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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: HOMERO DE MIRANDA LEAO NETO Data da Posse: 04/04/2014
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: HOMERO DE MIRANDA LEAO NETO Data da Posse: 04/04/2014
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: ANTONIO EVANDRO MELO DE OLIVEIRA Data da Posse: 01/01/13
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 066
CNPJ 07.583.812/0001-56 - Fundo de Salde
Data 09/01/1991
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Gestor do FMS HOMERO DE MIRANDA LEAO NETO
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 066
Nome do Presidente do CMS HOMERO DE MIRANDA LEAO NETO
Data 09/01/1991
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 15/04/2014
Telefone 09232147720
E-mail cms.sms@pmm.am.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao

ano do relatorio de gestéo? Sim

Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017

Situacgéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 96 Em 27/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2014-2017_APROVADO NO CMS_RESOL.096 DE 27.12.2013.pdf

PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, 30.12.13_PAG. 42.pdf, PMS 2014-2017_RESOL.

A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao

periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 96 Em 27/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2014-2017_APROVADO NO CMS_RESOL.096 DE 27.12.2013.pdf

PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, 30.12.13_PAG. 42.pdf, PMS 2014-2017_RESOL.

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

. o ~ im
saude referente ao ano do relatério de gestdo? S



Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugdo n°® 96 Em 27/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2014_APROVADA CMS-MAO_RESOL.N°022_2014_DOM 3382_1°.04.14.pdf
\PAS 2014 RESOL. n° 022 -18.03.14 DOM 3382, 1°.04.2014.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20147 Sim
Situacéo N&o Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 22 Em 18/03/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2014_APROVADA CMS-MAO_RESOL.N°022_2014_DOM 3382_1°.04.14.pdf
‘PAS 2014_RESOL. n° 022 - 18.03.14__ DOM 3382, 1°.04.2014.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elabora¢éo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacao

O municipio pertence a Regido de Saude: ENTORNO DE MANAUS E RIO NEGRO
O municipio participa de algum consércio? Nao
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 5

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria hWunicipal de Saldde de Manaus (SBWSA), em cumprimento 3 legislagio vigerte do Sisterna Unico de Sadde
(5U3), apresenta o Relatoro Anual de Gestao — 2014 (RAG), configurado como documento que sistematiza o trabalho
realizado pelas areas técnicas e elaborado em conformidade com a Programagdo Anual de Sadde (PAS). 0 RAG
acompanha o cumprimento das metas estabelecidas na PAS - 2014 e avalia a execugao das diretrizes, objetivos e metas
do Plano hunicipal de Sadde 2014 - 2017, através da andlise dos indicadores do SISPACTO.

0 RAG foi constriide através da ferramenta SARGSUS (Sisterna de Apoio a Baboragdo do Relatorio Anual de Gestao) e
apresenta em sua composicdo as informagdes sobre a demografia e dados de morbimortalidade; rede fisica de salde
plblica & privada prestadora de servicos ao SUS; quantitativo dos profissionais do SUS; indicadores do SISPACTO;
resuttado da execugdo da Programagao Anual de Saide de 2014; demonstrativos da aplicagdo dos recursos orgamentarios
e financeiros; controle social @ participagao popular; e auditorias realizadas pelo quadro de auditores da SEWSA

A Secretaria hunicipal de Salde, em 2014, deu continuidade ao processo de construgdo das redes de salde para fortalecer
a Aengdo Primaria como ordenadora e coordenadora do cuidado, no dmbito do Sistemna Unico de Sadde no municipio de
hianaus.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 2.020.301
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 1.861.838 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 479.191 34,53%
Preta 75.762 3,75%
Amarela 20.680 1,02%
Parda 1.222.337 60,50%
Indigena 4.040 0,20%
Sem declaragao 4 0,00%
2.1.1. POPULA(;AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 85.288 82.627 167.915
05-09 87.431 83.988 171.419
10-14 93.592 92.931 186.523
15-19 88.296 93.046 181.342
20-29 183.953 194.040 377.993
30-39 153.052 163.766 316.818
40-49 105.318 109.484 214.802
50-59 63.583 69.774 133.357
60-69 29.979 35.830 65.809
70-79 13.284 18.327 31.611
80+ 5.172 9.077 14.249
Total 908.948 952.890| 1.861.838

Faixa Etaria

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo

80+
70-79
60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

o]

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



As informagies demograficas que integram o Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SARGSUS) sdo referentes a
anos diferentes, conforme detalhamento apresentado acima:

Populagdo estimada do ano de 2014 - 2.020.301 habitantes, segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCLU).

Populagdo do ano de 2012 - 1.861.838 habitantes. Esta populagio esta detalhada por sexo & faiza etara.

Populagdo do (ltirmo Censo (ano 2010) - 1.802.014habitartes. Esta populagdo esta distribuida segundo o quantitativo por
raga e o respectivo percentual em relagdo 3 populagdo total, apresentando a seguinte classificagdo: branca - 479.181 hab. -
34,53%; preta - 75.762 hab. - 3,75%; amarela - 20,680 hab. - 1,02%; parda - 1.222.337 hab. - 60,50% e Indigena - 4.040
hab. - 0,20% da populagao total.

Arazdo de sexos em hManaus, relativa @ populagdo de 2012, apresenta predomindncia de pessoas do sexo feminino a partir
da faixa etara de 15 a19 anos. Observando-se o grafico que represerta o perfil demografico, verifica-se que a populagio
estd mais concentrada nas faixas etarias entre 20 & 49 anos, comespondentes d populagdo economicamente ativa. As
mulheres em idade fartil representam 35,08 % da populagdo em analise. As pessoas das faixas etarias entre 60 e 80 anos
& mais, representam 5,88 % da populagdo. Outras informagdes relevantes sobre a populagdo estimada para o ano de 2012
referem-se as criangas nas faizas etanas de 0 a O anos, que representam 18,22 % e aos pré-adolescentes & adolescentes
integrantes das faixas etaras de 10 a 19 anos, que represertam 19,75 % da referida populagdo.

Com base nas informagdes da tabela "Populagdo Estimada de 2012 por Sexo @ Faixa Btana”, registra-se a distribuigdo da
populagdo por sexo e faixa etara em termos percentuais:

Homerm: 00 a 04 - 458%; 05208 - 470%; 10a14-503%;15a19-474%; 20220 - 0.88%;, 30230 - 8.22%; 40 a 48 -
S06%, 5050 -3 42%, 6060 - 161%,70a 70 -0,71%; 80 e mais - 0,28%.

hulher: 00 2 04 - 4 44%; 05309 - 451%;10a14-400%; 15310 -500%;, 202 29 - 10,42%,;30a 39 - 8.80%; 40 a 49 -
S588%; 5050 -3,75%, 60 aG0-1,02%; 70 a70-0.98%,; B0 & mais - 0,48%.

A5 faixas etarias de 0 a 14 anos apresentam 14,31% de homens & 13,94% de mulheres.

A5 faixas etarias de 15 a 29 anos apresentam 14,62% de homens & 15,42% de mulheres.

Az faixas etarias de 30 a 49 anos apresentam 13,88% de homens & 14,68% de mulheres.

Az faixas etaras de 50 a B9 anos apresentam 5,03% de homens e 5,67 % de mulheres.

A faixa etaria de 70 a 79 anos apresenta 0,71% de homens & 0,93 % de mulheres.

A faiza etaria de 80 anos e mais apresenta 0,28% de homens e 0,49% de mulheres.

