32%

96,18%
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312,00

8,00

6,00

0,00

2,00

379,00

2,00

79,15%

100,20%

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/GEVAM
/NCD

DEVAE/CCZ

DEVAE/CCZ

1 - SOMATORIO
DOS QDMS
5 - QDM UNICO

INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO

6 - META SUPERADA. FORAM ATUALIZADOS NO 1° QUAD. O
GEORREFERENCIAMENTO DE 199 CRIADOUROS PARA O
MOSQUITO ANOPHELES DARLINGI EM AREA URBANA E NO 3°
QUAD. 113 CRIADOUROS ATUALIZADOS, TOTALIZANDO 312
CRIADOUROS GEORREFENCIADOS NO ANO, SUPERANDO A META
ANUALESTIPULADA.

1 - META ALCANGADA. CONTRATO DE LOCAGCAO DE 08 VEICULOS
TIPO PASSEIO SEM MOTORISTA PARA ATENDER O PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE NOS QUATRO DISTRITOS
DE SAUDE NORTE, SUL, LESTE E OESTE, E O NUCLEO DE CONTROLE
DA DENGUE, RENOVADO NO 1° QUADRIMESTRE.

1 - META ALCANGADA. CONTRATO DE LOCACAO DE 08 VEICULOS
TIPO PASSEIO SEM MOTORISTA PARA ATENDER O PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE NOS QUATRO DISTRITOS
DE SAUDE NORTE, SUL, LESTE E OESTE, E O NUCLEO DE CONTROLE
DA DENGUE, RENOVADO NO 1° QUADRIMESTRE.

2 - META NAO ALCANGADA. PROCESSO N 201816371207 PARA

INFORMADO LOCAGAO DE 32 VEICULOS TIPO DOBLO EM ANDAMENTO.
- 1 - META ALCANGADA. 1° LIRAA REALIZADO NO 1°
][;OS_QS’SI’;AATORIO QUADRIMESTRE (JANEIRO) E 2° LIRAA REALIZADO NO 3°
QUADRIMESTRE (OUTUBRO).
1 - SOMATORIO 6 - META SUPERADA. FORAM VISITADOS 379 PONTOS
DOS QDMS ESTRATEGICOS EM PARCERIA COM A VISA MANAUS DOS 300
PROGRAMADOS PARA O ANO.
1 - META ALCANGADA.  REALIZADO 2 CAMPANHAS DE
CONSCIENTIZAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL INTERINSTITUCIONAL
1 - SOMATORIO PARA PREVENGAO E CONTROLE DO AEDES AEGYPTI DIA “D” DE
DOS QDMS COMBATE AO AEDES NO DIA 31/11/2018, E REALIZADO NO
PERIODO DE 03 A 07/12/2018 A SEMANA MUNICIPAL DE
PREVENGAO E COMBATE AO AEDES.
1 - SOMATORIO 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. APOS A VERIFICAGAO DOS
DOS QDMS 3 QUADRIMESTRES, CONSTATAMOS QUE FORAM VACINADOS
170.813 CAES NO MUNICIPIO DE MANAUS.
6 - META SUPERADA. APOS A SOMATORIA DOS RESULTADOS DOS
1 - SOMATORIO 3 QUADRIMESTRES, VERIFICAMOS QUE 64.044 GATOS FORAM
DOS QDMS VACINADOS NO MUNICIPIO DE MANAUS, NUMERO ESTE QUE

SUPERA A META ESTABELECIDA.
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NOTIFICAGAO  DE

ATENDIMENTO 4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. NO PERIODO FORAM

- ENCERRAR OPORTUNA E ADEQUADAMENTE 100% DAS NOTIFICADOS 9194 ATENDIMENTOS PARA PROFILAXIA DA RAIVA
E(())ISITI'ARIEI)E&EEP/;S()FAIE/&E& [I;)/(\)R/F;T\(/)AGSG’;A/I//:N[/)\E NOTIFICAGOES DE ATENDIMENTO PARA PROFILAXIA DA E/;RA PROFI'IQ'::\(/V/: 100.00% 96,80% 95,50% 98,00% 98,00%  DEVAE/GEVEP é[;NII\CUMULADO/S HUMANA DECORRENTE DE AGRESSOES POR CAO E GATO. FORAM
" RAIVA HUMANA. HUMANA ENCERRADOS DENTRO DO PRAZO (ATE 60 DIAS) 98% DESSE

ENCERRADA TOTAL.

IMPLEMENTAR 0S SERVICOS DE 4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. A META ESTABELECIDA

% % CASTRAGAO 1 - SOMATORIO PARA 2018 NAO FOI ALCANGADA EM VIRTUDE DA SUSPENSAO
IDENTIFICACAO, REGISTRO E CONTROLE REALIZAR A CASTRACAO DE 10.000 ANIMAIS. REALIZADA 10.000 2.675,00 0,00 49,00 2.724,00 DEVAE/CCZ DOS QDMS DOS SERVICOS EM 08/03/2018, A RETOMADA SO OCORREU EM
POPULACIONAL ANIMAL. 20/11/2018

4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. A META ESTABELECIDA
PARA 2018 NAO FOI ALCANGADA EM VIRTUDE DA AUSENCIA DOS
IMPLEMENTAR 0s SERVICOS DE - i A % %
% MICROCHIPAGEM 1 - SOMATORIO MATERIAIS NECESSARIOS A EXECUGAO DA AGCAO. TODAVIA, A
L[z)E;\IJ:/F\E%%\‘ﬁ,ANITEAGAIETRO E CONTROLE REALIZAR A MICROCHIPAGEM DE 10.000 ANIMAIS. REALIZADA 10.000 2.675,00 0,00 0,00 267500 DEVAE/CCZ DOS QDMS SECRETARIA JA INSTAUROU PROCESSO ADMINISTRATIVO (N°
’ 201816372069) PARA AQUISIGAO DE MICROCHIPS, O QUAL
ENCONTRA-SE EM FASE DE TRAMITACAO.

IMPLEMENTAR 0s SERVICOS DE REALIZAR 1 CAMPANHA MUNICIPAL COM A TEMATICA 1 - METAALCANCADA. NO 3° QUADRIMESTRE, O CCZ REALIZOU A

IDENTIFICACAO, REGISTRO E CONTROLE SOBRE GUARDA RESPONSAVEL DE ANIMAIS DOMESTICOS, CAMPANHA 1 0,00 000 1,00 1,00 DEVAE/CCZ 5 - QDM UNICO 1% CAMPANHA MUNICIPAL COM A TEMATICA SOBRE GUARDA

POPULACIONAL ANIMAL. EM PARCERIA INTERINSTITUCIONAL E COM A SOCIEDADE ' REALIZADA INFORMADO RESPONSAyEL DE ANIMAIS DOMESTICOS, EM PARCERIA COM
CIVIL ORGANIZADA. INSTITUICOES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA.

META:20. IMPLEMENTAR A REDE DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, E AS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E DA LEPTOSPIROSE.

PERCENTUAL  DE
CASO NOVO DE

FORTALECER AS AGOES DE ASSISTENCIA E CURAR NO MINIMO 95% DOS CASOS NOVOS DE LEISHVMIANIOSE 4 - ACUMULADO/3 6 - META SUPERADA. NO ACUMULADO DO PERIODO FORAM

VIGILANCIA PARA CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NOTIFICADOS TEGUMENTAR 95.00% 93,60% 89,80% 99,59% 99,59%  DEVAE/GEVEP QDM AVALIADOS 1228 CASOS NOVOS DE  LEISHMANIOSE

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR. NO ANO DA AVALIAGAO. AMERICANA TEGUMENTAR.COM O ENCERRAMENTO ADEQUADO DE 99,59%.
CURADO

REALIZAR AS AGOES DE VIGILANCIA E REALIZAR AGOES DE CONTROLE DE ROEDORES NAS 10 AREA COM AGAO 1 - SOMATORIO 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. ACAO NAO REALIZADA NO

CONTROLE DAS DOENGAS CAUSADAS POR AREAS DE MAIOR OCORRENCIA, CONSIDERANDO O ANO DE REALIZADA 10 3,00 0,00 0,00 3,00 DEVAE/GEVEP DOS QDMS PERIODO POR FALTA DE RODENTICIDA. PROCESSO N°

VETORES E ROEDORES. REFERENCIA. 201816375371, DE AQUISICAO, EM ANDAMENTO.

META:21. IMPLEMENTAR AS AGOES DOS PROGRAMAS VOLTADOS PARA A VIGILANCIA DO SOLO, AGUA E AR.

6 - META SUPERADA. PLANO DE MONITORAMENTO DA
IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DA ANALISAR 100% DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO QUALIDADE DA AGUA NA CIDADE DE MANAUS CUMPRIDO COM

QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO, QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES AMOSTRA DE 100.00% 125,75% 208,00% 265,00% = 265,00% DEVAE/GEVAM 4 - ACUMULADO/S 265% DE ANALISES DE AMOSTRA DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO. TOTAIS/E. COLI, RESIDUAL DESINFECTANTE E TURBIDEZ,  + CUAANALISADA ISVASAR QDM HUMANO REALIZADAS NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE
ACORDO COM OS PARAMETROS ESTIPULADOS.
. N 6 - META SUPERADA. FORAM REALIZADAS NO ANO 1440
%F:—EEAEI[;‘;A% AAQI?EE ADEP A\Q/f'uégﬁ':w% ANALISAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARACONSUMO | AMOSTRA ~ DE ;oo poio | oosoo aaaoom | a4q00% DEVAE/GEVAM 4 - ACUMULADO/3 ANALISES DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AO
HUMANO. HUMANO QUANTO AO PARAMETRO FLUORETO. AGUA ANALISADA ' ’ ' ' JSVASAR QDM PARAMETRO FLUORETO CORRESPONDENDO A 444% DO VALOR
ESTIPULADO PARA O ANO DE 2018.
FORMA DE
IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DA CADASTRAR E INSPECIONAR 100 DIFERENTES FORMAS DE | ABASTECIMENTO DEVAE/GEVAM |1 - SOMATORIO © - META SUPERADA. FORAM CADASTRADAS E INSPECIONADAS
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO ABASTECIMENTO DE AGUA (REDE PUBLICA E FONTE DE AGUA 100 38,00 52,00 10000 | 19000 oo DOS QDMS 190 FORMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA NA CIDADE DE
HUMANO. ALTERNATIVA). CADASTRADA  E MANAUS NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.
INSPECIONADA
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IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DE
POPULAGOES EXPOSTAS A CONTAMINANTES
QUIMICOS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DE
POPULAGOES EXPOSTAS A CONTAMINANTES
QUIMICOS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DE
POPULAGOES EXPOSTAS A CONTAMINANTES
QUIMICOS.

IMPLEMENTAR AGOES DE VIGILANCIA DE
POPULAGOES EXPOSTAS A CONTAMINANTES
QUIMICOS.

NORMATIZAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL DOS RISCOS
DECORRENTES DOS DESASTRES NATURAIS
POR ENCHENTE.

NORMATIZAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL DOS RISCOS
DECORRENTES DOS DESASTRES NATURAIS
POR ENCHENTE.

OBIJETIVO:3.4.
META:22.

FORTALECER A ESTRUTURA DO MUNICIPIO
PARA EXECUCAO INTEGRAL E ADEQUADA DAS
AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENGAS/AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS.

FORTALECER A ESTRUTURA DO MUNICIPIO
PARA EXECUCAO INTEGRAL E ADEQUADA DAS
AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENGAS/AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS.

EXPEDIR 100% DE AUTORIZACAO SANITARIA PARA O
FORNECIMENTO DE AGUA TRATADA AOS RESPONSAVEIS
POR SOLUGAO ALTERNATIVA DE ABASTECIMENTO DE
ACORDO COM DEMANDA ESPONTANEA.

COLETAR 100% DAS AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO EM AREAS AGRICOLAS QUE FAZEM USO DE
AGROTOXICO.

CADASTRAR E INSPECIONAR 100% DAS AREAS COM
POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA AO
USO DE AGROTOXICO.

CADASTRAR 100% DAS ESTAGOES DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DO AR NA CIDADE DE MANAUS.

AMPLIAR O NUMERO DE AREAS CADASTRADAS COM
POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA A
SOLO CONTAMINADO PASSANDO DE 782 PARA 899.

IMPLEMENTAR O PLANO DE AMOSTRAGEM DA QUALIDADE
DA AGUA DURANTE A CHEIA E VAZANTE NAS AREAS DE
RISCO E COM POPULAGAO EXPOSTA.

EXECUTAR 100% DAS AGOES DEFINIDAS PELO COMITE
TECNICO INTERSETORIAL NO PLANO DE CONTINGENCIA
PARA REDUGAO DE RISCOS A SAUDE, NO AMBITO DO
MUNICIPIO.

AUTORIZAGAO

0/
EXPEDIDA 100.00%

100,00% 100,00% 100,00%

AMOSTRA DE

< 0/
AGUA COLETADA 100.00%

55,55% 111,11% 111,11%

AREA
CADASTRADA  E
INSPECIONADA

100.00% 33,33% 75,00% 168,33%

ESTAGAO DE
MONITORAMENTO
CADASTRADA

100.00% 60,00% 120,00% 140,00%

NUMERO DE AREA
CADASTRADA
AMPLIADO

117 42,00 40,00 46,00

PLANO

IMPLEMENTADO 0.00

0,00

ACAO DO PLANO
DE CONTINGENCIA
EXECUTADA

100.00% 100,00% 100,00% 100,00%

ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

FORTALECER A CAPACIDADE DE RESPOSTA DA VIGILANCIA EM SAUDE NOS 5 DISTRITOS DE SAUDE.

IMPLANTAR PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DAS DOENGAS
DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) NOS
CINCO DISTRITOS DE SAUDE.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL E
FARDAMENTOS PARA 100% DOS PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NA VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA.

PROTOCOLO

IMPLANTADO 0.00

0,00

PROFISSIONAL
COM EPI
FARDAMENTO
ADQUIRIDO

100.00% 0,00% 0,00% 50,00%
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100,00%

111,11%

168,33%

140,00%

128,00

1,00

100,00%

0,00

50,00%

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE/GEVAM

/SVASAR

DEVAE/GEVAM
/SVASAR

DEVAE

DEVAE

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO

INFORMADO

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - META ALCANGADA. FORAM EXPEDIDAS  100% DE
AUTORIZAGAO SANITARIA PARA O FORNECIMENTO DE AGUA
TRATADA AOS RESPONSAVEIS POR SOLUGAO ALTERNATIVA DE
ABASTECIMENTO DE ACORDO COM DEMANDA ESPONTANEA.
TOTALIZANDO 18 DEMANDAS SOLICITADAS NO PERIODO DE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.

6 - META SUPERADA. A META FOI SUPERADA NO 2° QUAD POIS
FORAM COLETADOS NO ANO 80 AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO EM AREAS AGRICOLAS QUE FAZEM USO DE
AGROTOXICO DE UM TOTAL DE 72 PROGRAMADAS PARA O ANO
CORRESPONDENDO A 111% DA META PROGRAMADA.

6 - META SUPERADA. FORAM CADASTRADAS E INSPECIONADAS
NO PERIODO DE JANERRO A DEZEMBRO 101 AREAS COM
POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA AO USO DE
AGROTOXICO DE UM TOTAL DE 60 AREAS PROGRAMADAS PARA O
ANO, CORRESPONDENDO A 168.33% DA META PROGRAMADA.

6 - META SUPERADA. FORAM CADASTRADAS NO PERIODO DE
JANEIRO A DEZEMBRO 7 ESTAGOES DE MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DO AR NA CIDADE DE MANAUS DE UM TOTAL DE 05
PROGRAMADAS PARA O ANO, CORRESPONDENDO A 140% DA
META PROGRAMADA.

6 - META SUPERADA. META SUPERADA FORAM CADASTRADAS
NO ANO 128 AREAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU
POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO DE UM
TOTAL DE 117 PROGRAMADAS.