Arelagdo entre as principais causas de mortalidade, que abrangem as faizas etarias a partir de 15 anos até 80 anos e
mais, & 05 valores percentuais de homens e mulheres na populagdo, sugere que as causas extemas de morbidade e de
mortalidade, & as Doengas do Aparelho Circulatorio, estdo atinginde mais a populagdo masculina. As informagdes sobre as
referidas causas de mortalidade estao descritas abaixo:

27 Causa de mortalidade — Causas externas de morbidade & de mortalidade — 1.655 dbitos — Registra-se a maior ocoméncia
de dbitos nas seguintes faixas etaras: 15 a 10 anos, 20 a 20 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos,
ohservando-se que o maior nimero de dbitos ocomeu na faixa etara de 20 a 20 anos.

3" Causa de mortalidade - Doengas do Aparelho Circulatorio — 1.605 dbitos — Registra-se a maior ocoméncia de dbitos nas
seguintes faixas etaras: 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos & mais.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizac&o: 16/06/2015 00:
00:00

|ntema(;6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 39 12 4 3 11 66 119 84 66 56 50

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 13 11 11 19 36 114 221 338 381 349

Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e N 0 > 5 > A 5 5 7 5 7

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 8 6 2 1 1 5 19 18 77 150 132

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 10 10 1 2

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 13 12 5 5 4 11 4 9 9 14 20

Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 3 1 5 5 12 47 112 221 286 406

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 58 20 9 5 5 25 19 22 63 81 152

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 0 1 2 3 6 24 52 70 74 65

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

coniuntivo 0 0 0 1 3 6 11 6 8 7 1

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 1 0 4 2 5 16 21 34 27

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 4 10 11 3 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 276 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 200 13 3 3 4 1 1 5 > 1 0

anomalias cromossomicas ]

C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 19 A 1 7 19 32 50 91 130 158 243

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 16 17 30 224 580 322 201 127 64 36

Total 638 99 57 75 308 796 765 849 1.149 1.313 1.491
~ . Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | TOW

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 48 3 561

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 209 0 1.704

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 6 0 22

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 132 3 554

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 27

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 51 0 157

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 495 3 1.604

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 267 1 727

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 70 1 375

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 4




~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 o 44
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 56 0 167
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 28
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 276
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 230
anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 433 4 1.200
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte !
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 31 2 1.657
Total 1.801 17 9.358

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitula ¥ Transtornes mentais e
compaortamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervese

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capituls I¥ Doencas do aparelha circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparalho digastive

Capitulo ®II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo perinatal

Capitule ¥XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥\WIII Sintemnas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade
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Atabela de hortalidade por grupos de causas demonstra a mortalidade por grupos de doengas e agravos e a distribuigao
por faixa etara.

As informagdes da referida tabela evidenciam as principais causas de morte:

17 Causa — Meoplasias tumores) — 1.703 obitos — Registra-se a maior ocoméncia de obitos nas sequintes faizas etaras: 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 78 anos e B0 anos e mais.

27 Causa - Causas externas de morbidade & de mortalidade — 1.655 dbitos — Registra-se a maior ocoméncia de abitos nas
seguintes faixas etaras: 15a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, observando-se que o
miaior nimers de abitos ocomeu na faixa etara de 20 a 29 anos.

3" Causa - Doengas do Aparelho Circulatorio — 1.605 dbitos — Registra-se a maior ocoméncia de abitos nas seguintes
faixas etaras: 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos & 80 anos & mais.

4 Causa - Causas mal definidas — 1.200 abitos — Registra-se a maior ocoméncia de obitos nas seguintes faizas etaras: 50
a 59 anos, B0 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais (3 faixa etana que registrou o maior nimera de obitos sem a
causa basica definida).

5 Causa - Doengas do Aparelho Respiratorio — 727 dbitos - Registra-se a maior ocoméncia de dbitos nas seguintes faixas
etarias: 70 a 79 anos e 80 anos & mais.

Atabela ern analise registra a ocoméncia de 638 dbitos de crangas menores de 1 ano, revelando os grupos de causas de
mortalidade infantil. Dentre as referidas causas, destaca-se os seguintes grupos: Agumas afecgies onginadas no periodo
perinatal — 275 dbitos; Malformagdes congénitas, deformidades & anomalias cromossdmicas — 198 dbitos; Doengas do
aparelho respiratorio — 538 dbitos; Agumas du:-en-ias infecciosas e parasitarias - 39 abitos e Sintomas, sinais e achados
anomais de exames clinicos e de laboratdrio, nao classificados em outra parte (causas mal definidas) — 20 abitos.

0z dados epidemioldgicos referentes a mortalidade por grupos de causas revelam informagdes essenciais para a
compreensdo da situagdo de salde da populagdo. Messe sentido, destacam-se outras causas de morte relevantes para o

direcionamento das agoes de salde: Mgumas doengas infecciosas e parasitarias — 563obitos; Doengas endocrinas,
nutricionais e metabolicas — 553 dbitos & Doengas do aparelho digestiva — 375 dbitos.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

|ntema(;695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 763 1.242 478 278 182 680 780 620 438 403 348 246 6.458
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 14 144 114 101 127 185 400 543 600 525 262 64 3.079
Capitulo 111 I_Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns a1 68 32 28 25 40 37 26 23 16 16 13 365
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 42 78 42 21 17 26 58 160 267 274 151 92 1.228
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais [o] 2 2 6 39 166 183 146 68 20 1 1 634
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 62 73 55 41 62 95 104 128 232 262 278 153 1.545
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 11 3 12 9 2 15 29 19 56 48 22 6 232
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 21 31 24 8 5 9 3 2 4 2 1 0 110
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 23 46 24 40 63 192 396 816 1.358 1.584 1.265 604 6.411
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.969 3.463 995 422 156 251 295 282 291 403 466 436 10.429
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 223 571 573 463 454 1.405 1.616 1.461 1.403 1.007 537 172 9.885
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110 390 231 191 55 117 111 98 108 96 42 18 1.567
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 16 30 44 33 88 93 104 86 91 52 4 645
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 164 345 379 229 177 538 779 749 628 457 302 156 4.903
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 567 8.670 17.219 7.348 798 7 0 0 0 34.610
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.395 8 6 4 1 4 3 1 5 1 2 0 1.430
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 125 231 141 90 33 46 33 23 21 6 5 1 755
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra parte _ i 62 2 38 33 ” 8t 61 84 59 2 = 641
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 27 108 223 265 480 1.337 1183 789 582 451 339 257 6.041
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 6
Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 11 54 57 63 30 100 172 104 51 18 6 5 671
0s servicos de saude

Total 6.079 6.936 3.439 2.908 10.644 22.591 13.706 6.931 6.312 5.723 4.125 2.251 91.645




1] 5.000 10.000 15.000 20,000 235.000 30,000 33.000

Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios [
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatoeres que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Atabela de Morbidade Hospitalar por grupos de causas demonstra a ocoméncia de doengas e agravos que acometem a
populagan.

Observando-se a referida tabela, verifica-se 34.607 ocoméncias relacionadas 3 gravidez, parto & puerpério.

Az informagdes da tabela evidenciam as principais causas de morbidade hospitalar:

17 Causa - Doengas do aparelho respiratdrio — 10,420 casos — Amaior ocoméncia dos casos verifica-se nas faixas etarias
de menores de 1 ano, 1 a4 anos, a8 anos, 10a 14 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e B0 anos e mais.

2 Causa - Doengas do Aparelho Digestivo — 8.885 casos — Amaior ocoméncia dos casos verifica-se nas faixas etarias de
20 a 20 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 49 anos.

3 Causa - Mgumas Doengas Infecciosas e Parasitanas - 6.458 casos - Amaior ocoméncia dos casos verifica-se nas
faixas etarias de menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 20 a 29 anos, 30 3 39 anos & 40 a 49 anos. Evidencia-se a ocoméncia de
1.242 casos na faixa etaria de 1 a 4 anos.

4 Causa — Doengas do Aparelho Circulatdrio — §.410 casos — Amaior ocoméncia dos casos verifica-se nas faizas etarias
de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

5% Causa — Lesdes, Envenenamento & Consequéncias de Causas Extemas - 6.039 casos — Amaior ocoméncia dos casos
verfica-se nas faixas etaras de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos.

0z dados epidemicldgicos referentes & morbidade hospitalar por grupos de causas revelam informagdes essenciais para o
direcionamento das agies de salde, destacando-se, além das causas citadas acima, as doengas do aparelho geniturinario,
zom o registro de 4.902 casos e apresentando a maior ocoméncia nas faicas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos e 50 a 59 anos. Registra-se, também, a ocoméncia de 3.079 casos de MNeoplasias Gumores), apresentando a maior
incidéncia nas faizas etarias de 30 a 30 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos. Com relagao a
faixa etaria de 80 anos e mais, registra-se a ocoméncia de 64 casos (intemagdes).

Em conformidade comn as informagdes contidas neste relatdrio, as Meoplasias (fturnores) representam a 1% causa de
mortalidade, registrando a maior ocoméncia de obitos nas seguintes faixas etarias: 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a G2
anos, 70 a 79 anos & 80 anos & mais (nesta faixa etara registra-se a ocomeéncia de 209 dbitas).



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 09/07/2015 17:40:14

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 2 1 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 o o

URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 2 1 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 239 226 1 12

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 39 6 30 3

COOPERATIVA 19 0 19 0

FARMACIA 1 0 1 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 18 1 13 4

HOSPITAL GERAL v 0 13 4 @ Estacual 27,36% @ Municipal 67,24% & Dupla 5,39%
POLICLINICA 18 7 9 2

POSTO DE SAUDE 18 18 0 0 Esfera Administrativa
PRONTO ATENDIMENTO 9 0 6 3

PRONTO SOCORRO GERAL 1 0 1 0

SECRETARIA DE SAUDE 8 6 2 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E P 5 = o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 3 3 o o

INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 1 1 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- o6 o6 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 5 1 4 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 6 5 1 0

Total 519 349 142 28 @ Fublica 81,15% @ Privada 18,85%

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 98 0 % 2
FEDERAL 9 4 5 0
ESTADUAL 66 1 40 25
MUNICIPAL 347 344 2 1
Total 520 349 143 28

Justificativa de Dupla Gestao
Mo hdunicipio de hianaus os servigos de sadde estdo organizados em duas redes, umna rede municipal e outra estadual.
Amaioria dos servigos da rede municipal desenvolvem agoes de atengdo primaria, por ser a 5hiS responsavel pela gestao
da atengdo basica do municipio de Manaus. Porém, esta Secretaria oferta também servigos especializados, atraves dos
Centros de Especialidades, Policlinicas, Laboratorios de Apoio Diagndstico, Exames de Imagens e um hospital
especializado (Matemidade).
Arede de servigos de hédia e Ata complexidade esta sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde. Bntretanto,
alguns servigos de atengdo basica estdo sob a gestdo da SES.

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS



Mo hbunicipio de hanaus os servigos de saide estdo organizados em duas redes, uma rede municipal & outra estadual.
Amaioria dos servigos da rede municipal desenvolvem agoes de atengdo primaria, por ser a ShiS responsavel pela gestao
da atengdo basica do municipio de Manaus. Porém, esta Secretaria oferta também servigos especializados, atraves dos
Centros de Especialidades, Policlinicas, Laboratorios de Apoio Diagnostico, Exames de Imagens e um hospital
especializado (Matemidade).

Arede de servigos de hédia e Ata complexidade esta sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde. Bntretanto,
alguns servigos de atengdo basica estdo sob a gestdo da SES.

0 Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde - CNES constitui a base para a operacionalizagdo dos Sistemas de
Inforrmagdes ern Saidde, propiciando ao gestor o conhecimerto da realidade da rede assistencial existente & suas
potencialidades.

As informagdes sobre a rede fisica de salde plblica e privada prestadora de servigos ao 5US, que constam deste
relatério, referem-se aos estabelecimentos de sadde vinculades ao Sisterna Unico de Sadde como prestadores de
SErvicos.

N ar?-:- de 2014, foram apresentados no Sistema de Informagdes Ambulatorais - SIASUS os procedimentos que
constituem a Produgdo de Servigos de Salde da Aengdo Basica e da Aengdo de Media e Ata Complexidade Ambulatorial.
Estes procedimentos foram realizados por Estabelecimentos de Saldde da Gestao hunicipal e da Gestao Estadual.
Registra-se a quantidade e especificagao dos procedimentos realizados na Atengao Basica: agoes de promogao e
prevengdo em sadde - 1.643 801; procedimentos com finalidade diagnostica - 610.959; procedimentos clinicos - 3.241 845;
procedimentos cirirgicos - 168.185 & agdes complementares da atengao a sadde - 3.767.

Registra-se a quantidade & especificagdo dos procedimentos realizados na Aengdo de hiédia & Ata Complexidade
Amnbulatorial: agdes de promogdo e prevengdo em sadde - 800.804; procedimentos com finalidade diagndstica - 15.477.003;
procedimentos clinicos - 15.140 470; procedimentos cirirgicos - 254.976; transplantes de argdos, tecidos e células - 8.717;
medicamentos - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - 4.925.551 e arteses, priteses e materiais
especiais — 10,

Mo ano de 2014, foram apresentados no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, o5 procedimentos que
constituem a Produgdo de Servigos de Sailde de Média & Ata Complexidade Hospitalar. Estes procedimentos foram
realizados por Estabelecimentos de Salde da Gest3o hunicipal (Matemidade Dr. Woura Tapajoz) e da Gestao Estadual.
Registra-se a quantidade e especificagdo dos procedimentos realizados na Aengdo de hédia e Ata Complexidade
Hospitalar: procedimentos com finalidade diagnostica — 42; procedimentos clinicos - 57.057; procedimentos cinirgicos -
38.286 e transplantes de drgdos, tecidos e células — 178,

Analisandao-se as inf-:-rrna-;ﬁes ariundas do Sisterna de Inf-:-rrna-;ﬁes Ambulatoriais — SIASUS, acima registradas,
observa-se que do total de 42.428.573 procedimentos ambulatoriais, 13,48 % foram realizados na rede de servigos de salde
da Atengdo Basica. Quarto aos procedimentos de hédia e Ata Complexidade Ambulatorial, totalizaram 36.708.431,
representando 86,52 % do total.

Continuando a analise das informagies do S1A/5U35, registra-se o percentual por grupos de procedimentos, conforme
detalhado abaixo:

Agies de promogdo e prevengdo em salde: 6,00%
Procedimentos com finalidade diagndstica: 38.00%
Procedimertos clinicos: 43,36%

Procedimentos ciningicos: 1,00%

Outros procedimentos:  11,64%

Analisando-se as informagdes oriundas do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, acima registradas,
observa-se que o total de 85,563 procedimentos realizados na rede hospitalar do SUS, apresenta a seguinte distribuigio
percentual par grupos de procedimentos:

* Procedimentos com finalidade diagnostica: 0,04%
* Procedimentos clinicos: 59.71%

* Procedimentos cinirgicos: 40,06%

» Transplantes de argaos, tecidos & células: 0,19%



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 12/05/2015 00:
00:00

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
® EESIDENCIA, & VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 5
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 3
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 82
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 459
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- g
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 62
SEM TIPO 59
TOTAL 680
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2224
TOTAL 2224
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 5
TOTAL 5
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 100
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 146
PROPRIETARIO 179
TOTAL 425
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 255
TOTAL 255
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 106
CELETISTA 1592
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 4885
EMPREGO PUBLICO 752
ESTATUTARIO 10506
SEM TIPO 1372
TOTAL 19213