1 - META ALCANGADA. PLANO DE AMOSTRAGEM DA QUALIDADE

DA AGUA DURANTE A CHEIA E VAZANTE NAS AREAS DE RISCO E
COM  POPULAGAO EXPOSTA  IMPLEMENTADO NO 1°
QUADRIMESTRE.

1 - META ALCANGADA. FORAM EXECUTADAS 100% DAS ACOES
DEFINIDAS NO PLANO DE CONTINGENCIA PARA REDUGAO DE
RISCOS A SAUDE DECORRENTES DOS DESASTRES NATURAIS POR
ENCHENTE NO 1° QUADRIMESTRE DE ACORDO COM A
PROGRAMACAO DEFINIDA EM PARCERIA COM A DEFESA CIVIL E
DEMAIS INTITUIGOES.

2 - META NAO ALCANCADA. CONSIDERANDO A EPIDEMIA DE
SARAMPO NO MUNICIPIO EM 2018, TODAS AS AGOES FORAM
DIRECIONADAS PARA AS PREVENCOES CONTRA O SARAMPO.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. PROCESSO  N°
201716378962 FOI ATENDIDO; PROCESSO N° 201716372953 DE
EPI ENCONTRA-SE NA DIVISAO DE REGISTRO DE PRECO (EM
ANDAMENTO).
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FORTALECER A ESTRUTURA DO MUNICIPIO
PARA EXECUCAO INTEGRAL E ADEQUADA DAS
AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENGAS/AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS.

META:23.

ESTRUTURAR E QUALIFICAR O CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES.

META:24.

ESTRUTURAR E QUALIFICAR AS BASES
OPERACIONAIS DE  CONTROLE DAS
ENDEMIAS.

META:25.

ESTRUTURAR E QUALIFICAR O ESPACO Fisico
DO CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM
SAUDE DO TRABALHADOR.

OBIJETIVO:3.5.

META:26.

AMPLIAR OS CANAIS DE INTERAGAO COM A
COMUNIDADE, REGULADOS E
FORNECEDORES, VISANDO A ORIENTACAO,
DIVULGAGAO NAS ~ RESPOSTAS  AOS
PROBLEMAS SANITARIOS E A TRANSPARENCIA
NAS AGOES DA VISA MANAUS EM RELACAO
AOS PROCEDIMENTOS LEGAIS E
TRAMITAGOES INTERNAS PROCESSUAIS.

AMPLIAR OS CANAIS DE INTERAGAO COM A
COMUNIDADE, REGULADOS E
FORNECEDORES, VISANDO A ORIENTACAO,
DIVULGAGAO NAS ~ RESPOSTAS  AOS
PROBLEMAS SANITARIOS E A TRANSPARENCIA
NAS AGOES DA VISA MANAUS EM RELACAO
AOS PROCEDIMENTOS LEGAIS E
TRAMITAGOES INTERNAS PROCESSUAIS.

FORTALECER AS AGOES DE COMBATE A
FALSIFICAGAO, FRAUDE DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE E O
EXERCICIO IRREGULAR DAS  ATIVIDADES
RELACIONADAS A PRODUTOS DE INTERESSE A
SAUDE.

ADQUIRIR 95 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA OS
SERVICOS E AGOES DA VIGILANCIA AMBIENTAL E
EPIDEMIOLOGICA.

EQUIPAMENTO
ADQUIRIDO

REFORMAR E AMPLIAR O CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES.

ELABORAR PROJETO DE REESTRUTURAGAO FISICA DO PROJETO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES. ELABORADO

REFORMAR 9 BASES OPERACIONAIS DE ENDEMIAS.

REFORMAR 2 BASES OPERACIONAIS DE VIGILANCIA E (B)ISEERACIONAL
CONTROLE DA MALARIA NO MUNICIPIO. REFORMADA

REFORMAR O CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR.

ELABORAR O PROJETO DE REFORMA DO CENTRO DE PROJETO
REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR. ELABORADO

95

0,00

1,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32,00

0,00

0,00

0,00

32,00

1,00

1,00

0,00

DEVAE

DEVAE/CCZ

DEVAE/GEVAM
/NCM

DEVAE/CEREST

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS EM DECORRENCIA DA NECESSIDADE DO PLANO
EMERGENCIAL DO SARAMPO.

1 - META ALCANGADA. NO 1° QUADRIMESTRE, O CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES INSTAUROU PROCESSO
ADMINISTRATVO VISANDO A READEQUACAO DO CENTRO
CIRURGICO DA UNIDADE, CONFORME OS AUTOS DO PROCESSO
N°201816372731.

1 - META ALCANGADA. FORAM REFORMADAS 2 BASES DE
ENDEMIAS (MIRACI DE OLIVEIRA E UNIAO DA VITORIA) NO 1°
QUADRIMESTRE.

2 - META NAO ALCANGADA. IDENTIFICAGAO DE ESPACOS
PUBLICOS DO MUNICIPIO PARA POSTERIOR ELABORAGAO DO
PROJETO DE REFORMA.

PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE

SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE.

AMPLIAR EM 15% O NUMERO DE INSPEGOES SANITARIAS, TENDO COMO BASE O QUANTITATIVO DE INSPECOES REALIZADAS NO ANO ANTERIOR.

SERVICO DE
REORDENAR O SERVIGO DE DISQUE DENUNCIA DA DISQUE DENUNCIA

VIGILANCIA ~ SANITARIA, DEFINNDO ~ FLUXOS DE DA  VIGILANCIA
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS EM TEMPO OPORTUNO. ' SANITARIA
REORDENADO

ELABORAR 3 PEGAS DE DIVULGACAO SOBRE ViGILANCIA PEVA  DE
SANITARIA DIVULGACAO

: ELABORADA
ATUAR EM 10 AGOES DE COMBATE A FALSIFICAGAO,
FRAUDE E EXERCICIO IRREGULAR DAS ATIVIDADES .z eceryapa

RELACIONADAS A MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
INTERESSE A SAUDE.

10

0,00

0,00

0,00

0,00

8,00

23,00

0,00

0,00

12,00
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0,00

8,00

35,00

DVISA

DVISA

DVISA/GVPRO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - METANAO ALCANGADA. POR FALTA DE ESTRUTURA FISICA E
EQUIPAMENTOS ADEQUADOS.

6 - META SUPERADA. META SUPERADA NO 2° QUADRIMESTRE.
PECAS DESENVOLVIDAS PARA A SEMANA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA.

6 - META SUPERADA. A META FOI PLANEJADA INICIALMENTE A
PARTIR DA EXECUGAO DE ACOES DA GERENCIA DE PRODUTOS DE
FORMA ISOLADA, TODAVIA COM A PARCERIA ESTABELECIDA COM
O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA E APOIO DADO PELA
POLICIA MILITAR DO AMAZONAS, FOI POSSIVEL IDENTIFICAR UM
NUMERO MAIOR DE ALVOS E ASSIM EFETIVAR MAIS AGOES DO
QUE AS INICIALMENTE PLANEJADAS.
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IDENTIFICAR E MONITORAR PONTOS DE
COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS REGIONAIS
DE INTERESSE SANITARIO.

INSPECIONAR A ESTRUTURA ARQUITETONICA
DOS  ESTABELECIMENTOS  SUJEITOS A
VIGILANCIA SANITARIA.

INSPECIONAR A ESTRUTURA ARQUITETONICA
DOS  ESTABELECIMENTOS  SUJEITOS A
VIGILANCIA SANITARIA.

MONITORAR O RISCO SANITARIO RELATVO A
ALIMENTOS E BEBIDAS COMERCIALIZADOS NA
RUAEM EVENTOS POPULARES.

MONITORAR  OS SERVICOS DE SAUDE
PRIORITARIOS.

MONITORAR  OS SERVICOS DE SAUDE
PRIORITARIOS.

PROMOVER ATIVIDADES EDUCATIVAS POR
MEIO DE EVENTOS PARA O SETOR REGULADO
SOBRE ~ ATUALIZAGAO DAS  NORMAS
SANITARIAS.

PROMOVER EVENTOS DE EDUCACAO E
INFORMAGAO SOBRE SITUAGOES DE RISCOS
SANITARIOS, QUALIDADE DE SERVIGOS E
PRODUTOS PARA A POPULAGAO EM GERAL.

PROMOVER INSPEGOES SANITARIAS,
PRIORIZANDO AS ATIVIDADES DE ALTO RISCO
SANITARIO.

META:27.

REALIZAR 80 INSPEQOES SANITARIAS NOS PONTOS DE
COMERCIALIZACAO DE  PRODUTOS REGIONAIS DE
INTERESSE SANITARIO.

ANALISAR 100 PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA DE
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA.

REALIZAR VISTORIA DE PREDIOS EM 100% DOS PROJETOS
BASICOS DE ARQUITETURA APROVADOS.

MONITORAR 10 EVENTOS POPULARES DE RISCO SANITARIO.

REALIZAR INSPEGAO SANITARIA EM 100% DOS SERVIGOS DE
DIALISE.

REALIZAR INSPEGAO NOS SETORES CRITICOS DE 50% DOS
HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE MANAUS.

REALIZAR 12 ATIVIDADES ~ EDUCATVAS  SOBRE
ATUALIZAGAO DAS NORMAS SANITARIAS COM O SETOR
REGULADO.

REALIZAR 4 EVENTOS DE EDUCAGAO E INFORMAGAO SOBRE
SITUAGOES DE RISCOS SANITARIOS, QUALIDADE DE
SERVICOS E PRODUTOS PARA A POPULAGAO EM GERAL.

REALIZAR 12.000 INSPECOES SANITARIAS PARA FINS DE
LICENCIAMENTO SANITAR!O, DE INVESTIGAGAO DE
DENUNCIA E POR SOLICITAGAO DE OUTROS ORGAOS.

REFORMAR A SEDE DA VIGILANCIA SANITARIA.

INSPECAO
REALIZADA

PROJETO
ANALISADO

VISTORIA
REALIZADA

EVENTO
MONITORADO

SERVICO DE
DIALISE com
INSPECAO
SANITARIA
REALIZADA

HOSPITAL
INSPECIONADO

ATIVIDADE
REALIZADA

EVENTO
REALIZADO

INSPECAO
SANITARIA
REALIZADA

80

100

100.00%

10

100.00%

50.00%

12

12.000

0,00 20,00
37,00 83,00
11,70% 19,04%
19,00 4,00
100,00% 100,00%
0,00% 33,30%
8,00 9,00
0,00 2,00
2.945,00 2.885,00

60,00

156,00

6,12%

11,00

100,00%

52,20%

1,00

1,00

2.049,00

158

80,00

276,00

12,29%

34,00

100,00%

52,20%

18,00

3,00

7.879,00

DVISA/GVPRO

DVISA/GENGS

DVISA/GENGS

DVISA/GVPRO

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA

DVISA

DVISA

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

4 - ACUMULADO/3
QDM

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - META ALCANGADA. A META FOI ALCANGADA A PARTIR DE
FISCALIZAGOES DE ROTINA E EM BLITZ, POR PEDIDOS DE
LICENCIAMENTO SANITARIO E DENUNCIAS DA POPULAGAO.

6 - META SUPERADA. DE JANEIRO A DEZEMBRO FORAM
ANALISADOS 276 PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA NA
VIGILANCIA SANITARIA.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. TOTAL DE PROJETOS
APROVADOS NO ANO = 87. TOTAL DE PROJETOS APROVADOS
SOLICITADOS VISTORIA=9 TOTAL DE PROJETOS APROVADOS
VISTORIADOS = 9. META PARCIALMENTE ALCANGADA, VISTO QUE
PARA QUE POSSAMOS PROCEDER A VISTORIA DOS PREDIOS,
PRECISAMOS TER A SOLICITAGAO DO REQUERENTE PEDINDO A
VISTORIA.

6 - META SUPERADA. O PLANEJAMENTO FOI SUPERADO EM
DECORRENCIA DA MAIOR COMUNICAGAO DO REQUERENTE DOS
EVENTOS JUNTO A VIGILANCIA SANITARIA E DEVIDO A MAIOR
INTEGRAGAO DAS AGOES COM OUTROS ORGAOS DO MUNICIPIO
(INTEGRAGAO PELA CASA MILITAR -GGIN) E ESTADO (PELO CICC-
SSP/AM).

1 - META ALCANGADA. META ALCANGADA NO 1°
QUADRIMESTRE, CONSIDERANDO "SERVIGO DE DIALISE" AS
CLINICAS DE DIALISE E NEFROLOGIA PARA ATENDIMENTO
HEMODIALITICO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM CLINICAS
ESPECIALIZADAS.

6 - META SUPERADA. CONSIDERANDO O TOTAL DE 44 HOSPITAIS
ESTABELECIDOS NA CIDADE DE MANAUS, CONFORME CONSULTA
AO CNES EM 2018, 23 HOSPITAIS (52,2%) FORAM INSPECIONADOS
NO DECORRER DO ANO.

6 - META SUPERADA. RESULTADO ALCANCADO ATRAVES DA
REALIZAGAO DE EVENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA EM DATAS
ESTRATEGICAS, COMO SEMANA NACIONAL DE VISA, FESTA
JUNINA, CARNAVAL, ENTRE OUTRAS, E TENDO COMO PUBLICO
ALVO SETORES REGULADOS PELA VISA MUNICIPAL NAS AREAS DE
ALIMENTOS, SERVIGOS E ASSISTENCIA A SAUDE.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. RESULTADO
PARCIALMENTE ALCANGADO ATRAVES DA REALIZACAO DE
EVENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA REALIZADOS E TENDO COMO
PUBLICO ALVO A POPULAGAO EM GERAL NAS AREAS DE
ALIMENTOS E SERVICOS.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. EM RAZAO DA ADESAO
DA PREFEITURA/ VISA AO SISTEMA SLIM EM FEV/2018, FATO QUE
DEIXOU O CONTROLE DAS AGOES DE VISA SEM PRODUTIVIDADE
FISCAL PELO SISTEMA, BEM COMO A FORMA ATUAL E MANUAL
DE CONTABILIZAR OS DADOS DAS AGOES QUE NAO GERAM
PRECISAO NOS NUMEROS CONTABILIZADOS.
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DOTAR A VIGILANCIA SANITARIA DE MANAUS
DE INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O
DESEMPENHO DE SUAS ATIVIDADES.

DOTAR A VIGILANCIA SANITARIA DE MANAUS
DE INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O
DESEMPENHO DE SUAS ATIVIDADES.

DOTAR A VIGILANCIA SANITARIA DE MANAUS
DE INFRAESTRUTURA ADEQUADA PARA O
DESEMPENHO DE SUAS ATIVIDADES.

META:28.

FORTALECER A GESTAO DE VIGILANCIA
SANITARIA, DE ACORDO COM SUA AREA DE
ATUAGAO E CONFORME POLITICA MUNICIPAL
DE DESBUROCRATIZAGAO E INTEGRAGAO DA
INFORMAGAO ~ ENTRE AS  SECRETARIAS
MUNICIPAIS.

FORTALECER A GESTAO DE VIGILANCIA
SANITARIA, DE ACORDO COM SUA AREA DE
ATUAGAO E CONFORME POLITICA MUNICIPAL
DE DESBUROCRATIZAGAO E INTEGRACAO DA
INFORMAGAO ENTRE AS  SECRETARIAS
MUNICIPAIS.

FORTALECER E INTEGRAR AS AGOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE.

FORTALECER E INTEGRAR AS AGOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE.

HARMONIZAR AGOES CRITICAS PREVISTAS NO
PROJETO INTEGRAVISA.

IMPLANTAR OS SISTEMAS DE INFORMAGAO
DE VIGILANCIA SANITARIA - MOBILIDADE,
GEORREFERENCIA EM VIGILANCIA SANITARIA
E GERAL.

REFORMA
REALIZAR REFORMA NA SEDE DA VISA MANAUS. REALIZADA 1

ADQUIRIR 100% DOS MOBILIARIOS NECESSARIOS PARA

ATENDER A NOVA ESTRUTURA DA VISA MANAUS, /’\\/I[?QBLIL_I:R/’\I[R)I(? 100.00%
CONFORME O PROJETO BASICO.