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS



0s profissionais operando no SUS com vinculo empregaticio, em 2014, totalizaram 19.213, conforme as informagoes
acima. As referidas informagdes integram o Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Quando a analise se processa com base nas informagdes referentes aos profissionais do 5US localizados por tipo de
servigo, ohserva-se outra configuragdo da forga de trabalho, organizada de acordo comn oz servigos de salde cadastrados
no CNES. Az informagies apresertadas nesta analise demonstram como estava a distribuicdo dos profissionais, em
dezembro de 2014, no municipio de Manaus: Central de Regulagdo - 86; Central de Regulagao Médica das Urgéncias - 237;
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS - 80; Centro de Salde/ Unidade Basica de Sadde - 4.398; Clinica Especializadas
Ambulatério Especializado - 1.376; Consultdrio — 620; Cooperativa - 1.627; Farmacia — 58; Hospital Especializado - 3.582;
Hospital Geral - .443; Laboratorio Central de Sadde Plblica (LAZEN) - 110; Policlinica - 1.484; Posto de Sadde — 135;
Pronto Atendimento - 1.201; Pronto Socomo Geral - 88; Servigo de Atengdo Domiciliar - 4; Secretaria de Sadde - 450;
Uridade de Aengdo 4 Salde Indigena - 30; Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia - 1.180; Unidade de
“Agilancia em Saude — 111; Unidade Wbwel de Mivel Pré - Hospitalar, Urgéncia/Emergéncia — 111; Unidade hivel Fluvial -
84; Unidade havel Terrestre — 44; Telessaude — 13.

Mo terceiro quadrimestre de 2014, estavam operando na Secretaria hunicipal de Salde, em areas de atuagao de
profissionais de nivel superior, 133 estagiarios remunerados, senda:

Fisioterapia — 11; Farmacia - 27; Enfermagem - 25; Servigo social - 9; Nutrigdo - 9; Administragdo - 12; Engenharia
Ambiental - 2; veterinara — 4; Odontologia - 13; Psicologia — 10; Contabilidade - 1; Analise & Desenvolvimenta de
Sistemas - 2; Engenharia Civil - 1;  Informatica — 2; Direito — 2; Relagdes Piblicas - 1 e hedicina - 2.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:DIRETRIZ - 01. GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA
POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

1.1- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA, PASSANDO DE
40% EM 2014 PARA 70%, ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGCAO PRIMARIA.

1.1.1- Ag&0:CONSTRUIR UNIDADES BASICAS DE SAUDE POR MEIO DO REQUALIFICA SUS.

Meta Prevista: CONSTRUIR 25 UNIDADES BASICAS DE
SAUDE. )
Meta Executada: UBS CONSTRUIDAS: 0

1.1.2- Ag&0:AMPLIAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE POR MEIO DO REQUALIFICA SUS.

Meta Prevista: AMPLIAR 28 UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Meta Executada: UBS AMPLIADAS: 0

1.1.3- A¢40:REFORMAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE POR MEIO DO REQUALIFICA SUS.

Meta Prevista: REFORMAR E FAZER A CONVERSAO DE 45
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Meta Executada: UBS REFORMADAS: 12

1.1.4- Ag&0:EXPANDIR A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: IMPLANTAR 77 EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA.
Meta Executada: EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADAS: 7

1.2- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: REDUZIR AS INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, PASSANDO DE 42,25 EM 2014
PARA 31,60, ATE 2017. X N o ) )
Indicadores: ~ PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA ICSAB.

1.2.1- A¢do:IMPLANTAR PROCESSOS DE TRABALHO DA ATENGAO BASICA NAS UBSF.

Meta Prevista: IMPLANTAR NAS 283 UBSF AS AGOES
PROGRAMADAS (DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA, CLASSIFICAGAO E
ESTRATIFICAGAO DE RISCO).

Meta Executada: UBSF COM PROCESSOS DE TRABALHO

IMPLANTADOS: 10

1.2.2- Ag40:PROMOVER A CONTRATUALIZAGAO DE METAS NAS UBSF.

Meta Prevista: CONTRATUALIZAR METAS EM 283 UBSF
BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE
DE CADA TERRITORIO.

Meta Executada: UBSF CONTRATUALIZADAS: 10

1.3- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: AMPLIAR O PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (PBF) PASSANDO DE 70% EM 2014 PARA 82%, ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA.



1.3.1- A¢&0:ARTICULAR ALOCACAO DE VEICULO AUTOMOTIVO PARA REALIZAR A PROMOGCAO E
MONITORAMENTO DAS ACOES DO PBF PELAS EQUIPES DISTRITAIS.
Meta Prevista: REALIZAR ALOCACAO DE 04 VEICULOS
COM MOTORISTA.
Meta Executada: VEICULOS ALOCADOS: 4

1.3.2- Ac&0:AMPLIAR A VINCULACAO DAS FAMILIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

Meta Prevista: AMPLIAR EM 2% AS FAMILIAS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA COM
VINCULAGAO NA UBS, REDUZINDO PARA
2.915 O NUMERO DE FAMILIAS SEM
VINCULAGAO.

Meta Executada: FAMILIAS VINCULADAS: 6.451

1.3.3- A¢40:DESCENTRALIZAR A ALIMENTAGAO DE DADOS NO SISTEMA DE GESTAO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA NA SAUDE DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (MDS).
Meta Prevista: REALIZAR A REDISTRIBUIGAO DO
PROCESSO DE DIGITAGAO E LANGAMENTO
DE DADOS PARA OS 05 DISTRITOS DE
SAUDE.
Meta Executada: PROCESSOS DE DIGITACAO
DESCENTRALIZADOS: 5

1.3.4- Agd0:REALIZAR CAMPANHA DE MIDIA DAS ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA.
Meta Prevista: DIVULGAR 02 CAMPANHAS DE MIDIA,
SENDO NA 12 E 22 VIGENCIA DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 1

1.3.5- A¢40:ELABORAR O PROJETO DO INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA (IGD) PARA PROVER A
ESTRUTURA NECESSARIA AO ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
Meta Prevista: ELABORAR O PROJETO
INTERINSTITUCIONAL PARA
ACOMPANHAMENTO DO PBF.
Meta Executada: PROJETO ELABORADO: 1

1.3.6- Ac&0:ADQUIRIR E DISTRIBUIR MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS PARA A EXECUCAO
DAS ACOES DE SAUDE NUTRICIONAL.
Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 50.000 UNIDADES
DE MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS.
Meta Executada: MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS ADQUIRIDOS: 0

1.3.7- A¢do:IMPLEMENTAR AGCOES DE SAUDE NO PROGRAMA DO BOLSA FAMILIA.

Meta Prevista: ADQUIRIR 30 BALANCAS
ANTROPOMETRICAS DE CAMPO, SENDO 15
ADULTO E 15 INFANTIL E 15
INFANTOMETROS, TOTALIZANDO 45
EQUIPAMENTOS.

Meta Executada: EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS: 0

1.3.8- Agd0:IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE NO PROGRAMA DO BOLSA FAMILIA.

Meta Prevista: ADQUIRIR 60 BALANCAS
ANTROPOMETRICAS MECANICAS (30
ADULTO E 30 INFANTIL) E 50
INFANTOMETROS (TOTAL = 110).

Meta Executada: EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS: 0



1.4- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL, PASSANDO DE 17% EM 2014
PARA 60%, ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

1.4.1- Ag40:AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAO PRIMARIA.

Meta Prevista: AMPLIAR DE 89 PARA 107 O NUMERO DE
EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE |
(TOTAL = 18). i
Meta Executada: EQUIPES DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADAS: 8

1.4.2- A¢a0:AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: IMPLANTAR 01 EQUIPE DE SAUDE BUCAL
MODALIDADE lll.
Meta Executada: EQUIPE DE SAUDE BUCAL IMPLANTADA:
0

1.4.3- Ag40:AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: IMPLANTAR 10 EQUIPES DE SAUDE BUCAL
MODALIDADE II.
Meta Executada: EQUIPES DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADAS: 3

1.4.4- Ag&0:IMPLANTAR PROTOCOLO COM FLUXOS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA ATENGCAO
PRIMARIA EM SAUDE(APS).
Meta Prevista: ELABORAR 01 PROTOCOLO COM FLUXOS
DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA
APS.
Meta Executada: PROTOCOLO IMPLANTADO: 0

1.4.5- A¢ao:IMPLANTAR PROTOCOLO COM FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PESSOA
COM DEFICIENCIA.
Meta Prevista. ELABORAR 01 PROTOCOLO COM FLUXO DE
ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIENCIA.
Meta Executada: PROTOCOLO IMPLANTADO: 0

1.4.6- Ac40:COORDENAR ACOES DE SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS PUBLICAS E COMUNIDADES DE
ABRANGENCIA DOS DISA.

Meta Prevista: REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS EM
SAUDE BUCAL EM 70% DAS ESCOLAS E
COMUNIDADES COBERTAS PELAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL, PASSANDO DE 86 PARA
116 O NUMERO DE EQUIPES DA SAUDE
BUCAL QUE ATENDAM AS ESCOLAS (TOTAL
= 30).

Meta Executada: NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL

AMPLIADO: 15

1.4.7- Ag&0:INSERIR A TEMATICA DE PREVENGCAO A SAUDE BUCAL NOS EAS.

Meta Prevista: ELABORAR E DISTRIBUIR 5.000 FOLDERS DE
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL.
Meta Executada: FOLDERS DISTRIBUIDOS: 6.000

1.4.8- Ag&0:REALIZAR EVENTO DE PROMOGAO A SAUDE BUCAL.

Meta Prevista: REALIZAR A 42 SEMANA MUNICIPAL DE
SAUDE BUCAL.
Meta Executada: EVENTO REALIZADO: 1



1.4.9- Ag80:QUALIFICAR AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA APS.

Meta Prevista: REALIZAR 01 OFICINA POR SEMESTRE DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA APS
NOS DISA.(TOTAL = 10)

Meta Executada: =~ OFICINAS REALIZADAS: 13

1.4.10-COORDENAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL DA REDE SAUDE MANAUARA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR O POP EM SAUDE BUCAL DA
REDE SAUDE MANAUARA EM 144 UBS COM
SAUDE BUCAL.
Meta Executada: UBS COM POP IMPLANTADO: 0

1.4.11-AMPLIAR O NUMERO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ITINERANTE NAS AREAS DE
Ac80:VAZIOS ASSISTENCIAIS.
Meta Prevista: AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA
SAUDE MANAUS ITINERANTE NAS AREAS
DE VAZIOS ASSISTENCIAIS PASSANDO DE
21.423 PARA 23.565 ATENDIMENTOS.
(TOTAL = 2.142)
Meta Executada: ATENDIMENTOS REALIZADOS: 35.597

1.5- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: AUMENTAR O PERCENTUAL DE AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA PASSANDO DE
0,3% EM 2014 PARA 10%, ATE 2017. .
Indicadores: MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA.

1.5.1- Ac40:COORDENAR AS ACOES DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA NA REDE DE ATENGCAO
A SAUDE.
Meta Prevista. AUMENTAR DE 0,3% PARA 3% O
PERCENTUAL DE ACAO COLETIVA DE
ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
PASSANDO DE 21.600 PARA 720.000
ATENDIMENTOS.
Meta Executada: ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO
DENTAL SUPERVISIONADA REALIZADA:
207.398

1.5.2- Ag40:AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE BUCAL NO PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR (PSE).

Meta Prevista: AMPLIAR DE 86 PARA 106 O NUMERO DE
EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO PSE. (TOTAL
= 20)

Meta Executada: NUMERO DE ESB AMPLIADO: 15

1.6- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: AMPLIAR O NUMERO DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) PASSANDO DE 03 EM 2014 PARA
25, ATE 2017.

Indicadores: COBERTURA DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF.

1.6.1- Ag&0:PROMOVER APOIO MATRICIAL PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: IMPLANTAR 21 NUCLEOS DE APOIO A

SAUDE DA FAMILIA (NASF) TIPO IlI.
Meta Executada: NASF IMPLANTADOS: 1

1.7- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAGCAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, ATE 2017.
Indicadores: INDICE DA IMPLANTACAO DA POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.



1.7.1- Ac40:ELABORAR A POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E
ENCAMINHAR PARA DELIBERACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista: ELABORAR E ENCAMINHAR PARA
DELIBERACAO A POLITICA MUNICIPAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES COM FOCO NAS
PRATICAS CORPORAIS, PLANTAS
MEDICINAIS E FISIOTERAPIA, ACUPUNTURA
E AURICULOTERAPIA.
Meta Executada: ~ POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
DELIBERADA: 0

1.7.2- Agd0:REALIZAR SEMINARIO DE INTEGRACAO PARA DIVULGAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PMPIC).
Meta Prevista: REALIZAR 01 SEMINARIO SOBRE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COM
A PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E CONTROLE SOCIAL.
Meta Executada: SEMINARIO REALIZADO: 0

1.7.3- AGd0o:ELABORAR PROJETO PARA CAPTAQAO DE RECURSO FEDERAL PARA IMPLANTAR A(;()ES DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.
Meta Prevista: ELABORAR 01 PROJETO.

Meta Executada: PROJETO ELABORADO: 1

1.8- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: IMPLANTAR ACOES DE MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE EM 100%
DAS UBS, ATE 2017. ) B
Indicadores: PERCENTUAL DE EQUIPES DE SAUDE COM ADESAO AO PROGRAMA DE MELHORIA E ACESSO DA
QUALIDADE (PMAQ).

1.8.1- Ag80:AMPLIAR A ADESAO DE NASF AO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
(PMAQ) NA ATENCAO BASICA.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 03 PARA 25 O NUMERO DE
NASF COM ADESAO AO PMAQ.(TOTAL =
22)
Meta Executada:  NASF COM ADESAO AO PMAQ EM 2014:
0

1.8.2- Ac0:AMPLIAR A ADESAO DAS UBS AO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
NA ATENGAO BASICA.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 75 PARA 125 O NUMERO DE
UBS COM ADESAO AO PMAQ .(TOTAL = 50)
Meta Executada: UBS COM ADESAQO AO PMAQ EM 2014: 0

1.8.3- A¢d0:AMPLIAR A ADESAO DE UBSF AO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
NA ATENCAO BASICA.
Meta Prevista:  AMPLIAR DE 152 PARA 283 O NUMERO DE
ESF COM ADESAO AO PMAQ. (TOTAL =
131)
Meta Executada: UBSF COM ADESAO AO PMAQ EM 2014:
0

1.8.4- A¢40:FORTALECER E ACOMPANHAR AS ACOES DE SAUDE DAS UBSF.

Meta Prevista: IMPLANTAR EM 100% DAS UBSF O
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
POP (TERRITORIALIZACAO, VISITA DO
AGENTE DE VIGILANCIA, ACOLHIMENTO,
HIGIENIZAGAO E LIMPEZA,
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS, SALA DE
COLETA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
VACINACAO). TOTAL = 283

Meta Executada: UBSF COM POP IMPLANTADO: 0



1.9- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: AMPLIAR A COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), PASSANDO DE 18% EM 2014 PARA 25%,
ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.

1.9.1- A¢40:AMPLIAR O NUMERO DE ESCOLAS PUBLICAS COM O PSE IMPLANTADO.

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE ESCOLAS
PUBLICAS COM O PSE, PASSANDO DE 128
PARA 157. (TOTAL = 29)
Meta Executada: ESCOLAS PUBLICAS COM O PSE
IMPLANTADO EM 2014: 21

1.9.2- Ag&0:REALIZAR Il MOSTRA DE EXPERIENCIAS EXITOSAS DO PSE.