ADQUIRIR  100% DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS EQUIPAMENTO E
PERMANENTES NECESSARIOS PARA ATENDER A NOVA MATERIAL 100.00%

ESTRUTURA DA VISA MANAUS, CONFORME O PROJETO PERMANENTE

BASICO. ADQUIRIDO

REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA, APRIMORANDO A ESTRUTURA FISICA, LOGISTICA, ADMINISTRATIVA E PROCESSOS DE TRABALHO.

FLUXO E
PADRONIZAR E NORMATIZAR 100% DOS FLUXOS E PROCESSO DE
PROCESSOS DE TRABALHO DO DEPARTAMENTO DE TRABALHO
VIGILANCIA SANITARIA. PADRONIZADO E

NORMATIZADO

100.00%

CAPACITAR 100% DOS SERVIDORES DA VISA MANAUS NOS ' SERVIDOR

0/
FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO. CAPACITADO 100.00%

ELABORAR 6 PROTOCOLOS PARA EXECUGAO DE ACOES PROTOCOLO
CONJUNTAS DE VIGILANCIA EM SAUDE. ELABORADO

REALIZAR 60 ACOES DEMANDADAS EM CONJUNTO COM A
VIGILANCIA SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL,
SAUDE DO TRABALHADOR, CENTRO DE CONTROLE DE
ZOONOSES (CCZ) E LABORATORIO DE VIGILANCIA.

AGAO REALIZADA 60

PADRONIZAR REQUISITOS PARA EXECUGAO DE 3 DAS 12 AGAO CRITICA
AGOES CRITICAS DEFINIDAS NO PROJETO INTEGRAVISA. PADRONIZADA

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA A
IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DE EQUIPAMENTO
VIGILANCIA SANITARIA: 50 COMPUTADORES, 50 NOBREAKS, ADQUIRIDO

5 IMPRESSORAS E 10 SCANNERS.

115

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

218,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

301,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

7,00

0,00

0,00

159

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

526,00

0,00

0,00

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

DVISA

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - META NAO ALCANGCADA. AP(OS ESTUDOS DA ESTRUTURA
ATUAL DA VISA A REFORMA FOI CONSIDERADA INVIAVEL, POIS
MESMO COM A REFORMA NA ESTRUTURA ATUAL, O ESPAGO NAO
TERIA CAPACIDADE DE ACOMODAR O DEPARTAMENTO COMO
UM TODO E AO INVES DA REFORMA HOUVE A LOCAGAO DE UM
IMOVEL PARA COMPORTAR A NOVA SEDE DA VISA MANAUS.

2 - META NAO ALCANGADA. DEPENDE DA NOVA ESTRUTURA
FISICA DA VISA MANAUS.

2 - METANAO ALCANGADA. POIS DEPENDE DA NOVA ESTRUTURA
FISICA DA VISA MANAUS.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A IMPLANTACAO DO
SISTEMA SLIM NAO TER OCORRIDO EM SUA TOTALIDADE NO ANO
DE 2018. O SISTEMA SERA IMPLANTADO EM 04 FASES E EM 2018
APENAS A PRIMEIRA E A SEGUNDA FASES FORAM IMPLANTADAS,
ESTANDO AS DUAS ULTIMAS FASES COM PREVISAO DE
IMPLANTAGAO ATE DEZ/2019. PELO FATO NAO FOI POSSIVEL
PADRONIZAR OS FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO DO
DEPARTAMENTO EM SUA TOTALIDADE.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A IMPLANTACAO DO
SISTEMA SLIM NAO TER OCORRIDO EM SUA TOTALIDADE NO ANO
DE 2018. O SISTEMA SERA IMPLANTADO EM 04 FASES E EM 2018
APENAS A PRIMEIRA E A SEGUNDA FASES FORAM IMPLANTADAS,
SENDO AS DUAS ULTIMAS FASES COM PREVISAO DE
IMPLANTAGAO ATE DEZ-2019. PELO FATO NAO FOI POSSIVEL
CAPACITAR OS SERVIDORES DA VISA NOS FLUXOS E PROCESSOS
DE TRABALHO DO DEPARTAMENTO EM SUA TOTALIDADE.

2 - META NAO ALCANGADA. OCORRERAM AO LONGO DE 2018
ALGUMAS REUNIOES CONJUNTAS, NO ENTANTO, NAO HOUVE A
ELABORAGAO DE NENHUM PROTOCOLO DE AGOES CONJUNTAS
DE VIGILANCIA EM SAUDE.

6 - META SUPERADA. O NUMERO ALTO DE AGOES SE DEVE A
VISITAS CONJUNTAS ENTRE A VISA E EPIDEMIOLOGIA DE PONTOS
ESTRATEGICOS DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI.

2 - META NAO ALCANGADA. OCORRERAM AO LONGO 2018
ALGUMAS AGOES DE VISA VOLTADAS PARA O PROJETO INTEGRA
VISA, NO ENTANTO, NAO HOUVE A PADRONIZAGAO DE
REQUISITOS DAS AGOES CRITICAS DEFINIDAS NO PROJETO.

2 - META NAO ALCANGADA. AGUARDANDO CONCLUSAO DOS
PROCESSOS 201716377561 (AQUISICAO DE COMPUTADORES E
NOBREAKS) E 201816371641 (ADESAO DE ATA -
COMPUTADORES).
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IMPLEMENTAR AS AGOES DE FISCALIZAGAO,
APREENSAO E RECOLHIMENTO DE PRODUTOS
E EQUIPAMENTOS DECORRENTES DAS ACOES
DEVIGILANCIA SANITARIA.

MAPEAR E  MONITORAR  OS
SANITARIOS DA CIDADE DE MANAUS.

RISCOS

OTIMIZAR AS INSPECOES FARMACEUTICAS
DAS ATIVIDADES DE ALTO RISCO.

OTIMIZAR AS INSPECOES FARMACEUTICAS
DAS ATIVIDADES DE ALTO RISCO.

PROMOVER A ATUALIZAGAO DO CODIGO
SANITARIO MUNICIPAL.

PROMOVER AGOES DE SAUDE INTEGRADAS
DE REPASSE DE INFORMAGOES PARA
AGENTES MULTIPLICADORES.

PROMOVER AGOES DE VIGILANCIA POS
COMERCIALIZAGAO E POS USO DE PRODUTOS
SOB  VIGILANCIA ~ SANITARIA  (VIGIPOS),
CONFORME ~ REGISTRO  NO  SISTEMA
NACIONAL DE NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA
SANITARIA.

PROMOVER AGOES DE VIGILANCIA POS
COMERCIALIZAGAO E POS USO DE PRODUTOS
SOB  VIGILANCIA ~ SANITARIA  VIGIPOS),
CONFORME ~ REGISTRO  NO  SISTEMA
NACIONAL DE NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA
SANITARIA.

EFETUAR CONTRATO DE LOCAGAO DE 5 VEICULOS
AUTOMOTORES DO TIPO PICK-UP, COM MOTORISTA.

IMPLEMENTAR A CLASSIFICACAO DE RISCO SANITARIO DE
20 ATIVIDADES QUE ESTEJAM CADASTRADAS NA
CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE), DE INTERESSE DA VISA MANAUS, DEFINIDAS PELO
GRUPO DE TRABALHO DE GERENCIAMENTO E
MONITORAMENTO DOS RISCOS SANITARIOS DA CIDADE DE
MANAUS.

IMPLANTAR 3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRONIZADOS DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA PARA AS ATIVIDADES DE INSPEGAO EM
FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E/OU
SANEANTES.

CAPACITAR 100% DOS FISCAIS FARMACEUTICOS PARA
FISCALIZAGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

REALIZAR A REVISAO DO CODIGO SANITARIO.

REALIZAR 2 CAPACITACOES PARA AGENTES (_IOMUNITARIOS
DE SAUDE E AGENTES DE ENDEMIAS EM ACOES BASICAS DE
VIGILANCIA SANITARIA.

GERENCIAR 60% DAS NOTIFICAGOES PRIORITARIAS DE
QUEIXAS TECNICAS E EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS
AO USO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES.

MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS
TECNICAS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATO
EFETUADO

ATNVIDADE COM
CLASSIFICAGAO DE
RISCO
IMPLEMENTADA

PROCEDIMENTO
OPERACIONAL
IMPLANTADO

FISCAL DE SAUDE
FARMACEUTICO
CAPACITADO

CODIGO REVISADO

CAPACITAGAO
REALIZADA

NOTIFICAGAO
GERENCIADA

NOTIFICAGAO
MONITORADA

20

100.00%

60.00%

50.00%

0,00

0,00

0,00

100,00%

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00

0,00

1,00

0,00%

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00

20,00

1,00

0,00%

0,00

1,00

0,00%

0,00%

160

0,00

20,00

2,00

100,00%

0,00

1,00

0,00%

0,00%

DVISA

DVISA

DVISA/GVPRO

DVISA/GVPRO

DVISA

DVISA/GENGS

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - META NAO ALCANGADA. PROCESSO 201816370585 -
PROCESSO PARA LOCAGAO DE VEICULOS EM ANDAMENTO.

1 - META ALCANGADA. META ALCANCADA CONFORME RDC NO.
153/17,E IIN.N° 16/17 - ANVISA.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. META ALCANGADA
PARCIALMENTE POIS A ELABORAGAO DO ROTEIRO ENVOLVE A
LETURA EXAUSTIVA DE LEGISLAGOES, COPILAGAO DE
INFORMAGOES, ~ DISCUSSAO EM  GRUPO,  ELABORAGAO,
ALNHAMENTO DE EXECUGAO, APLICAGAO EM CAMPO,
ADEQUAGAO DO PROCESSO, SENSIBILIZAGAO DA EQUIPE E
DISPONIBILIZAGAO PARA USO NA ROTINA. O TERCERO
ENCONTRA-SE NA FASE DE ELABORAGAO.

1 - META ALCANGCADA. FOI REALIZADA CAPACITAGAO DE 09
FISCAIS ATIVOS NAS GERENCIAS DE PRODUTOS E SERVICOS NOS
DIAS 19 E 20 DE ABRIL DE 2018, NO AUDITORIO DO HEMOAN EM
MANAUS, PELOS ~ SERVIDORES DA  GERENCIA  DE
MONITORAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS DA ANVISA DO
DISTRITO FEDERAL.

2 - META NAO ALCANGADA. COMISSAO DE REVISAO DO CODIGO
SANITARIO CONSTITUIDA ATRAVES DA PORTARIA N° 480/2018-
VISA MANAUS/SEMSA. O TRABALHO DE REVISAO DO
INSTRUMENTO FOI FINALIZADO PELA COMISSAO. NO ENTANTO,
RESTAM AINDA DOCUMENTOS COMPLEMENTARES A SEREM
ELABORADOS PARA PROSSEGUIMENTO DO TRAMITE LEGAL.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGCADA. HOUVE 1 TREINAMENTO
REALIZADO COM 40 AGENTES DE ENDEMIAS. NAO HOUVE
POSSIBILIDADE DE FAZER TREINAMENTO COM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE POR CONTA DOS MESMOS ESTAREM
ENVOLVIDOS NOS TRABALHOS RELACIONADOS AO SURTO DE
SARAMPO. PORTANTO, META PARCIALMENTE ALCANGADA.

2 - META NAO ALCANCADA. FALTA DE UM SETOR DE
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DE RISCO SANITARIO
DIFICULTA ALCANGAR AS METAS DE GERENCIAMENTO DE
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS E QUEIXAS TECNICAS. AS
EQUIPES ATUAIS NAO CONSEGUIRAM INCORPORAR ESTA
DEMANDA.

2 - META NAO ALCANCADA. FALTA DE UM SETOR DE
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DE RISCO SANITARIO
DIFICULTA ALCANGAR AS METAS DE GERENCIAMENTO DE
NOTIFICACOES DE QUEIXAS TECNICAS DE MEDICAMENTOS. AS
EQUIPES ATUAIS NAO CONSEGUIRAM INCORPORAR ESTA
DEMANDA.
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PROMOVER AGOES DE VIGILANCIA POS
COMERCIALIZAGAO E POS USO DE PRODUTOS
SOB  VIGILANCIA ~ SANITARIA  (VIGIPOS),
CONFORME ~ REGISTRO  NO  SISTEMA
NACIONAL DE NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA
SANITARIA.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

PROMOVER AGOES PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE E QUALIDADE EM SERVICOS DE
SAUDE.

META:29.

QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA.

DIRETRIZ:04.
OBJETIVO:4.1.
META:01.

FOMENTAR O REDIMENSIONAMENTO DAS
AGOES DE EDUCAGAO NA AREA DA SAUDE.

MONITORAR 50% DAS NOTIFICAGOES DE QUEIXAS
TECNICAS DE PRODUTOS PARA SAUDE.

INSPECIONAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AS AGOES
PARA A SEGURANCA DO PACENTE EM 100% DOS
HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE MANAUS.

GERENCIAR 100% DAS NOTIFICAGOES DE OBITOS E NEVER
EVENTS REGISTRADOS NO SISTEMA NACIONAL DE
NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA.

AMPLIAR DE 30% PARA 50% O NUMERO DE HOSPITAIS COM
UTI CLASSIFICADOS COMO DE MEDIA/ALTA ADESAO AS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE.

CRIAR UMA INSTANCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA A
SEGURANGA DO PACIENTE.

CAPACITAR 5 FISCAIS DE SAUDE EM SEGURANGA DO
PACENTE E VIGIPOS.

REALIZAR 1 EVENTO SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE
PARA OS HOSPITAIS.

NOTIFICAGAO
MONITORADA

HOSPITAL
INSPECIONADO

NOTIFICAGAO
GERENCIADA

NUMERO DE
HOSPITAL ~ COM
UTI CLASSIFICADO
COMO DE MEDIA
OU ALTA ADESAO
AMPLIADO

INSTANCIA DE
VIGILANCIA ~ EM
SAUDE CRIADA

FISCAL
CAPACITADO

EVENTO
REALIZADO

50.00%

100.00%

100.00%

50.00%

CAPACITAR 60% DOS SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA EM DIREITO SANITARIO.

PROMOVER UM CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM DIREITO
SANITARIO PARA 65 SERVIDORES DA  VIGILANCIA
SANITARIA.

CURSO
PROMOVIDO

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

0,00%

15,90%

0,00%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

0,00%

15,90%

0,00%

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00%

0,00%

15,90%

0,00%

0,00

0,00

1,00

0,00

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA/GVSER

DVISA

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

2 - META NAO ALCANCADA. FALTA DE UM SETOR DE
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DE RISCO SANITARIO
DIFICULTA ALCANGAR AS METAS DE GERENCIAMENTO DE
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS E QUEIXAS TECNICAS. AS
EQUIPES ATUAIS NAO CONSEGUIRAM INCORPORAR ESTA
DEMANDA.

2 - META NAO ALCANGADA. AGAO COMPARTILHADA COM O
ENTE ESTADUAL DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (FVS), QUE ASSUMIU A INSPEGAO PARA AVALIAGAO
DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE NOS HOSPITAIS DE
MANAUS A PARTIR DE SETEMBRO DE 2018.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. FALTA DE UM SETOR DE
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DE RISCO SANITARIO
DIFICULTA ALCANGCAR AS METAS DE GERENCIAMENTO DE
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS. AS EQUIPES ATUAIS NAO
CONSEGUIRAM INCORPORAR ESTA DEMANDA.

2 - META NAO ALCANGADA. META NAO MENSURADA DEVIDO AQ
RETORNO A FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO ESTADO
(FVS-AM) DA ATRIBUIGAO DE INSPECIONAR OS NUCLEOS DE
SEGURANGA DO PACIENTE COM FINS DE AVALIAGAO SOBRE A
ADESAO AS BOAS PRATICAS.

2 - META NAO ALCANCADA. FALTA DE RECURSOS HUMANOS
PARA COMPOR O COMITE/NUCLEO MUNICIPAL.