Meta Prevista: REALIZAR A Il MOSTRA DE EXPERIENCIAS
EXITOSAS DO PSE.
Meta Executada: MOSTRA REALIZADA: 0

1.9.3- Ag&0:AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DA ESF COM AGOES DO PSE IMPLANTADA.

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE ESF COM ACOES
DO PSE, PASSANDO DE 128 PARA 157.
(TOTAL = 29)

Meta Executada: ESF COM PSE IMPLANTADO EM 2014: 25

1.9.4- A¢a0:ADQUIRIR KITS DE EDUCAGAO SEXUAL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DO PSE.

Meta Prevista: ADQUIRIR 17 KITS DE EDUCAGAO SEXUAL
PARA A EXECUCAO DAS ACOES DO
COMPONENTE | E Il DO PSE.

Meta Executada:  KITS ADQUIRIDOS: 140

1.9.5- A¢&0:DISPONIBILIZAR AGENDAS CONTENDO ORIENTAGOES SOBRE AGOES DO PSE.

Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 101.000 AGENDAS
PERSONALIZADAS COM A LOGOMARCA DO
PSE, CONTENDO ORIENTAGOES SOBRE AS
ACOES DO PSE.

Meta Executada: AGENDAS DISTRIBUIDAS: 0

1.9.6- A¢d0:ADQUIRIR FOLDERS PARA A DIVULGAGAO DAS AGOES DO PSE.

Meta Prevista: DISTRIBUIR 10.000 UNIDADES DE FOLDERS
INFORMATIVOS SOBRE O PSE.
Meta Executada: ~FOLDERS DISTRIBUIDOS: 10.000

1.9.7- Ag&0:ADQUIRIR MATERIAS INFORMATIVOS E EDUCATIVOS SOBRE AS AGOES DO PSE.

Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 60 BANNERS.
Meta Executada: BANNERS DISTRIBUIDOS: 174

1.9.8- A¢&0:COORDENAR AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL EM ESCOLAS INTEGRANTES DO PSE.

Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 71 KITS BOCAO
PARA A EXECUCAO DAS ACOES DE SAUDE
BUCAL DO PSE.

Meta Executada: KITS BOCAO DISTRIBUIDOS: 0



1.9.9- A¢&0:ADQUIRIR INSUMOS PARA FORTALECIMENTO DAS AGOES DE SAUDE BUCAL DO PSE.

Meta Prevista: ADQUIRIR INSUMOS (CREME DENTAL,
FLUOR E FIO DENTAL) PARA AGOES DE
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA 100%
DAS ESCOLAS CADASTRADAS NO PSE.
(TOTAL = 1.413)

Meta Executada: INSUMOS ADQUIRIDOS: 0

1.9.10-ADQUIRIR INSUMOS PARA FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL DO PSE.
Acdo:
Meta Prevista: ADQUIRIR INSUMOS (ESCOVA DE DENTE
TAMANHO ADULTO) PARA ACOES DE
PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL PARA 100%
DOS ALUNOS CADASTRADOS NO PSE.
(TOTAL = 300.990)
Meta Executada: INSUMOS ADQUIRIDOS: 0

1.10- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAGAO DO ACESSO A ATENGAO

PRIMARIA.
Metas: IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF),
ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, COM O PRE-NATAL MASCULINO
IMPLANTADO.

1.10.1-IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO NAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA(UBSF).
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO EM
20% DAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA
FAMILIA(UBSF).
Meta Executada: UBSF COM LINHA DE CUIDADO
ELABORADA: 9%

1.10.2-ARTICULAR COM A REDE DE ATENCAO A SAUDE A TEMATICA SAUDE DO HOMEM.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR AS DIRETRIZES CLINICAS DA
REDE CEGONHA E CUIDADOS CRONICOS
NA SAUDE DO HOMEM. )
Meta Executada: DIRETRIZES CLINICAS COM A TEMATICA
INSERIDA: 0

1.10.3-AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PSA EM HOMENS NA FAIXA ETARIA DE 45 A 59 ANOS.
Acéo:
Meta Prevista: AUMENTAR A OFERTA DO EXAME PSA
PASSANDO DE 7,25% (14.000) PARA 11%
(20.000) EM HOMENS DE 45 A 59 ANOS.
(TOTAL = 6.000)
Meta Executada: ~OFERTAS DO EXAME PSA AMPLIADAS:
9.664

1.10.4-DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO SOBRE SAUDE DO HOMEM.
Acéo:
Meta Prevista: REPRODUZIR 20.000 FOLDERS PARA
DISTRIBUIGAO. )
Meta Executada: ~ FOLDERS DISTRIBUIDOS: 20.210

1.11- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DAS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS POPULOSAS E VINCULA-LAS A
ATENGAO PRIMARIA COM ATENGAO DIFERENCIADA, EM 100% DAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA
IDENTIFICADAS PARA AGOES DE SAUDE INDIGENA, ATE 2017. )

Indicadores: ~ NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA VINCULADAS AS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS

POPULOSAS.



1.11.1-IDENTIFICAR AS COMUNIDADES INDIGENAS NO MUNICIPIO DE MANAUS
Acéo:
Meta Prevista: COLETAR PONTOS PARA COORDENADAS
ATRAVES DE GPS, EM 80% DAS
COMUNIDADES INDiGENAS.
Meta Executada: COMUNIDADES INDIGENAS
IDENTIFICADAS: 65%

1.11.2-REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DAS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS POPULOSAS
Ac&0:AS UBSF MAIS PROXIMAS.
Meta Prevista: GERAR 1 MAPA TEMATICO PARA
VINCULACAO DAS COMUNIDADES
INDIGENAS AS UBSF DO SEU TERRITORIO.
Meta Executada: MAPA TEMATICO GERADO: 1

1.11.3-INSERIR A TEMATICA DE SAUDE INDIGENA NAS DIRETRIZES CLINICAS EM CONSONANCIA
Ac80:COM AS REDES DE ATENGAO.
Meta Prevista: INSERIR A TEMATICA DE SAUDE INDIGENA
NAS DIRETRIZES CLINICAS DAS REDE
CEGONHA E REDE DE CUIDADOS
CRONICOS.
Meta Executada: DIRETRIZES CLINICAS COM TEMATICA
INSERIDA: 2

1.11.4-DIVULGAR AS ACOES DE SAUDE INDIGENA.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 1 MOSTRA DE SAUDE INDIGENA
EM CADA DISTRITO.(TOTAL = 5)
Meta Executada: MOSTRAS DE SAUDE INDIGENA
REALIZADAS: 2

1.11.5-DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO SOBRE SAUDE INDIGENA.
Acdo:
Meta Prevista: REPRODUZIR 20.000 FOLDERS PARA
DISTRIBUICAO NAS UBS E EVENTOS.
Meta Executada: ~FOLDERES DISTRIBUIDOS: 10.000

1.11.6-AMPLIAR O CADASTRO DA POPULACAO INDIGENA RESIDENTE NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista:  AMPLIAR O CADASTRO DA FAMILIA
INDIGENA EM 10%, COM BASE NOS
CADASTROS REALIZADOS ATE 2013.
Meta Executada:  FAMILIAS INDIGENAS CADASTRADAS:
10%

1.12- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.
Metas: PROMOVER O RECONHECIMENTO DOS SABERES E PRATICAS POPULARES DE SAUDE, INCLUINDO OS TEMAS
DE RACISMO E SAUDE DA POPULACAO NEGRA EM 100% DAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, ATE

2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, CAPACITADAS PARA PROMOGAO DOS

SABERES E PRATICAS POPULARES, INCLUINDO OS TEMAS DE RACISMO E SAUDE DA POPULAGAO
NEGRA.