2 - META NAO ALCANGADA. NAO HOUVE OFERTA NACIONAL DE
CAPACITAGAO NESTA AREA, COMO ESTAVA PREVISTA QUANDO
DA ELABORACAO DA META. A CAPACITAGAO SERIA REALIZADA
PELA ANVISA POR MEIO DE VAGAS OFERTAS PELO PROJETO
PROADI-SUS, NO ENTANTO, ISSO NAO ACONTECEU.

1 - META ALCANGADA. EVENTO REALIZADO NO DIA 09 DE
OUTUBRO DE 2018 (3° QUADRIMESTRE), NO AUDITORIO DO
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO AMAZONAS.

2 - META NAO ALCANGADA. A PROMOGAO DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DIREITO SANITARIO NAO FOI POSSIVEL COM
PARCERIA DA UFAM. A META SERA REAVALIADA PARA QUE A
REFERIDA ESPECIALIZACAO SEJA MINISTRADA PELA ESCOLA DE
SAUDE DA SEMSA.

FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCACAO PERMANENTE, A QUALIFICACAO E A VALORIZACAO DOS TRABALHADORES.

PROMOVER A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE E A QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO AMBITO DE ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PROMOVER A FORMAGAO E QUALIFICAGAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE, A PARTIR DAS NECESSIDADES SOCIAIS E DO SUS, NA PERSPECTIVA DO FORTALECIMENTO DO SUS COMO ESCOLA.

CRIAR A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS.

ESCOLACRIADA

0,00

1,00

0,00

161

1,00

DTRAB/GESAU

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - METAALCANGADA. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA (ESAP) CRIADA
NO 2° QUADRIMESTRE.
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QUALIFICAR AS AGOES DE EDUCAGAO

REALIZAR ENCONTROS DE EDUCACAO PERMANENTE EM

SERVICO DE

2 - META NAO ALCANGADA. A PROPOSTA DE TEMPO PROTEGIDO
NAS UBS ENCONTRA-SE EM PROCESSO DE AVALIACAO,

PERMANENTE NOS SERVICOS DE SAUDE COM  100% DOS SERVICOS DE SAUDE COM TEMPO PROTEGIDO  SAUDE COM " 160.00% 0,00% 0,00% 0,00% 000%  DTRAB/GESAU ~ - SOMATORIO CONSIDERANDO A ATUALIZAGAO ~DAREORGANIZAGAO - DO
TEMPO PROTEGIDO IMPLANTADO IMPLANTADO ENCONTRO DOS QDMS ACESSO, SOB COORDENAGAO DO DAP E REORGANIZAGAO DAS
: : REALIZADO ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE, SOB
COORDENAGAO DA ESAP, NO AMBITO DA SEMSA.
4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA.  OBSERVA-SE
ATUALMENTE UM NUMERO EXPRESSIVO  DE
CURSOS/CAPACITAGOES OFERTADAS, COM ALTO ABSENTEISMO E
APLICABILIDADE PRATICA NO SERVICO INCIPIENTE. ESTA OFERTA
QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQPAZA[TSSEZ'S/?O SE/F:X#?S RESODSA SLES}E:"T\megS'C'PQE SERVIDOR 2500 846.00 554,00 24100 | 164100 DTRAB/GESAU |1 - SOMATORIO NAO SISTEMATIZADA CONFIGURA-SE BARREIRA DE ACESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). | F e o CAPACITACAO CAPACITADO : ’ ’ ’ ot DOS QDMS ADMINISTRATIVA. PORTANTO, AS ATIVIDADES DE EDUCAGAQ
: PERMANENTE EM SAUDE ENCONTRAM-SE EM PROCESSO DE
REORGANIZAGAO, CONSIDERANDO A INSTRUGAO NORMATIVA N°
001 -ESAP/SEMSA DE 31/08/2018, A FIM DE POTENCIALIZAR 0S
RECURSOS E RESULTADOS ESPERADOS DESTAS AGOES.
META:02. QUALIFICAR O PROCESSO DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
DISSEMINAR O CONHECIMENTO SOBRE OS ] .
PROETOS DE PESQUISA REALIZADOS NO RCALZAR 1 EVENTO CIENTIFICO PARA DIVULGACAO DE by 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. O EVENTO FOI REALIZADO EM
AMBITO DA SLCRETARIA MUNICIPAL DE 100% DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS FINALIZADAS E oo'on o 1 0,00 0,00 1,00 100 | DTRAB/GESAU |\ oov oo DEZEMBRO/2018
: REMETIDAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). :
SAUDE (SEMSA).
DISSEMINAR O CONHECIMENTO SOBRE OS
- ] <o~ 1 - META ALCANGADA. CRIADOS OS 2 ESPAGOS NA INTRANET E
PROJETOS DE PESQUISA REALIZADOS NO CRIAR 2 ESPAGOS DE DIVULGAGAO CIENTIFICA (SITE E 1 - SOMATORIO .
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE. INTRANET DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA). | ESPAGO CRIADO 2 0,00 0,00 2,00 200 | DTRAB/GESAU |1 ocone SITE DA SEMSA, DISPONIVEIS NO MENU CORRESPONDENTE A
: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS-ESAP.
SAUDE (SEMSA).
GERENCIAR OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA 2 - META NAO ALCANGADA. PROTOCOLO PILOTO CONCLUIDO,
EM SAUDE (MEDEA. MULTI £ EM AREA ) EM PROCESSO DE VALIDAGAO. ESTA AGAO ENVOLVE 0S
PROFISSIONAL EM SAUDE) QUE UTILIZAM A 'MPLANTAR PROTOCOLO DE INSERCAO, MONITORAMENTO | PROTOCOLO L 0.00 0.00 0.00 000 DTRAB/GESAU |5 - QDM UNICO PROGRAMAS DE RESIDENCIA SOB GESTAO DAS IES E PELA SEMSA,
: E AVALIAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE. | IMPLANTADO ' ’ ' ' INFORMADO CONFIGURANDO-SE UM DESAFIO CONVERGIR OS INTERESSES E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA)
COMO CAMPO DE PRATICA NECESSIDADES ~ REFERENTES AO ENSINO, SERVICO E
: COMUNIDADE. PREVISA0 PARA IMPLANTAGAO EM 2019.
2 - META NAO ALCANGADA. ESTA AGAO E DESAFIADORA, POIS
~ CURSO DE ENVOLVE TODAS AS INSTITUIGOES DE ENSINO QUE TEM
:mgtmﬂgﬁg AS DSQOES CPQE%ATS QUALIFCAR O CENARIO DE PRATICA PARA 100% DOS GRADUAGAO COM 1 - SOMATORIo INTERFACE COM ESTA SECRETARIA. MAS, DESTACASE A
ORGANIZATNO DE ACAO PUBLICA ENSING. CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE CONVENIADOS ATE O CENARIO DE  100.00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% | DTRAB/GESAU | ocorie IMPORTANCIA PARA QUALIFICAGAO DA INTEGRAGAO, ENSINO,
SAUDE (COAPES) 2017. PRATICA SERVICO E COMUNIDADE, DESTA FORMA, A ESAP ESTA EM
i QUALIFICADO PROCESSO DE SISTEMATIZAGAO PARA EXECUGAO DESTA
ATIVIDADE EM 2019
4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. AS VAGAS FORAM
DISPONIBILIZADAS, MAS NAO UTILIZADAS EM SUA TOTALIDADE
QUALIFICAR A INSERGAO DOS ALUNOS NO - <o PELAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR CONVENIADAS. O
- DISPONIBILIZAR 4.000 VAGAS PARA INSERGAO DE ALUNOS VAGA 1 - SOMATORIO ] ; -
PROGRAMA DE  ESTAGIO  CURRICULAR 1y’ \crimi 556 DE ENSING CONVENIADAS, DISPONIBILIZADA 4,000 755,00 82000 | 176700 334200 DIRAB/GESAU | [ocore PREJUIZO TAMBEM SE DA PELAS DATAS DE FECHAMENTO DO RAG

OBRIGATORIO.

OBIJETIVO:4.2.
META:03.

PROMOVER A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELACOES DE TRABALHO.

(QUADRIMESTRAL) SEREM DIFERENTES DA ABERTURA DO
SISTEMA PARA SOLICTAGAO DE CAMPO DE PRATICA
(SEMESTRAL).

REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA GARANTIR A EXPANSAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E MANTER, NO MINIMO, 90% DE TRABALHADORES, QUE ATENDEM AO SUS COM VINCULOS PROTEGIDOS.
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SUPRIR A NECESSIDADE DE RECURSOS
HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SEMSA).

META:04.

IDENTIFICAR O PERFIL DOS SERVIDORES PARA
SUBSIDIAR A GESTAO NO PREENCHIMENTO
DE VAGAS NO QUADRO DE PESSOAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

VALORIZAR 0S TRABALHOS E SERVIGCOS
REALIZADOS ~ PELOS  SERVIDORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA)
EM BENEFICIO DA INSTITUIGAO E DA
SOCIEDADE MANAUARA.

META:05.

COMPARTILHAR COM OS GESTORES E
SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE  (SEMSA) 0OS PROCESSOS DE
TRABALHOS REFERENTES A AREA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO.

MANTER O FUNCIONAMENTO DA MESA DE
NEGOCIAGAO.

META:06.

APRIMORAR O CONTROLE DE FREQUENCIA,
ASSIDUIDADE E MAPAS DE FREQUENCIA DOS
SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SEMSA).

CONTRATAR VACINADOR/REGISTRADOR
PARA ATUAR NA CAMPANHA DE VACINACAO
ANTIRRABICA ANIMAL.

PREVENIR RISCOS A SAUDE DOS SERVIDORES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SEMSA).

PROMOVER AOS SERVIDORES DA SEMSA
AGOES DE SEGURANGA NO TRABALHO E DE
SAUDE OCUPACIONAL.

REALIZAR NOVO CONCURSO PUBLICO.

CONCURSO
PUBLICO
REALIZADO

0,00

PROMOVER AGOES DE VALORIZAGAO DE 100% DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 1 MODULO NO SISTEMA  DE GESTAO DE
PESSOAS (SIGEP) PARA IDENTIFICACAO DE PERFIL DOS
SERVIDORES DA SAUDE.

IMPLANTAR O  PROJETO DE VALORIZACAO E
RECONHECIMENTO DE AGOES, TRABALHOS E SERVICOS NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

ObuLo
IMPLANTADO

IMPLANTADO

PROMOVER AGOES DE DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO.

REALIZAR 10 VISITAS IN LOCO PARA DNULGAR OS
PROCEDIMENTOS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO
NA SAUDE (DTRAB ITINERANTE).

REALIZAR 12 REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS,
QUANDO NECESSARIAS.

VISITA IN LOCO
REALIZADA

REUNIAO
REALIZADA

10

12

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

0,00

1,00

0,00

4,00

0,00

0,00

0,00

11,00

4,00

APRIMORAR OS PROCESSOS DE TRABALHO VINCULADOS A AREA DE GESTAO DE PESSOAS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPLANTAR 1 MODULO DE PONTO ELETRONICO NO
SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP).

REALIZAR  PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO  PARA
VACINADOR/REGISTRADOR.

REALIZAR EXAME MEDICO PERIODICO ANUAL EM 100% DOS
SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SEMSA).

IMPLANTAR OS SERVIGOS DE PLANO DE PREVENGAO DE
RISCOS AMBIENTAIS (PPRA) E PROGRAMA DE CONTROLE
MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO).

MODULO
IMPLANTADO

PROCESSO
SELETIVO
SIMPLIFICADO
REALIZADO

SERVIDOR  COM
EXAME  MEDICO
REALIZADO

SERVICO
IMPLANTADO

100.00%

0,00

0,00

0,00%

0,00

0,00

0,00

0,69%

2,00

0,00

1,00

0,72%

0,00
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0,00

0,00

1,00

11,00

12,00

0,00

1,00

1,41%

2,00

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

DTRAB/GTRAB

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - META NAO ALCANGADA. A COMISSAO DO CONCURSO
PUBLICO CONCLUIU O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE RH.
A SEMSA INSTAUROU O PROCESSO N° 201816376339 PARA
ANALISE DA SEMEF E SEMAD, VISANDO A REALIZAGAO DE
CONCURSO.

2 - META NAO ALCANGADA. PROJETO DE IDENTIFICAGAO DE
PERFIS CONTINUA EM ESTUDO, COM PREVISAO DE CONCLUSAO
PARA JULHO/2019.

1 - META ALCANGADA. PROJETO DE VALORIZACAO DE
SERVIDORES POR ACOES, TRABALHOS E SERVICOS EM FASE DE
ELABORAGAO NA BUSCA DE MELHORAR CRITERIOS PARA
MENSURAGAO. MAS JA FORAM PUBLICADAS PORTARIAS DE
ELOGIO PARA SERVIDORES QUE SE DESTACARAM EM SUAS
ATIVIDADES.

6 - META SUPERADA. FORAM REALIZADAS 11 VISITAS PARA
ABORDAGEM DO DTRAB ITINERANTE NOS DISTRITOS NORTE, SUL,
OESTE, LESTE E RURAL, MATERNIDADE, SAMU, SEDE, DEVAE,
DVISA E ESAP, QUE ULTRAPASSOU 1 APRESENTACAO.

1 - META ALCANCADA. FORAM REALIZADAS 12 REUNIOES
ANUAIS.

2 - META NAO ALCANGADA. A ASTEC INDICOU NECESSIDADE DE
ESTUDO DE VIABILIDADE TECNICA. PORTANTO, FOI ABERTO NOVO
PROCESSO DE N° 201916371577, QUE ENCONTRA-SE EM FASE DE
COTAGAO PARA DECISAO SOBRE A ALTERNATIVA MAIS VIAVEL:
AQUISICAO OU LOCAGAO. APOS ESTE ETAPA SERA EFETUADO
TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO PARA ENVIO A
LICITAGAO.

1 - META ALCANGADA. O PSS PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA
DE VACINADOR FOI REALIZADO NO 3° QUADRIMESTRE. FORAM
CONTRATADOS 187  VACINADORES TEMPORARIOS ~ PARA
TRABALHO NO PERIODO DE 3/12/18 A 2/2/2019.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. OS EXAMES PERIODICOS
TIVERAM INICIO EM 2018. NO 2° QUADRIMESTRE FORAM
REALIZADOS 67 EXAMES. NO 3° QUADRIMESTRE FORAM
REALIZADOS 74 EXAMES, TOTALIZANDO 141 EXAMES NO ANO DE
2018. ASSIM, CHEGOU-SE AO PERCENTUAL DE 1,41% TOMANDO
POR BASE 10.000 SERVIDORES.

1 - META ALCANGADA.  SERVIGCOS DE PPRA E PCMSO
IMPLANTADOS NA SEMSA EM 08/06/2018.
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2 - META NAO ALCANGADA. MODULO CONTINUA EM

QUALIFICAR AS ATIVIDADES DA FOLHA DE IMPLANTAR 1 MODULO DE FOLHA DE PAGAMENTO NO MODULO 5 - QDM UNICO % % %
PAGAMENTO. SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS (SIGEP). IMPLANTADO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DTRAB/GTRAB INFORMADO ELABORAGAO, COM PREVISAO DE IMPLANTAGAO PARA
OUTUBRO/2019.
- PROCESSO 2 - META NAO ALCANGADA. PROJETO NAO CONCLUIDO. O
REORGANIZAR A CONTRATACAO  DE MODULO DE PSS COM PROVA NAO FOI IMPLANTADO, MAS FOI
SERVIDORES POR  PROCESSO  SELETIVO LI\Q(F;I{//XNTAR PROCESSO  SELETIVO  SIMPLFICADO  COM glEl\I;IEP‘II-_II\é%ADO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DTRAB/GTRAB ?NF‘OR%/I[X\I?I)OUNICO CRIADO O MODULO DE PSS QUE CONTROLA E EXECUTA
SIMPLIFICADO COM PROVA. ) IMPLANTADO INSCRIGAO, ANALISE DE PONTUAGAO E HOMOLOGAGAO DE

RESULTADO.
META:07. PADRONIZAR 0OS RECURSOS HUMANOS EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIGOS.

2 - META NAO ALCANGADA. CONSIDERANDO QUE ESTA
ATIVIDADE E ROTINEIRA, O DIMENSIONAMENTO DE RH VEM

PADRONIZAR O QUADRO DE RECURSOS REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA REDIMENSIONAME 1 - SOMATORIO SENDO EFETUADO CONSTANTEMENTE COM OS AJUSTES NO

~ 0 0 0 0 0 - = 7
IS-‘:L’;/[LAE,:?ESMEII:) SECRETARIA_ MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). NTO EFETUADO 100.00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% DTRAB/GTRAB DOS QDMS SISTEMA DE PADRAO DE RH, NAO MAIS HAVENDO UM PERIODO
! ESPECIFICO PARA REDIMENSIONAMENTO E REMANEJAMENTO DE

RH.

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. CONSIDERANDO QUE
ESTA ATIVIDADE E ROTINEIRA, O DIMENSIONAMENTO DE RH VEM
PADRONIZAR O QUADRO DE RECURSOS A SENDO EFETUADO CONSTANTEMENTE COM OS AJUSTES NO
HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE gi"g:sgjé\gE(’\)ASS:)ERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL EESG&%JQMENTO 100.00% 0,00% 5,00% 15,00% 20,00%  DTRAB/GTRAB ][;OS-QSSI’:IATORIO SISTEMA DE PADRAO DE RH, NAO MAIS HAVENDO UM PERIODO
SAUDE (SEMSA). ’ ESPECIFICO PARA REDIMENSIONAMENTO E REMANEJAMENTO DE
RH. O RESULTADO DE 20, REFLETE UM SOMATORIO PERCENTUAL

DE SERVIDORES QUE SAO RELOTADOS NO AMBITO DA SEMSA.
DIRETRIZ:05 IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELACAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA

" MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS ACOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.
p DESENVOLVER AGOES DE MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO, REGULACAO E INFORMAGCAO EM SAUDE, COM FOCO NO FORTALECIMENTO DA GESTAO, SUBSIDIANDO O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO E CONTRIBUINDO PARA A
OBJETIVO:5.1.
SUSTENTABILIDADE DO SUS.
META:01. ELABORAR ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MANAUS.
ELABORAR PROJETO DE ESTUDO EM ANALISE ELABORAR 1 PROJETO DE ESTUDO EM ANALISE DA PROJETO 5 - QDM UNICO 2 - META NAO ALC{\NQADA' O PROJETO NAO PO[-)E SER
DA SITUAGAO DE SAUDE SITUACAO DE SAUDE ELABORADO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DICAR INFORMADO ELABORADO POR NAO TER HAVIDO A CAPACITAGAO DE
' ’ SERVIDORES EM ANALISE DE SITUAGAO DA SAUDE.

QUALIFICAR SERVIDORES EM ANALISE DA < = 2 - METANAO ALCANGADA. POR DECISAO DA GESTAO, A ESAP SO
SITUAGAO DE SAUDE PARA PLANEJAMENTOS g:BgEITAR 30 SERVIDORES EM ANALISE DA SITUAGAO DE gi’?ﬁa?ﬁDO 30 0,00 0,00 0,00 0,00 DICAR ?NF‘OR%/I[K\I?I)OUNICO IRA OFERTAR CURSOS DE CAPACITAGAO NO ANO DE 2019.

E TOMADAS DE DECISAO. PREVISAO DE INICIO PARA O 2° SEMESTRE DE 2019.

META:02. GERENCIAR 100% DOS SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMACAO VIGENTES DA GESTAO MUNICIPAL.

GERENCIAR 7 SISTEMAS DE INFORMAGAO (SISTEMA DE
INFORMAGOES AMBULATORIAIS DO SUS - SIA, E-SUS,

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (SIHD), SISTEMA 1 - META ALCANGADA. MANUTENGAO DO PROCESSO DE

GERENCIAR SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ' DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM), SISTEMA DE ISI\IISFTOEIQAI\//?AQAO bE 7 700 700 700 700 DICAR 3 - MEDIA = TOTAL TRABALHO COM POTENCIALIZ/}Q/‘\O DO QUADRO DE RH COM
SAUDE. INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC), SISTEMA GERENCIADO ! ! ! ! QDMS/3 HORAS-EXTRAS E A INTEGRAGAO DICAR-NUMOAS-DISA FORAM
DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE ESTRATEGIAS FUNDAMENTAIS PARA O ALCANCE DA META.

SAUDE (SCNES), SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO
(SISREG)), DE ACORDO COM NORMAS VIGENTES.

META:03. PRODUZIR INFORMAGOES EM SAUDE, VISANDO SUBSIDIAR A AREA TECNICA NA TOMADA DE DECISAO EM TEMPO OPORTUNO.
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ATENDER AS SOLICITACOES DE INFORMAGAO
PARA SUBSIDIAR A GESTAO EM TEMPO
OPORTUNO.

META:04.

QUALIFICAR  PROFISSIONAIS MEDICOS NA
UTILIZACAO DO PROTOCOLO DE ACESSO AOS
PROCEDIMENTOS REGULADOS.

META:05.

REATIVAR O SERVICO DE SMS NO SISTEMA DE
REGULACAO AMBULATORIAL MUNICIPAL.

OBIJETIVO:5.2.
META:06.

AMPLIAR AS OPORTUNIDADES DE CAPTAGAO
DE RECURSOS PARA 0OS PROJETOS
ESTRATEGICOS DA AREA DA SAUDE E EVITAR
RISCOS DESNECESSARIOS.

DEFINR EM CONJUNTO COM AS AREAS
TECNICAS E GESTOR DA PASTA OS PROJETOS
PRIORITARIOS DA AREA DA SAUDE PASSIVEIS
DE FINANCIAMENTO COM RECURSOS DE
EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAL E
MUNICIPAL A LEI ORGAMENTARIA ANUAL
(LOA) 2019.

META:07.

MELHORAR O FLUXO DOS PROCESSOS DE
EXECUGAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES,
NO AMBITO DA SEMSA, COM FOCO NA
CELERIDADE E REDUGAO DO TEMPO DE
TRAMITAGAO.

REALIZAR AVALIAGAO DA EXECUGAO DAS
EMENDAS PARLAMENTARES, COM BASE EM
VALORES EMPENHADOS E PAGOS NO
EXERCICIO DE 2018, E ENCAMINHAR AS
AREAS COMPETENTES.

META:08.

ATENDER 100% DAS SOLICITAGOES DE INFORMAGAO EM  SOLICITAGAO

- 9 9 9 9 9
SAUDE EM TEMPO OPORTUNO. ATENDIDA 100.00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
QUALIFICAR 100% DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA UTILIZAGAO DO PROTOCOLO DE ACESSO AOS PROCEDIMENTOS REGULADOS.
, .

i 0, o WOFSIOUNS MRS 4 s

= z Iy 9 Iy 0 0
OPERACIONALIZAGAO DO  SISTEMA  NACIONAL DE EAAE;;\IEI(‘)I'ADO 25.00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00%
REGULACAO (SISREG).
FORTALECER A COMUNICAGAO ENTRE O USUARIO E O SERVIGO DE REGULAGAO AMBULATORIAL MUNICIPAL.
CONTRATAR 1 SERVICO DE SMS PARA O SISTEMA DE SERVICO DE SMS 1 0,00 000 1,00 1,00

REGULACAO AMBULATORIAL MUNICIPAL. CONTRATADO

DICAR

DICAR/DIREG

DICAR/DIREG

1 - META ALCANGADA. INTEGRAGAO ENTRE OS SERVIDORES DO

8- MEDIA=TOTAL b 1cAR £ O COMPROMISSO COM A GESTAO FORAM ACOES

QDMS/3 NORTEADORAS PARA O ALCANCE DA META.

1 - SOMATORIO 2 - META NAO ALCANGADA. POR DECISAO DA GESTAO, 0S

DOS QDMS PROFISSIONAIS MEDICOS ATUARAM PRIORITARIAMENTE NO
PLANO DE COMBATE AO SARAMPO.

5 - QDM UNico L - META ALCANCADA. O SERVICO FOI REATIVADO ATRAVES DA

INFORMADO AQUISICAO DE PACOTE DE 61538 SMS CONFORME PROCESSO

201816371844.

FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPAT VO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTABELECENDO AGOES E METAS DE RESPONSABILIDADE DA GESTAO MUNICIPAL, COM FOCO NA MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO.

AMPLIAR EM 5%, AO ANO, A CAPTAGAO DE RECURSOS PARA PROJETOS ESTRATEGICOS DE INTERESSE DO MUNICIPIO JUNTO AS FONTES DE FINANCIAMENTO, TENDO COMO REFERENCIA OS VALORES CAPTADOS NO EXERCICIO ANTERIOR.

IMPLANTAR UM BANCO DE PROJETOS PARA AUXILIAR NA S/R\g.lcE(‘)l'O bE 1 0.00 0,00 0.00 0.00
ELABORAGAO DE PROJETOS E BUSCA DE RECURSOS. IMPLANTADO
ENCAMINHAR A SEMEF RELAGAO DAS SUGESTOES DE RELAGAO DE
PROPOSTAS DA AREA DA SAUDE PASSIVEIS DE PROPOSTAS DA 2 000 100 100 200
FINANCIAMENTO  COM  RECURSOS DE EMENDAS AREA DA SAUDE ’ ’ ’ ’
PARLAMENTARES FEDERAL E MUNICIPAL A LOA 2019. ENVIADA
MONITORAR 100% DOS RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES.

NOVO FLUXO DE
REDESENHAR E IMPLANTAR NOVO FLUXO DE PROCESSOS :EA(E(,:\‘E[?:OS bE 1 000 000 000 000
DE EMENDAS PARLAMENTARES. PARLAMENTAR

IMPLANTADO
ELABORAR 3 RELATORIOS DEMONSTRATIVOS RELATORIO
QUADRIMESTRAIS DA EXECUGAO DAS  EMENDAS
PARLAMENTARES E ENCAMINHAR AS  AREAS ELABORADO E 8 0.00 0.00 0.00 0.00

COMPETENTES. ENCAMINHADO

ELABORAR, ANUALMENTE, 5 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS E 2 INSTRUMENTOS DE GESTAO GOVERNAMENTAL.
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S

DPLAN/NUPRO
S

DPLAN/NUPRO
S

2 - META NAO ALCANGADA. EM DECORRENCIA DA NECESSIDADE
DE PRIORIZAGAO DE DEMANDAS POR ESTE NUPROS/DPLAN, A
META NAO FOI EXECUTADA.

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - META ALCANGADA. AS SUGESTOES DE PROPOSTAS DE
EMENDAS PARLAMENTARES MUNICIPAIS A LOA 2019 FORAM
ENCAMINHADAS A SEMEF POR MEIO DO OFICIO N° 4240/2018-
DPLAN/SUBGAP/SEMSA, DE 29/08/2018, E TAMBEM POR E-MAIL.
QUANTO AS SUGESTOES DE PROPOSTAS DE EMENDAS
PARLAMENTARES FEDERAIS A LOA 2019 ESTAS FORAM
ENCAMINHADAS A SEMEF POR MEIO DO OFICIO N° 4508/2018-
DPLAN/SUBGAP/SEMSA, DE 18/09/2018, E TAMBEM AO ESBRA-
CASA CIVIL POR INTERMEDIO DO OFICIO N° 4577/2018-
DPLAN/SUBGAP/SEMSA, DE 19/09/2018.

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - META NAO ALCANGADA. EM DECORRENCIA DA NECESSIDADE
DE PRIORIZAGAO DE DEMANDAS POR ESTE NUPROS/DPLAN, A
META NAO FOI EXECUTADA.

5 - QDM UNICO
INFORMADO

2 - META NAO ALCANGADA. NO ENTANTO, CONSIDERANDO O
PERIODO DE APURACAO DOS RESULTADOS, REGISTRE-SE QUE NO
DIA 28/01/2019 FOI SOLICITADO AO DEPARTAMENTO DE GESTAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (DFMS) O LEVANTAMENTO DOS
VALORES DAS EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAIS E
MUNICIPAIS EMPENHADAS E PAGAS NO EXERCICIO DE 2018. NO
DIA 31/01/2019, MEDIANTE O MEMORANDO CIRCULAR N°
002/2019- NUCLEO DE PROJETOS/DPLAN/SUBGAP/SEMSA, OS
DADOS LEVANTADOS PELO DFMS FORAM ENCAMINHADOS PELO
NUPROS/DPLAN A0  GABINETE DO  SECRETARIO E
SUBSECRETARIOS DA SEMSA.

1 - SOMATORIO
DOS QDMS
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DEFINR AS PRIORIDADES E METAS DO SETOR
SAUDE PARA INSERGAO NA LEI DE DIRETRIZES
ORGAMENTARIAS (LDO) 2019.

ELABORAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE
SAUDE 2019, E APRESENTAR NOS FORUNS
COMPETENTES, CONSIDERANDO AS
DEFINIGOES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
- PMS 20182021 E A LEGISLAGAO
PERTINENTE.

ELABORAR A PROPOSTA ORGAMENTARIA DA
SAUDE PARA COMPOR A LEI ORGAMENTARIA
ANUAL (LOA) 2019.

ELABORAR O RELATORIO ANUAL DE GESTAO E
APRESENTAR NO FORUM COMPETENTE,
CONFORME ~ DETERMINAGAO DA  LEI
COMPLEMENTARLC 141/2012.

ELABORAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS
E APRESENTAR NOS FORUNS COMPETENTES,
CONFORME ~ DETERMINAGAO DA  LEI
COMPLEMENTARLC 141/2012.

META:09.

QUALIFICAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
APERFEICOANDO A ANALISE SITUACIONAL E O

ESTABELECIMENTO DAS DIRETRIZES,
OBJETIVOS E METAS.

META:10.
AVALIAR A EXECUGAO DO  PLANO

PLURIANUAL (PPA) VIGENTE NO ANO DE
2017, PARA ENVIAR A SEMEF.

OBJETIVO:5.3.
META:11.

AUDITAR E ACOMPANHAR CONTRATOS DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE  SAUDE,

FORNECIMENTO DE INSUMOS
LABORATORIAIS E NUTRICAO PARENTERAL
FIRMADOS PELA SEMSA.

META:12.

AUDITAR AS DENUNCIAS ORIUNDAS DA
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA DA SEMSA PARA COMPOR A  PROPOSTA

LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS (LDO) 2019. ENVIADA ! 100

ELABORAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2019. PAS ELABORADA 1 0,00

ENVIAR A SEMEF A PROPOSTA ORGAMENTARIA PARA g’;(éi(:llsgl\/l\TARlA 1 000

COMPOR A LEI ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) 2019. ENVIADA

ELABORAR E REGISTRAR NO SISTEMA SARGSUS, O

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) 2017. RAGELABORADO ! 100
RELATORIO

ELABORAR 3 RELATORIOS QUADRIMESTRAIS. QUADRIMESTRAL 3 1,00
ELABORADO

ELABORAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E O PLANO PLURIANUAL EM 2021.

ELABORAR UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DAS

INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO MUNICIPAL PROPOSTA

DO SUS - MAPA DA SAUDE DE MANAUS, PARA SUBSIDIAR A ELABORADA 1 0,00

CONS:I'RUCAO DO PMS E DEMAIS INSTRUMENTOS DE

GESTAO DO SUS.

AVALIAR, ANUALMENTE, O PLANO PLURIANUAL, REFERENTE AO ULTIMO EXERCICIO.

REALIZAR A AVALIACAO DO PLANO PLURIANUAL (PPA) PPA AVALIADO 1 1,00

REFERENTE AO EXERCICIO DE 2017.