1.12.1-INSERIR A SAUDE DA POPULAGAO NEGRA NAS NORMATIVAS DE DIRETRIZES CLINICAS EM
Ac&0:CONSONANCIA COM AS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

Meta Prevista: INSERIR A SAUDE DA POPULACAO NEGRA
NA CONSTRUCAO DAS DIRETRIZES
CLINICAS NAS REDES DE ATENCAO (REDE
CEGONHA E CUIDADOS CRONICOS, COM
ENFASE NO HIPERDIA).
Meta Executada: DIRETRIZES CLINICAS NAS REDES DE
ATENCAO COM A TEMATICA INSERIDA:
0



1.12.2-DISNONIBILIZAR MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS COM FOCO NO RACISMO
Ac&0:INSTITUICIONAL E SAUDE DA POPULAGAO NEGRA.
Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 10.000 FOLDERS
COM FOCO NO RACISMO INSTITUCIONAL E

SAUDE DA POPULAGAO NEGRA.
Meta Executada: FOLDERS DISTRIBUIDOS: 10.000

1.12.3-PROMOVER EVENTO PARA O FORTALECIMENTO DE SABERES E PRATICAS POPULARES EM
Ac&0:SAUDE DA POPULACAO NEGRA.
Meta Prevista: REALIZAR SEMINARIO SOBRE OS TEMAS DE

RACISMO E SAUDE DA POPULAQAO NEGRA.
Meta Executada: SEMINARIO REALIZADO: 1

1.13- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: IMPLANTAR O PLANO OPERATIVO DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO MUNICIPAL, ATE 2017.
Indicadores: PLANO OPERATIVO DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO MUNICIPAL IMPLANTADO.

1.13.1-ARTICULAR COM A SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DIREITOS HUMANOS DO
Acd0:AMAZONAS A ASSISTENCIA A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NAS
UNIDADES DO SISTEMA PRISIONAL DO MUNICIPIO COM EQUIPE MINIMA DE SAUDE.
Meta Prevista: PARTICIPAR E APOIAR A COMPOSICAO DAS
EQUIPES MINIMAS DE SAUDE EM 9
UNIDADES PRISIONAIS.
Meta Executada: EQUIPES DE SAUDE FORMADAS: 5

1.13.2-IMPLEMENTAR ACOES INTERSETORIAIS INTEGRADAS PARA ATENDIMENTO A POPULACAO
Acé0:PRIVADA DE LIBERDADE.
Meta Prevista: ACOMPANHAR AS LINHAS DE ACOES DAS
AREAS DE SAUDE TEMATICAS ENVOLVIDAS
NA ATENCAO A POPULACAO
PENITENCIARIA, A CADA QUATRO MESES.
(TOTAL = 3)
Meta Executada: RELATORIOS REALIZADOS: 3

1.13.3-ESTABELECER FLUXO DE ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS PRIVADOS DE LIBERDADE.
Acéo:
Meta Prevista: ARTICULAR INTERINSTITUCIONALMENTE
PARA DEFINIR ATRAVES DE UM
MAPEAMENTO, O ATENDIMENTO DE
REFERENCIA NA REDE MANAUARA, PARA A
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE.
Meta Executada: MAPEAMENTO ESTABELECIDO: 1

1.14- Objetivo:OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA.

Metas: ADQUIRIR 02 UNIDADES BASICAS DE SAUDE FLUVIAIS EM 2014.
Indicadores: PERCENTUAL DE UNIDADES MOVEIS FLUVIAIS ADQUIRIDAS.

1.14.1-DISPONIBILIZAR BARCO AMBULATORIAL PARA ATENDIMENTO DA POPULACAO
Ac&0:RIBEIRINHA.
Meta Prevista: DISPOR DE 02 BARCOS AMBULATORIAIS,
EQUIPADOS E COM EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA.
Meta Executada: BARCOS AMBULATORIAIS
DISPONIBILIZADOS: 0

1.14.2-GARANTIR MEIO DE TRANSPORTE PARA AS EQUIPES DA ESF DA AREA TERRESTRE.
Acéo:
Meta Prevista:  VIABILIZAR 4 VEICULOS TIPO PICKUP
TRACIONADOS CABINE DUPLA COM
CONDUTOR. PARA ATUAREM NAS
ESTRADAS BR-174 E AM-010 NO
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS. 1
MICROONIBUS E 2 VANS COM CONDUTOR



PARA O TRANSPORTE DOS SERVIDORES DA
BR-174 E AM-010. (TOTAL =7)
Meta Executada: VEICULOS VIABILIZADOS: 8

1.14.3-GARANTIR MEIO DE TRANSPORTE PARA OS SERVIDORES DO DISTRITO RURAL QUE ATUAM
Ac&d0:NAS AREAS RIBEIRINHAS.
Meta Prevista:  VIABILIZAR 1 PICKUP TRACIONADA CABINE
DUPLA COM CONDUTOR PARA UBSR DE
FATIMA. E 01 LANCHA COM CAPACIDADE
PARA 40 PESSOAS, PARA GARANTIR
SEGURANGA NO TRANSPORTE DA EQUIPE.
(TOTAL =2)
Meta Executada: VEICULOS VIABILIZADOS: 0

1.14.4-GARANTIR MEIOS DE TRANSPORTE PARA OS SERVIDORES DO DISTRITO FLUVIAL.
Acéo:
Meta Prevista: GARANTIR MANUTENCAO DAS 07
LANCHAS DE ALUMINIO, 02 MOTORES DE
POPA 15HP, 02 MOTORES DE POPA
EVERUDE 115HP, 02 MOTORES SUZUKI
90HP, 01 MOTOR DE POPA 40HP, 31
MOTOS, 13 PICK-UP RANGER L 200, 02
KOMBIS E 01 FIESTA.(TOTAL = 61)
Meta Executada: MANUTENCOES DOS MOTORES E
VEICULOS GARANTIDAS: 47

1.14.5-VIABILIZAR A CONSTRUCAO DAS UNIDADES DE VIGILANCIA E ATENCAO EM SAUDE (UVAS).
Acéo:
Meta Prevista:  VIABILIZAR A CONSTRUGCAO DE 07
UNIDADES DE VIGILANCIA E ATENCAO EM
SAUDE, QUE AUXILIARAO NO
ATENDIMENTO DAS UBS RURAL, DEVIDO A
EXTENSAO TERRITORIAL DE ABRANGENCIA.
Meta Executada: UVAS CONSTRUIDAS: 1

1.14.6-VIABILIZAR EMPRESA DE MANUTENGAO DO SISTEMA DE CONDICIONADORES DE AR PARA
Ac&0:0 DISTRITO DE SAUDE RURAL.
Meta Prevista: GARANTIR MANUTENGAO DOS
CONDICIONADORES DE AR QUE ESTAO
INSTALADOS NAS UBSR, UNIDADE MOVEL
FLUVIAL E NA SEDE DO DISTRITO.
Meta Executada: MANUTENCAO DE SISTEMA DE
CONDICIONADORES DE AR GARANTIDA:
1

1.14.7-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA MELHORIA DO PROCESSO DE TRABALHO
Ac¢&do:NO MONITORAMENTO DAS EQUIPES DA ESF RURAL.
Meta Prevista: ADQUIRIR 01 GELADEIRA PARA
ACONDICIONAMENTO DOS KITS DE
TESTAGEM RAPIDA (SIFILIS, HEPATITES
VIRAIS E HIV).
Meta Executada: MATERIAL ADQUIRIDO: 1

1.14.8-VIABILIZAR LOCAL PARA O RECEBIMENTO DE MATERIAL PARA EXAMES DE SINTOMATICOS
Ac&0:RESPIRATORIOS.
Meta Prevista:  VIABILIZAR 01 SALA PARA O RECEBIMENTO
E CONDICIONAMENTO DOS MATERIAIS
PARA EXAMES DOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.
Meta Executada:  SALA VIABILIZADA: 0

1.15- Objetivo:OBJETIVO - 1.2. GARANTIR ACESSO DA POPULAGAO A SERVIGOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E DA ATENGAO ESPECIALIZADA.
Metas: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM HORARIO ESTENDIDO PASSANDO DE 10
UNIDADES PARA 30 UNIDADES, ATE 2017.
Indicadores: ~ PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM HORARIO AMPLIADO.