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

0,00

1,00

1,00

1,00

1,00

3,00

0,00

1,00

DPLAN/GERGO O~ QDM UNICO

INFORMADO
DPLAN/DIPLA ?NF-O R%/I[;\’\gOUNICO
DPLAN/GERGO ?NF-OR%A[L%OUNICO
DPLAN/DIPLA ?NF-OR?A[;\’\SOUNICO
DPLAN/DIPLA éOS-QSB?I’;AATORIO
DPLAN/DIPLA ?NF-O R%/I[;\’\gOUNICO
DPLAN/GERGO ?NF-OR?A[;\’\SOUNICO

EXERCER AS ATIVIDADES DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO NO AMBITO DO SUS, CONTRIBUINDO PARA A QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E PARA A CIDADANIA.

1 - META ALCANGADA. A PROPOSTA DA SEMSA PARA COMPOR A
LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS (LDO) FOI ENVIADA A SEMEF
EM ABRIL/2018.

1 - META ALCANCADA. ENCAMINHADA AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE NO DIA 18/12/2018, POR MEIO DO OFICIO
N° 6088/2018-DPLAN/SEMSA.

1 - META ALCANGADA. APOS A REALIZAGAO DE AUDENCIA
PUBLICA CONSOLIDADA SOBRE A LOA 2019 E 12 REVISAO DO PPA
2019 OCORRIDA EM 14/09, FORAM INSERIDAS ATE 28/09 AS
PROPOSTAS ORCAMENTARIAS VIA SISTEMA INTEGRADO DE
PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO MUNICIPAL - SPLAM.

1 - META ALCANGCADA. RELATORIO ELABORADO E ENVIADO AO
CMS EM 29.03.2018 - VIA SARGSUS, BEM COMO ENCAMINHADAS
10 COPIAS FiSICAS POR MEIO DO MEMORANDO 051/2018 -
DPLAN EM 09.04.2018.

1 - META ALCANGADA. FORAM ELABORADOS OS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS DE  PRESTAGAO DE CONTAS (RQPC)
REFERENTES AOS QUADRIMESTRES 3/2017, 1/2018 E 2/2018, E
ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO
DOS MEMORANDOS 030/2018 - DPLAN, E 011/2018 -
DIPLA/DPLAN E DO OFICIO N° 4706/2018-DPLAN/SEMSA,
RESPECTIVAMENTE.

2 - META NAO ALCANGADA. PARA SISTEMATIZAGAO DAS
INFORMAGOES, SERIA UTILIZADO O SISTEMA DO DIGISUS -
MODULO PLANEJAMENTO, O QUAL NAO FOI DISPONIBILIZADO
PELO MINISTERIO DA SAUDE ATE O FIM DE 2018.

1 - META ALCANGADA. A AVALIAGAO DO PLANO PLURIANUAL
(PPA) REFERENTE AO EXERCICIO DE 2017 FOI ENCAMINHADA A
SEMEF EM MARG0/2018.

AUDITAR E ACOMPANHAR, ANUALMENTE, 100% DOS CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE, FORNECIMENTO DE INSUMOS LABORATORIAIS E NUTRIGAO PARENTERAL FIRMADOS PELA SEMSA.

AUDITAR E ACOMPANHAR 96 PROCESSOS DE PAGAMENTO PROCESSO bE

% 2 PAGAMENTO 96 18,00
DE 8 CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE. AUDTADO
MONITORAR E FISCALIZAR AS ACOES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL.

0 . .
REALIZAR AUDITORIA EM 100% DAS DENUNCIAS ORIUNDAS DENUNCIA 100.00% 100,00%

DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS. AUDITADA

31,00

100,00%

33,00

100,00%
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82,00

100,00%

1 - SOMATORIO

AUDSUS DOS QDMS

3 - MEDIA = TOTAL

AUDSUS QDMS/3

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. DEVIDO A ATRASOS NO
ENVIO DOS PROCESSOS PARA A AUDITORIA DO SUS.

1 - META ALCANGADA. TODAS AS DENUNCIAS ENCAMINHADAS
PELA OUVIDORIA DO SUS FORAM AUDITADAS.
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AUDITAR,  ANUALMENTE, O RELATORIO
ANUAL DE GESTAO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

REALIZAR  AUDITORIA NA OFERTA DE
CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

REALIZAR ~ AUDITORIA  NOS  NOVOS
ESTABELECIMENTOS ~ QUE  SOLICITAM
INCLUSAO NO SISTEMA DE CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(SCNES).

OBIJETIVO:5.4.
META:13.
ORGANIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA

GESTAO DE COMUNICAGAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

ORGANIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA
GESTAO DE COMUNICAGAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

META:14.

FORTALECER A COMUNICACAO INTERNA

(SEDE E UNIDADES).

FORTALECER A COMUNICAGAO
(SEDE E UNIDADES).

INTERNA

FORTALECER A COMUNICAGAO
(SEDE E UNIDADES).

INTERNA

META:15.

DIVULGAR E VALORIZAR AS AGOES E
SERVIGOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

FORTALECER A DIVULGAGAO  DE
AGOES/PROJETOS DAS EQUIPES DE SAUDE,
CONTRIBUINDO COM O CUIDADO E A
PROMOGAO A SAUDE.

QUALIFICAR O  RELACIONAMENTO  DAS
FONTES INTERNAS COM A IMPRENSA.

OBIJETIVO:5.5.

RELATORIO DE

REALIZAR AUDITORIA NO RELATORIO ANUAL DE GESTAO DE | qrz 1 0,00 1,00 0,00 1,00  AUDSUS 5 - QDM UNICO ;) kv ALCANGADA. RELATORIO DE GESTAO AUDITADO.
2016. INFORMADO
AUDITADO
4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA.  DEVIDO AO
) . UNIDADE  BASICA . AFASTAMENTO DE 01 AUDITORA (LICENGA MEDICA); 01
:AUUD,\'JSg /fLZDUENSfSSES BASICAS DE SAUDE DA SECRETARIA | 5 SAUDE 52 19,00 13,00 11,00 4300  AUDSUS éos- stl';"ATOR'O AUDITORA FOI CONVOCADA PELO TRE/AM PELO PERIODO DE SEIS
: AUDITADA MESES; E OUTROS 03 AUDITORES FORAM RELOTADOS DEVIDO AO
PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO DA AUDITORIA.
AUDITAR 100% DAS SOLICITAGOES DE CADASTRO DOS SOLICITAGAO  DE A
NOVOS ESTABELECIMENTOS NO SISTEMA DE CADASTRO CADASTRO 100.00% = 100,00% = 100,00% = 100,00% = 100,00%  AUDSUS é[')’\"A"SE/g'A‘TOTAL éOI:ICI?:TgESAEL!\?S:\‘l\i/I\NDI?AD ASFEEG’E)"SU‘;UD'TADAS TODAS A
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES). AUDITADA ¢ :
DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA PARA DIVULGAR E VALORIZAR AS AGOES E SERVICOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
REESTRUTURAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA GESTAO DA COMUNICAGAO.
ELABORAR PLANO DE COMUNICAGAO DO DEPARTAMENTO |, bE
DE COMUNICAGAO (DECOM) COM MISSAO, DIRETRIZES, 5 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA.  META ALCANGADA NO 1°
ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E FLUXOS INTERNOS E COMUNICACAO ! 100 0.00 0.00 100 (DECOM INFORMADO QUADRIMESTRE.
ELABORADO
EXTERNOS.
PRODUZIR MANUAL DE COMUNICAGAO DA SEMSA PARA MANUAL DE .
DIVULGAR DIRETRIZES, AGOES E PROCESSOS DE TRABALHO | COMUNICAGAO 1 0,00 1,00 0,00 100  DECOM ?NF-()R%%OUNICO éL/-\B’gFE/T\goAh%A;%B:leI?AEZIIT/;’:UAL DO COMUNICAGAO FOl
DO DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO (DECOM). PRODUZIDO :
INCREMENTAR A COMUNICAGAO INTERNA POR MEIO DA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE INTERLOCUGAO E VALORIZAGAO DO SERVIDOR.
REESTRUTURAR A INTRANET COMO CANAL DE INTRANET 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. A META FOI ALCANGADA NO 20
INTERLOCUGAO E VALORIZAGAO DO SERVIDOR. REESTRUTURADA ! 0.00 100 0.00 100 DECOM/GEIOR ||\ opmaDO QUADRIMESTRE DE 2018.
. 5 . 4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. NO 1° QUADRIMESTRE, O
PRODUZIR 12 BOLETINS "CONEXAO SERVIDOR" COM . .
BOLETIM 1 - SOMATORIO DEPARTAMENTO NAO CONTAVA COM PROFISSIONAL DESIGNER
PERIODICIDADE MENSAL E NOVA LINHA EDITORIAL, EM pooc o 12 0,00 400 5,00 900 DECOM/GEIOR | ;e orvic RESPONSAVEL PELA PROGRAMAGAO VISUAL £ DIAGRAMAGAO DO
MIDIA DIGITAL.
INFORMATIVO.
IMPLANTAR O "PROJETO CAFE COM IDEIAS", ESPAGO DE .
: . PROJETO 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. O PROJETO FOI IMPLANTADO NO MES DE
DIALOGO E ESCUTA DO SECRETARIO COM EQUIPES DE  \“on o) 1 0,00 0,00 1,00 100  DECOM INFORMADO OUTUBRO D 2018,

TRABALHO DA SEMSA.
FORTALECER A COMUNICAGAO COM O PUBLICO EXTERNO POR MEIO DE CAMPANHAS PUBLICITARIAS, PRODUGAO E DIVULGAGAO DE MATERIAL JORNALISTICO E UTILIZAGAO DAS REDES SOCIAIS.

PRODUZIR 12 MATERIAS ESPECIAIS DA SEMSA PARA

5 MATERIA DECOM/GECO 1 - SOMATORIO 6 - META SUPERADA. O DECOM PRODUZIU 17 MATERIAS
DIVULGAGAO EM REVISTAS, SITES E CADERNOS DE JORNAIS 12 9,00 6,00 2,00 17,00
DE FINAL DE SEMANA. PRODUZIDA M DOS QDMS ESPECIAIS, SUPERANDO A META.
IMPLANTAR PROJETO DE DIVULGAGAO DA SEMSA NAS PROETO L 100 0.00 0.00 1oo |DECOM/GECO |5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. A META FOI ALCANGADA NO 1°
REDES SOCIAIS. IMPLANTADO ' ’ ' ' M INFORMADO QUADRIMESTRE.
REALIZAR CAPACITAGAO DE GESTORES E PORTA-VOZES DA | CAPACITAGAO L 0.00 0.00 100 100 |DECOM/GECO |5 - QDM UNICO 1 - META ALCANCADA. FOI REALIZADO O CONEXAO IMPRENSA
SEMSA POR MEIO DE MEDIA TRAINING. REALIZADA ' ’ ' ' M INFORMADO NO MES DE SETEMBRO DE 2018.

DESENVOLVER ESTRATEGIAS E COORDENAR AGOES DE USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM CONSONANCIA COM OS OBJETIVOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONTRIBUINDO PARA O APRIMORAMENTO DE SEUS PROCESSOS DE
TRABALHO.
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META:16.

OTIMIZAR A COMUNICAGAO DOS SERVIGOS
DISPONIVEIS NAS UNIDADES DE SAUDE DA
SEMSA PARA A POPULACAO.

OTIMIZAR O PROCESSO DE AGENDAMENTO
DE ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES.

META:17.

AUMENTAR O ALCANCE DA COMUNICAGAO
AOS SERVIDORES DA SEMSA ATRAVES DO
USO DE CONTEUDO DIGITAL.

META:18.

OTIMIZAR O ATENDIMENTO DE SUPORTE E
MANUTENGAO DE  INFORMATICA  NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

META:19.

AUMENTAR A CONTRIBUIGAO DOS PROJETOS
QUE ENVOLVEM O USO DE RECURSOS DE
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI) PARA O
ALCANCE DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DA
SEMSA.

META:20.

ADEQUAR A ESTRUTURA COMPUTACIONAL
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
PARA A IMPLANTAGAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO.

ADEQUAR A ESTRUTURA COMPUTACIONAL
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
PARA A IMPLANTAGAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO.

IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO
PARA  OTIMIZAR O PROCESSO  DE
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS).

OBIJETIVO:5.6.

META:21.

IMPLANTAR 10 MODULOS DE SOLUGOES DE SOFTWARE PARA OTIMIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA. SOFTWARE DESENVOLVIDO E

DISPONIBILIZAR 1 APLICATVO MOVEL SOBRE UNIDADES E 5 - QDM UNICO DISPONIBILIZADO EM DEZEMBRO/2018. A CONCEPCAO FOI

APLICATIVO

gggx:ggg D[I)SEPOSI\?ISEIES P[/)\/I;ASPEONFI’EALAEQSA CONSULTA DE E’:gli\’lgll:llBlLlZADO ! 0.00 0.00 100 100 ol INFORMADO BASEADA NA IDEIA DE FORNECER A INFORMAGAO RELATIVA A
! SERVIGOS PARA A POPULAGCAO EM TEMPO HABIL.

IMPLANTAR 1 MODULO DE AGENDAMENTO NA INTERNET MODULO DE %

PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE CONTROLE DE AGENDAMENTO 1 0,00 0,00 1,00 1,00 DTI 5 - QDM UNICO 1 - META ALCANGADA. CONCLUSAO DO DESENVOLVIMENTO DO

INFORMADO SISTEMA CCZ CIDADAO ENTREGUE AO CCZ EM DEZEMBRO/2018.

ZOONOSES -CCZ. IMPLANTADO
IMPLANTAR, EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, UMA SOLUGAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA OTIMIZAR A COMUNICAGAO INTERNA.

DISPONIBILIZAR 1 PLATAFORMA DE CONTEUDO DIGITAL PLATAFORMA - DE

ATRAVES DA INTRANET PARA OTIMIZAR A COMUNICAGAQ | CONTEUDO 1 1,00 0,00 0,00 1,00 | DTI 5 - QDM UNICO ; _\1Era ALCANGADA. INTRANET PUBLICADA.
AOS SERVIDORES DA SEMSA DIGITAL INFORMADO
: DISPONIBILIZADA

REESTRUTURAR 4 PROCESSOS DE TRABALHO DA AREA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA OTIMIZAR O ATENDIMENTO DE SUPORTE DE INFORMATICA E O DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO.

SERVICO
CONTRATAR 1 SERVICO DE SUPORTE DE INFORMATICA SUPORTE
PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. INFORMATICA

CONTRATADO

DE

DE 5 -

1 0,00 0,00 0,00 0,00 DTI QDM UNICO

INFORMADO

2 - METANAO ALCANGADA. NAO FOI POSSIVEL CONTRATAR O
SERVICO DE SUPORTE EM TEMPO HABIL POR AUSENCIA DE ATAS.

IMPLANTAR 4 INSTRUMENTOS DE GESTAO PARA OTIMIZAR O USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO NO ALCANCE DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DA SEMSA.

ESTABELECER 1 PROCESSO DE TRABALHO PARA SELEGAO E

prionzAGho 0 proETos Aocioos A0 Us0 o€ PIOEEE  OE g s - oo unco SNEAMROSMERon oleuommormssont e
RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (T) NO| Lcorion ' ’ ' ' INFORMADO VALIDADO. :
AMBITO DA SEMSA. '
IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE.
6 - META SUPERADA. FORAM ENTREGUES 740 COMPUTADORES
. NAS UBS PROVENENTES DE EMENDAS. O PREGAO 288/2018,
QESE’LZ'%E gg%Dg((’L';"Bz;JTADORES PARA AS UNIDADES ig’gsgggm 300 0,00 0,00 740,00 740,00  DTI éos- stl';"ATOR'O PARA AQUISICAO DE COMPUTADORES, NO BREAK, PROJETOR DE
: IMAGEM E IMPRESSORA NAO FOI CONCLUIDO EM 2018, MAS
ESTAEM TRAMITE.
. . 2 - META NAO ALCANGADA. NENHUM TABLET FOI ADQUIRIDO. O
/S\EL%E'?IL?B;SOO TABLETS PARA AS UNIDADES BASICAS DE /T\g%LEnTRloo 1,500 0,00 0,00 0,00 0,00 DTI éos- stl';"ATOR'O PREGAO 31/2019 PARA AQUISICAO DE TABLETS E OUTROS ESTA
’ PREVISTO PARA SER CONCLUIDO NO MES DE MARGO/2019.
UBS com
; - SOFTWARE ~ DE . . . .
IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO ELETRONICO EM  poo +iio o 20 0,00 14.00 36.00 so00 |oTi 1 - SOMATORIO 6 - META SUPERADA. DISTRITO NORTE: 10 UBS; DISTRITO SUL: 20
20 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). ELETRONICO ' ’ : ' DOS QDMS UBS; DISTRITO LESTE: 12 UBS; DISTRITO OESTE: 8 UBS.
IMPLANTADO

DESENVOLVER A GESTAO ORGAMENTARIA, FINANCEIRA E CONTABIL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
MONITORAR 100% DOS REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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APRIMORAR MECANISMOS DE
MONITORAMENTO E CONTROLE DE TODAS AS
FONTES DE FINANCIAMENTO REPASSADO AO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

META:22.
ACOMPANHAR A EXECUGAO
ORGAMENTARIO-FINANCEIRA ENTRE

DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO (DPLAN)
E DEPARTAMENTO DE GESTAO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE (DFMS).

META:23.

MANTER ATUALIZADAS AS INFORMAGOES DO
SISTEMA DE ADMINISTRAGAO FINANCEIRA
INTEGRADA MUNICIPAL (AFIM), SISTEMA DE
INFORMAGOES ~ SOBRE  ORGAMENTOS
PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS) E E-CONTAS
(TCE/AM), EM CONFORMIDADE COM 0S

PRAZOS ESTABELECIDOS.
DIRETRIZ:06.
OBJETIVO:6.1.
META:01.
REALIZAR ~ AS  ASSEMBLEIAS GERAIS

ORDINARIAS PARA GARANTIR O EXERCICIO
DO CONTROLE SOCIAL.

META:02.

DELIBERAR SOBRE A PROGRAMAGAO ANUAL
DE SAUDE (PAS) 2018.

DELIBERAR SOBRE A PROGRAMAGAO ANUAL
DE SAUDE (PAS) 2019.

DELIBERAR SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
2016.

DELIBERAR SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
2017.

ACOMPANHAR 100% DOS RECURSOS REPASSADOS AO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, UTILIZANDO O SISTEMA DE

ADMINISTRACAO FINANCEIRA INTEGRADA MUNICIPAL RECURSO
(AFIM), SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORCAMENTOS ACOMPANHADO
PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS), CONSULTA AO FUNDO

NACIONAL DE SAUDE E RELATORIOS GERENCIAIS.

100.00%

EXECUTAR 0S RECURSOS FINANCEIROS EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAGAO VIGENTE.

ELABORAR 3 RELATORIOS GERENCIAIS PARA RELATORIO
ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO ORGAMENTARIO- GERENCIAL 3
FINANCEIRA DO EXERCICIO DE 2018. ELABORADO

75,00%

1,00

75,00%

1,00

75,00%

1,00

GERENCIAR 3 SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMAGAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

SISTEMA ~ COM
INFORMACAO 3
ATUALIZADA

ATUALIZAR AS INFORMAGOES DOS 3 SISTEMAS.

2,00

2,00

2,00

75,00%

3,00

2,00

DFMS

DFMS

DFMS

4 - META PARCIALMENTE ALCANCADA. A META NAO PODE SER
TOTALMENTE ALCANGCADA DEVIDO A INDISPONIBILIDADE DO
SISTEMA SIOPS, QUE FICOU INOPERANTE PARA O REGISTRO E
HOMOLOGAGAO DAS INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS
PUBLICOS EM SAUDE.

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

1 - SOMATORIO 1 - META ALCANGADA. FORAM ELABORADOS OS 03 (TRES)
DOS QDMS RELATORIOS GERENCIAIS AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. A META FOI
3 - MEDIA = TOTAL PARCIALMENTE ALCANGADA DEVIDO A INDISPONIBILIDADE DO
QDMS/3 SISTEMA SIOPS PARA O REGISTRO E HOMOLOGAGCAO DAS

INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE.

FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPACAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS.

FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE COMO INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E OS DEMAIS CANAIS DE INTERACAO COM O USUARIO, ESTIMULANDO A PARTICIPAGAO POPULAR NO PROCESSO DE FORMULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E

TRANSPARENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE.
REALIZAR 48 REUNIOES ORDINARIAS E, QUANDO NECESSARIO, EXTRAORDINARIAS.

i ASSEMBLEIA
REALIZAR 12 ASSEMBLEIAS ORDINARIAS. REALIZADA 12

4,00

3,00

APRECIAR, DELIBERAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

- . PAS 2018
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2018. APROVADA 1

- . PAS 2019
APROVAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2019. APROVADA 1

APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2016 ATE 31 DE RAG 2016

JANEIRO DE 2018. APROVADO

APROVAR O RELATORIO DE GESTAO (RAG) 2017 ATE 30 DE RAG 2017

ABRIL DE 2018. APROVADO

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5,00

0,00

0,00

0,00

1,00
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12,00

0,00

0,00

1,00

1,00

DIR.EXEC.CMS

DIR.EXEC.CMS

DIR.EXEC.CMS

DIR.EXEC.CMS

DIR.EXEC.CMS

1 - SOMATORIO 1 - META ALCANGADA. FORAM REALIZADAS AS 12 ASSEMBLEIAS
DOS QDMS PROGRAMADAS.

2 - META NAO ALCANCADA. A DELIBERAGAO SOBRE O
DOCUMENTO FOI REPROGRAMADA PARA A ASSEMBLEIA GERAL
ORDINARIA DE JANEIRO DE 2019.

5 - QDM UNICO
INFORMADO

2 - META NAO ALCANGADA. TENDO EM VISTA A NAO EXISTENCIA
DE TEMPO HABIL, O INSTRUMENTO DEVE SER ANALISADO A
PARTIR DE JANEIRO DE 2019.

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - META ALCANGADA. RELATORIO APROVADO ATRAVES DO
5 - QDM UNICO PARECER N° 001/2018 - CPOFIN/CMS/MAO; RESOLUGAO DE N°
INFORMADO 013 DE 21/03/2018, PUBLICADA NO DOM N° 4352 DE
26/04/2018.

1 - META ALCANGADA. O RELATORIO ANUAL DE GESTAO FOI
APROVADO JUNTAMENTO COM 0OS RELATORIOS DOS 3
QUADRIMESTRES NO 3° QUADRIMESTRE. RESOLUGAO N°
038/2018 DE 19.09.2018, PUBLICADA NO DOM N© 4455 DE 04 DE
OUTUBRO DE 2018.

5 - QDM UNICO
INFORMADO
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DELIBERAR ~ SOBRE ~ OS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS DE PRESTACAO DE CONTAS
DE2017.

DELIBERAR ~ SOBRE  OS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS DE PRESTACAO DE CONTAS
DE2018.

META:03.

ATUALIZAR AS INFORMAGOES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) NO SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE (SIACS).

META:04.

ADEQUAR O QUADRO DE RECURSOS
HUMANOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS).

ASSEGURAR A ENTREGA DE DOCUMENTOS
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

ASSEGURAR A PARTICIPACAO  DE
CONSELHEIROS E SERVIDORES EM EVENTOS
DE INTERESSE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS).

ASSEGURAR A PARTICIPACAO  DE
CONSELHEIROS E SERVIDORES EM EVENTOS
DE INTERESSE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS).

DISPONIBILIZAR VALE ALIMENTACAO PARA O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

DISPONIBILIZAR VALE TRANSPORTE PARA O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

DIVULGAR AS AGOES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) PARA O
CONTROLE SOCIAL.

DIVULGAR  AS  INFORMAGOES  E
DELIBERAGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS).

APROVAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1°, 2° E
DO 3° QUADRIMESTRE DE 2017.

APROVAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DO 1° E 2°
QUADRIMESTRE DE 2018.

MANTER, ANUALMENTE, O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE CADASTRADO NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS).

RECADASTRAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)
NO SISTEMA DE INFORMACAO DE ACOMPANHAMENTO
DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS) EM 2018.

RELATORIO
QUADRIMESTRAL
APROVADO

RELATORIO
QUADRIMESTRAL
APROVADO

RECADASTRADO

MANTER 100% DOS CONSELHOS DE SAUDE EM PLENO FUNCIONAMENTO.

LOTAR 10 PROFISSIONAIS NO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS), SENDO: 1 ADMINISTRADOR, 1 ASSISTENTE
SOCIAL, 1 JORNALISTA, 1 ADVOGADO, 1 CONTADOR E 5
ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS.

MANTER 1 SERVICO DE TRANSPORTE (MOTOBOY) PARA A
ENTREGA DE DOCUMENTOS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS).

MANTER CONTRATO DE SERVICOS DE PASSAGENS AEREAS.

DISPONIBILIZAR 200 DIARIAS PARA ATENDER AS VIAGENS
PROGRAMADAS.

CONTRATAR 1 SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
ALIMENTACAO.

CONTRATAR 1 SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE.

ELABORAR 1 PLANO DE COMUNICAGAO.

PUBLICAR NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (DOM) 100%
DAS DELIBERAGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
(CMS).

SERVIDOR LOTADO

SERVICO MANTIDO

CONTRATO
MANTIDO

DIARIA
DISPONIBILIZADA

SERVICO
CONTRATADO

SERVICO
CONTRATADO

PLANO _ DE
COMUNICAGAO
ELABORADO

DELIBERAGAO
PUBLICADA

10

200

100.00%

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

24,00

0,00

0,00

0,00

100,00%

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

25,00

0,00

0,00

0,00

100,00%

3,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

3,00

0,00

0,00

0,00

100,00%
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3,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

52,00

0,00

0,00

0,00

100,00%

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

1 - META ALCANGADA. OS RELATORIOS DOS 3 QUADRIMESTRES
FORAM APROVADOS, JUNTAMENTE COM O RELATORIO ANUAL DE
GESTAO DE 2017. PUBLICADO NO DOM 4455 DE 04.10.2018.

2 - META NAO ALCANCADA. DEVIDO O COLEGIADO NAO ESTAR
COM TODOS OS ASSENTOS OCUPADOS, NAO FOI POSSIVEL
APROVAR 0S RELATORIOS, PELO FATO DAS ASSEMBLEIAS NAO
ATINGIREM O QUORUM QUALIFICADO PARA DISCUSSAO DA
MATERIA.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO AO COLEGIADO PASSAR POR
2 PROCESSOS ELEITORAIS, E MESMO ASSIM NAO COMPLETAR 0OS
ASSENTOS VAGOS, DIFICULTANDO ASSIM A PARIDADE DO
COLEGIADO, A META NAO FOI ALCANGADA EM RAZAO DE O
SISTEMA SIACS SO PERMITIR O CADASTRO COM A COMPOSICAO
PARITARIA DO COLEGIADO.

2 - META NAO ALCANGADA. NAO FOI POSSIVEL ALCANGCAR A
META PELA NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS EM TODA
SECRETARIA DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA. O CONTRATO PARA O SERVICO FOI
RENOVADO.

2 - META NAO ALCANGADA. A ATUAL DIRETORIA DO CONSELHO
PRIORIZOU OUTRAS METAS, DEVIDO AOS 2 PROCESSOS
ELEITORAIS OCORRIDOS NO ANO DE 2018.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. O COLEGIADO PASSOU
POR 02 PROCESSOS ELEITORAIS E INTERVENGAO JUDICIAL, NAO
HAVENDO A NECESSIDADE DE UTILIZAGAO DAS DIARIAS.

2 - META NAO ALCANGADA. O ATUAL COLEGIADO DO CONSELHO
NAO PRIORIZOU ESSA META DEVIDO A NECESSIDADE DE UTILIZAR
O ORGCAMENTO DO CONSELHO EM OUTRAS ATIVIDADES DE
MAIOR RELEVANCIA.

2 - META NAO ALCANGADA. O ATUAL COLEGIADO DO CONSELHO
NAO PRIORIZOU ESSA META DEVIDO A NECESSIDADE DE UTILIZAR
O ORGCAMENTO DO CONSELHO EM OUTRAS ATIVIDADES DE
MAIOR RELEVANCIA.

2 - META NAO ALCANCADA. DEVIDO A INTERVENGAO JUDICIAL
NESTE CONSELHO, MUITAS ATIVIDADES FORAM SUSPENSAS,
INCLUINDO A COMUNICAGAO.

1 - META ALCANGADA. TODAS AS RESOLUGOES FORAM
HOMOLOGADAS E PUBLICADAS NO DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO.
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ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS) COM EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS.

ESTRUTURAR OS CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE COM EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS.

MANTER O SERVICO DE ALIMENTAGAO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

MANTER O SERVICO DE TRANSPORTE PARA
AS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E DE
CONTROLE SOCIAL.

PROMOVER A DISCUSSAO SOBRE AS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE, INTEGRANDO O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) AOS
SEGMENTOS SOCIAIS ORGANIZADOS.

REALIZAR A ELEIGAO PARA O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

META:05.
FORTALECER O CONTROLE SOCIAL.

META:06.

PROMOVER DISCUSSAO TECNICA REFERENTE
A CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.

META:07.

PROMOVER A INCLUSAO DIGITAL DE
CONSELHEIROS DE SAUDE NO PROGRAMA DE
INCLUSAO DIGITAL (PID) DO MINISTERIO DA
SAUDE.

QUALIFICAR OS CONSELHEIROS DE SAUDE
PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNGOES.

QUALIFICAR OS CONSELHEIROS DE SAUDE
PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNGOES.

QUALIFICAR OS CONSELHEIROS DE SAUDE
PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNGOES.

ADQUIRIR 50 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

ADQUIRIR 20 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA OS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.

CONTRATAR 1 SERVICO DE FORNECIMENTO DE
ALIMENTAGAO PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
(CMS).

RENOVAR O CONTRATO DE LOCAGAO DE VEICULOS (VAN)
PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

REALIZAR A 132 SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE
DE MANALUS.

REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).
IMPLANTAR 5 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE.

REALIZAR 1 PROCESSO ELEITORAL PARA 5 CONSELHOS
DISTRITAIS DE SAUDE.

EQUIPAMENTO E
MOBILIARIO
ADQUIRIDO

EQUIPAMENTO E
MOBILIARIO
ADQUIRIDO

SERVICO
CONTRATADO

CONTRATO
RENOVADO

EVENTO
REALIZADO

PROCESSO
ELEITORAL
REALIZADO

PROCESSO
ELEITORAL
REALIZADO

REALIZAR A VIIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (COMUS) EM 2019.

ELABORAR 1 PROJETO PARA A REALIZAGAO DA VIII
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (COMUS) EM 2019.

PROJETO
ELABORADO

50

20

CAPACITAR 100% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNCOES.

CAPACITAR CONSELHEIROS DE SAUDE NO PROGRAMA DE
INCLUSAO DIGITAL (PID).

REALIZAR 1 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE
CAPACITAGAO PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE.

ELABORAR 1 CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACOES
PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE.

CAPACITAR 25% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE.

CONSELHEIRO
CAPACITADO

LEVANTAMENTO
REALIZADO

CRONOGRAMA
ELABORADO

CONSELHEIRO DE
SAUDE
CAPACITADO

200

25.00%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,00%

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14,00%

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

171

0,00

0,00

0,00

1,00

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

17,00%

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

DIR. EXEC.

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

2 - META NAO ALCANGADA. A ATUAL DIRETORIA DO CONSELHO
NAO PRIORIZOU ESSA META DEVIDO A NECESSIDADE DE UTILIZAR
O ORGCAMENTO DO CONSELHO EM OUTRAS ATIVIDADES DE
MAIOR RELEVANCIA.

2 - META NAO ALCANGADA. A ATUAL DIRETORIA DO CONSELHO
NAO PRIORIZOU ESSA META DEVIDO A NECESSIDADE DE UTILIZAR
O ORGCAMENTO DO CONSELHO EM OUTRAS ATIVIDADES DE
MAIOR RELEVANCIA.

2 - META NAO ALCANCADA. A DIRETORIA ATUAL DECIDIU POR
RENOVAR O CONTRATO N° 012/2017, NAO SENDO NECESSARIO A
CONTRATAGAO DE UM NOVO SERVIGO.

1-METAALCANGADA. CONTRATO RENOVADO.

1 - META ALCANGADA. A SEMANA DO CONTROLE SOCIAL,
HISTORICAMENTE E REALIZADO NO MES DE JUNHO, POREM
DEVIDO AO PROCESSO ELEITORAL, O EVENTO FOI REALIZADO NO
MES DE NOVEMBRO.

1 - META ALCANGADA. O PROCESSO ELEITORAL FOI REALIZADO
NO 1° QUADRIMESTRE.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A INTERVENGAO JUDICIAL E
OS PROCESSOS ELEITORAIS PARA OS ASSENTOS DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

1 - META ALCANGADA. PROJETO ELABORADO NO MES DE

DEZEMBRO DE 2018.

2 - META NAO ALCANGADA. TENDO EM VISTA A REALIZACAO DOS
PROCESSOS ELEITORAIS E MESMO ASSIM, O COLEGIADO NAO FOI
COMPOSTO. DESTAFORMA, O CMS TEVE DIFICULDADE NO
ALCANCE DA META.

2 - METANAO ALCANCGADA. DEVIDO A VACAN(EIA DOS ASSENTOS
E A RECOMPOSIGAO DO COLEGIADO, NAO FOI POSSIVEL A
REALIZAGAO DO LEVANTAMENTO.

2 - METANAO ALCANGADA. DEVIDO A INTERVENGAO JUDICIAL E
OS PROCESSOS ELEITORAIS REALIZADOS NESTE CONSELHO, AS
COMISSOES PERMANENTES DO CMS NAO FORAM INSTALADAS,
DIFICULTANDO ASSIM A ELABORAGAO DE CRONOGRAMAS PARA
O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES.

4 - METAPARCIALMENTE ALCANCADA. DEVIDO AOS PROCESSOS
ELEITORAIS, COM A RECOMPOSICAO DO COLEGIADO.
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OBIJETIVO:6.2.
META:08.

FORTALECER A  INTEGRAGAO E A
PARTICIPAGAO ENTRE CONSELHEIROS,
USUARIOS, GESTORES, TRABALHADORES E
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL.

FORTALECER A  INTEGRAGAO E A
PARTICIPAGAO ENTRE CONSELHEIROS,
USUARIOS, GESTORES, TRABALHADORES E
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL.

META:09.

CONTRIBUIR COM A VISIBILIDADE E ACESSO
DAS POPULACOES ~ VULNERAVEIS E
POPULAGOES CHAVE AO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE.

OBJETIVO:6.3.

META:10.

ACOMPANHAR AS DEMANDAS DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DO SUS COM VISTAS A
DISSEMINAR INFORMAGOES E SUBSIDIAR
TOMADAS DE DECISAO.

APERFEICOAR O SERVICO DE OUVIDORIA NO
AMBITO DA MATERNIDADE DR. MOURA
TAPAJOZ.

MELHORAR A COMUNICAGAO, VIA INTERNET,
ENTRE O CIDADAO E A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE NO ACESSO A
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

QUALIFICAR OS INTERLOCUTORES DA REDE
DE OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS NO
APERFEICOAMENTO DAS ATIVIDADES NO
AMBITO DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

ORIENTAR AS ACOES DO MUNICIPIO E SEUS GASTOS NA DIREGAO DOS INTERESSES DA COLETIVIDADE, POR MEIO DO ACESSO UNIVERSAL E EQUITATIVO.
ESTIMULAR A PARTICIPAGAO DE USUARIOS, GESTORES, TRABALHADORES E ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL NO PROCESSO DE AVALIAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS PELOS SUS.

UNIDADE DE 6 - META SUPERADA. FORAM REALIZADAS 18 REUNIOES NO 1°

CRIAR ESPAGOS DE DIALOGO NAS 62 UNIDADES DE SAUDE ' SAUDE CcoMm 1 - SOMATORIO QUADRIMESTRE E 55 REUNIOES NO 2° QUADRIMESTRE,

COM CONSELHO LOCAL DE SAUDE. ESPACO DE 62 18,00 55.00 0.00 7300 DIR EXEC. CMS DOS QDMS TOTALIZANDO 73 REUNIOES NAS UNIDADES DE SAUDE QUE
DIALOGO CRIADO POSSUEM CONSELHOS LOCAIS.

4 - META PARCIALMENTE = ALCANCADA. DEVIDO A

CRIAR 5 FORUNS POPULARES DE SAUDE NOS TERRITORIOS: FORUM POPULAR 5 100 300 000 2,00 DIR.EXEC. CMS 1 - SOMATORIO TRANSFERENCIA DA SEMANA DO CONTROLE SOCIAL, QUE

NORTE, SUL, LESTE, OESTE E RURAL. CRIADO ! ! ! ! : ! DOS QDMS TRADICIONALMENTE E REALIZADA NO MES DE JUNHO, PARA

NOVEMBRO, NAO FOI POSSIVEL ATINGIR A META EM 100%.

FORTALECER A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL NAS POLITICAS PUBLICAS, COM VISTAS AO DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA AS POPULAGOES VULNERAVEIS E POPULAGOES CHAVE, PARA GARANTIA
DO ACESSO COM EQUIDADE.

ELABORAR 1 PROJETO VOLTADO PARA AS POPULACOES

VULNERAVEIS E POPULAGOES CHAVE QUE CONTEMPLE O PROJETO 5 .
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES A PARTIR DA ESCUTA E ELABORADO 1 0,00 0,00 0,00 0,00 DIR.EXEC. CMS

DO DIALOGO PARA GARANTIR VISIBILIDADE E ACESSO

DESTES USUARIOS AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE.

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A REALIZACAO DOS
PROCESSOS ELEITORAIS, SENDO RECOMPOSTO O COLEGIADO,
NAO FOI POSSIVEL A ELABORAGAO DO PROJETO.

QDM UNICO
INFORMADO

FORTALECER OS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, COM GARANTIA DE TRANSPARENCIA E PARTICIPAGAO CIDADA, IMPLEMENTANDO OS SERVICOS DA REDE DE OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.
GARANTIR 97% DAS RESPOSTAS DAS MANIFESTAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA OUVIDORSUS.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. CONSIDERANDO FALTA DE
RECURSOS HUMANOS NESTA OUVMSUS EM 2018, FORAM

RELATORIO - ‘ P
5 P 1 - SOMATORIO ELABORADOS E CONCLUIDOS OS RELATORIOS DO 3°
ELABORAR 1 RELATORIO ANALITICO POR QUADRIMESTRE. SLL/J\/;[(;R;:/IDESTRAL 3 1,00 0,00 1,00 2,00 OUVMSUS DOS QDMS QUADRIMESTRE DO ANO DE 2017 E DO l:’ QUADRIMEﬁTRE DE
2019, FICANDO PROGRAMADA A FINALIZAGAO DO RELATORIO DO
2° QUADRIMESTRE DE 2019.
MMT coM 2 - METANAO ALCANGADA. EMBORA O ESPAGO PARA A SALA DE
IMPLEMENTAR O SERVICO DE  OUVIDORIA ~ NA SERVICO 1 000 000 000 0,00 OUVMSUS 5 - QDM UNICO OUVIDORIA TER SIDO INSERIDO NA NOVA ESTRUTURA DA
MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ (MMT). IMPLEMENTADO ! ! ! ! INFORMADO MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOZ, A MESMA DEPENDE DA
REFORMA DA UNIDADE.
6 - META SUPERADA. LINK DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS
REESTRUTURADO NO PORTAL SEMSA.MANAUS E A CONSTRUCAO
REESTRUTURAR A PAGINA DE ACESSO A OUVIDORIA PAGINA 1 0.00 0.00 200 200 OUVMSUS 5 - QDM UNICO DO LINK DA VOZ DO SERVIDOR/OUVIDORIA NO PORTAL INTERNO
MUNICIPAL DO SUS NO PORTAL DA SEMSA. REESTRUTURADA ! ! ! ! INFORMADO DA SECRETARIA (INTRANET.SEMSA). TOTALIZANDO AS DUAS
PAGINAS DE ACESSO A OUVMSUS DISPONIBILIZADAS AO USUARIO
E AO SERVIDOR REESTRUTURADAS.
6 - META SUPERADA. NO DECORRER DO ANO DE 2018 ESTA
OUVIDORIA  MUNICIPAL DO SUS DISPONIBILIZOU DUAS
REALIZAR 1 CAPACITAGAO TECNICA PARA  0S CAPACITACAO 1 000 100 100 200 OUVMSUS 1 - SOMATORIO CAPACITACOES TECNICAS PARA OS INTERLOCUTORES DA REDE DE
INTERLOCUTORES DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS. REALIZADA ! ! ! ! DOS QDMS OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS: A PRIMEIRA CAPACITACAO

REALIZADA JUNTO COM DOGES/MS E SUSAM NO 2°
QUADRIMESTRE E A SEGUNDA REALIZADA NO 3° QUADRIMESTRE.
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SENSIBILIZAR ~ SERVIDORES DA SAUDE
ENVOLVIDOS CoM ATIVIDADES DE
OUVIDORIA SOBRE A IMPORTANCIA DA
OUVIDORIA DO SUS PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE.

META:11.

ASSEGURAR O ACESSO A INFORMACAO NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

FACILITAR O ACESSO A INFORMACAO AO
CIDADAO NA UTILIZAGAO DO PORTAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

MANTER ATUALIZADAS AS INFORMAGOES
REFERENTES A  TRANSPARENCIA  ATIVA,
PREVISTAS NA LEI DE ACESSO A
INFORMAGAO, NO PORTAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

META:12.

IMPLANTAR  ATIVIDADES DE OUVIDORIA
ATIVA NAS SEDES ADMINISTRATIVAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

IMPLANTAR  ATIVIDADES DE OUVIDORIA
ATIVA NAS SEDES ADMINISTRATIVAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

IMPLANTAR  ATIVIDADES DE OUVIDORIA
ATIVA NAS SEDES ADMINISTRATIVAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA).

REALIZAR 1 SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAO.

SEMINARIO
REALIZADO

0,00

0,00

0,00

OUVMSUS

REESTRUTURAR O SERVICO DE OUVIDORIA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O CUMPRIMENTO DA LEI DE ACESSO A INFORMACAO.

IMPLANTAR 1 SERVICO DE ACESSO A INFORMAGAO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

REESTRUTURAR A FERRAMENTA DE ACESSO A
INFORMAGAO NO PORTAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SEMSA).

PUBLICIZAR 100% DAS INFORMACOES REFERENTES A
TRANSPAREANCIA ATIVA, PREVISTAS NA LEI DE ACESSO A
INFORMACAO.

SERVICO
IMPLANTADO

ERRAMENTA
REESTRUTURADA

INFORMAGAO
PUBLICIZADA

1 0,00 1,00
1 1,00 0,00
100.00%  60,00% 73,33%

IMPLANTAR A OUVIDORIA ATIVA EM 100% DAS SEDES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DISPONIBILIZAR 2 PEGAS DE DIVULGAGAO, NAS SEDES
DISTRITAIS, NAS UNIDADES DE SAUDE E DEMAIS LOCAIS
PUBLICOS ESTRATEGICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SEMSA).

REALIZAR PESQUISA DE SATISFAGAO COM USUARIOS E
FUNCIONARIOS NAS 10 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
MAIS DEMANDADAS NA OUVIDORIA NO ANO DE 2017.

REALIZAR VISITAS TECNICAS JUNTO AOS INTERLOCUTORES
DA OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 100% DAS
UNIDADES QUE APRESENTAREM  NECESSIDADE DE
AVERIGUAGAO IN LOCO.

PECA DE
DIVULGAGAO
DISPONIBILIZADA

PESQUISA
REALIZADA

UNIDADE CoM
VISITA  TECNICA
REALIZADA

2 0,00 0,00
10 0,00 0,00
100.00%  0,00% 0,00%

0,00

0,00

86,66%

2,00

10,00

100,00%
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1,00

1,00

86,66%

2,00

10,00

33,33%

OUVMSUS

OUVMSUS

OUVMSUS

OUVMSUS

OUVMSUS

OUVMSUS

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

5 - QDM UNICO
INFORMADO

4 - ACUMULADO/3
QDM

5 - QDM UNICO
INFORMADO

1 - SOMATORIO
DOS QDMS

3 - MEDIA = TOTAL
QDMS/3

2 - META NAO ALCANGADA. DEVIDO A FALTA DE RECURSOS
HUMANOS NO ANO DE 2018 NA OUVMSUS NAO FOI POSSIVEL
REALIZAR O SEMINARIO, FICANDO ESTABELECIDO COM A REDE DE
OUVIDORIAS DO SUS/MANAUS E COM O DOGES/MS QUE O
SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAO SERA REALIZADO NO 20
QUADRIMESTRE DE 2019.

1 - META ALCANGADA. ESTA OUVMSUS RECEBEU NO 2°
QUADRIMESTRE DE 2018 VISITA TECNICA DO REPRESENTANTE DA
SUBCI, COM OBJETIVO DE AVALIAR A MELHOR FORMA PARA
IMPLANTAGAO DO ESPAGO FiSICO DESTINADO AO SERVICO DE
INFORMAGAO AO CIDADAO - SIC, BEM COMO COPIA DA MINUTA
DE DECRETO MUNICIPAL, NO QUAL CONTEMPLA A APROVAGAO
PARA IMPLANTAGAO DO SERVIGO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. OFICIALIZADA NO 3° QUADRIMESTRE A ENTREGA DO
PROJETO DE INSTITUIGAO DO SERVIGO DE INFORMACOES AO
CIDADAO/SIC E MINUTAS DAS PORTARIAS DE INSTITUIGAO E DO
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO SIC AO SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE. AS QUAIS FORAM APROVADOS.

1 - META ALCANGADA. FERRAMENTA (LINK) TRANSPARENCIA
PUBLICA INSERIDO NO PORTAL SEMSA.MANAUS.AM.GOV.BR NO
ANO DE 2018, E VEM SENDO ALIMENTADO E ATUALIZADO
GRADATIVAMENTE, DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEI
FEDERAL N°© 12.527/2011 NO DECRETO MUNICIPAL N°
1.882/2012.

4 - META PARCIALMENTE ALCANGADA. NO ANO DE 2018 O
SERVICO DE INFORMAGOES AO CIDADAO - SIC/OUVMSUS
PUBLICIZOU 13 DOS 15 ITENS PROGRAMADOS, ATINGINDO
86,66%.

1 - META ALCANGADA. DUAS PEGAS DE DIVULGAGAO DESTA
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS FORAM DISPONIBILIZADAS NAS
SEDES DISTRITAIS, NAS UNIDADES DE SAUDE E DEMAIS LOCAIS
PUBLICOS ESTRATEGICOS DA SEMSA NO ANO DE 2018.

1 - META ALCANGADA. FORAM REALIZADAS AS VISITAS TECNICAS
PARA APLICAGAO DE PESQUISAS DE SATISFACAO COM USUARIOS
E FUNCIONARIOS NAS 10 UNIDADES DE SAUDE MAIS
DEMANDADAS NA OUVMSUS NO ANO DE 2017.

1 - META ALCANGADA. VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS JUNTO
AOS INTERLOCUTORES DISTRITAIS DA OUVMSUS REALIZADAS EM
100% DAS UNIDADES DE SAUDE QUE APRESENTARAM
NECESSIDADE DE AVERIGUACAO IN LOCO DE ACORDO COM
CONTEUDO DAS MANIFESTAGOES ANALISADAS PELA GERENTE DE
OUVIDORIAE O INTERLOCUTOR.