1.15.1-IMPLANTAR O SISTEMA DE ATENDIMENTO EM HORARIO AMPLIANDO NAS UBS.
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR DE 10 PARA 30 O NUMERO DE
UNIDADES COM HORARIO DE
ATENDIMENTO AMPLIADO.(TOTAL = 20)
Meta Executada: UBS COM HORARIOS AMPLIADOS: 0

1.16- Objetivo:OBJETIVO - 1.2. GARANTIR ACESSO DA POPULAGAO A SERVIGOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA. )
Metas: AUMENTAR O NUMERO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE SELECIONADOS
PARA POPULAGAO RESIDENTE, PASSANDO DE 1,1 EM 2014 PARA 2,6, ATE 2017. )
Indicadores:  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE.

1.16.1-IMPLANTAR CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA (CEO).
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR 01 CEO NO DISA LESTE.

Meta Executada: CEO IMPLANTADO: 0

1.16.2-IMPLANTAR LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA (LRPD).
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR 02 LABORATORIOS REGIONAIS
DE PROTESE DENTARIA.
Meta Executada: LRPD IMPLANTADOS: 0

1.16.3-AMPLIAR O NUMERO DE PROTESE DENTARIA.
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR DE 360 PARA 1.080 O NUMERO
DE PROTESES DENTARIAS.(TOTAL = 720)
Meta Executada: NUMERO DE PROTESES DENTARIAS
AMPLIADO: 289

1.16.4-IMPLEMENTAR O SERVICO DE ORTODONTIA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLEMENTAR 01 SERVICO DE
ORTODONTIA FIXA NO CEO OESTE.
Meta Executada: SERVICO DE ORTODONTIA FIXA
IMPLEMENTADO: 0

1.16.5-IMPLEMENTAR O SERVICO DE ORTODONTIA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLEMENTAR 01 SERVICO DE
ORTODONTIA FIXA E MOVEL NO CEO
NORTE. i
Meta Executada: SERVICO ORTODONTIA FIXA E MOVEL
IMPLEMENTADO: 0

1.16.6-IMPLANTAR O SERVICO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR UM SERVICO DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA COM PONTOS DE
ATENGAO SECUNDARIOS PARA OS DISA.
(TOTAL =5)
Meta Executada:  DISA COM SERVICO IMPLANTADO: 0

1.16.7-QUALIFICAR AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL EM PREVENGAO E DIAGNOSTICO DO CANCER
Acdo:BUCAL.
Meta Prevista: REALIZAR 01 CAPACITACAO EM DETECGAO
E PREVENCAO DO CANCER BUCAL PARA AS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL.
Meta Executada: CAPACITACAO REALIZADA: 1



1.16.8-COORDENAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL PARA A PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO
Ac&0:CANCER BUCAL.
Meta Prevista: GARANTIR 100% DE PARTICIPACAO DE
CAMPANHAS DE PREVENGCAO DO CANCER
BUCAL NA PROGRAMACAO DO PROJETO
VIVER COM SAUDE.
Meta Executada: PARTICIPACAO DE CAMPANHAS
GARANTIDA: 0%

1.17- Objetivo:OBJETIVO - 1.2. GARANTIR ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO A
POLITICA DE ATENGAO BASICA E DA ATENGAO ESPECIALIZADA. )
Metas: AUMENTAR O NUMERO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
POPULAGAO RESIDENTE, PASSANDO DE 5,7 EM 2014 PARA 6,3, ATE 2017.
Indicadores:  RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE.

1.17.1-AMPLIAR O ACESSO AS INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ac&0:REDUZINDO O TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR.
Meta Prevista: REDUZIR DE 3,7 DIAS PARA 3 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNAGCAO
DE PUERPERAS DE PARTO NORMAL.
Meta Executada: TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNACAO HOSPITALAR
REGISTRADO: 4,01

1.17.2-AMPLIAR O ACESSO AS INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ac80:REDUZINDO O TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR.
Meta Prevista: REDUZIR DE 4,83 DIAS PARA 4 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNAGAO
DE PUERPERAS DE PARTO CESAREO.
Meta Executada: TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNAGAO HOSPITALAR
REGISTRADO: 5,55

1.17.3-AMPLIAR O ACESSO AS INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
A¢80:REDUZINDO O TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR.
Meta Prevista: REDUZIR DE 2,12 DIAS PARA 2 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNAGAO
DE USUARIAS QUE REALIZARAM
CURETAGEM.
Meta Executada: TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNAGCAO HOSPITALAR
REGISTRADO: 2,38

1.18- Objetivo:OBJETIVO - 1.3. APRIMORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO VISANDO
MINIMIZAR AS DEFICIENCIAS PROPORCIONANDO UMA SITUAGAO DE EFICACIA PARA ATENDER A
NECESSIDADE DO SUS. ) )
Metas: AMPLIAR EM 50% A OFERTA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO (LABORATORIO, RAIO X, MAMOGRAFIA,
ULTRASSOM, ELETROCARDIOGRAMA E CITOPATOLOGIA) PASSANDO DE 3.505.181 EXAMES EM 2014 PARA
5.257.771 EXAMES, ATE 2017. ) ]
Indicadores: ~ PERCENTUAL DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO REALIZADO (LABORATORIO, RAIO X, MAMOGRAFIA,
ULTRASSOM, ELETROCARDIOGRAMA E CITOPATOLOGIA).

1.18.1-AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO.
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR EM 12,5% A OFERTA DE EXAMES
DE APOIO DIAGNOSTICO (LABORATORIO,
RAIO X, MAMOGRAFIA, ULTRASSOM,
ELETROCARDIOGRAMA E CITOPATOLOGIA)
PASSANDO DE 3.505,181 PARA 3.548.996
EXAMES. ]
Meta Executada: EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
REALIZADOS: 3.203.439

1.18.2-AMPLIAR A REDE DE POSTOS DE COLETA.
Acéo:

Meta Prevista: AMPLIAR EM 31% A REDE DE POSTOS DE
COLETA, PASSANDO DE 48 PARA 63
POSTOS.(TOTAL = 15)

Meta Executada: POSTOS DE COLETAS IMPLANTADOQOS: 39



1.19- Objetivo:OBJETIVO - 1.3. APRIMORAR A QUALIDADE DOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO VISANDO
MINIMIZAR AS DEFICIENCIAS PROPORCIONANDO UMA SITUAGAO DE EFICACIA PARA ATENDER A
NECESSIDADE DO SUS.

Metas: IMPLANTAR O SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NOS 05 LABORATORIOS CLINICOS, ATE 2017.

Indicadores: NUMERO DE LABORATORIOS COM O SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE, EFETIVAMENTE
IMPLANTADOS NO PERIODO.

1.19.1-IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NOS LABORATORIOS DA REDE SEMSA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE EM 02 LABORATORIOS DA
REDE SEMSA (VIGILANCIA E LABORATORIO
DISTRITAL SUL).
Meta Executada: LABORATORIOS COM O SISTEMA DA
QUALIDADE IMPLANTADO: 0

1.20- Objetivo:OBJETIVO - 1.3. APRIMORAR A QUALIDADE DOS SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO VISANDO
MINIMIZAR AS DEFICIENCIAS PROPORCIONANDO UMA SITUAGAO DE EFICACIA PARA ATENDER A
NECESSIDADE DO SUS. ) i . )
Metas: REESTRUTURAR OS LABORATORIOS DE: VIGILANCIA, REVISAO DA MALARIA (NORTE, OESTE E RURAL),
CITOPATOLOGIA, LABORATORIO DA MATERNIDADE E DA UNIDADE FLUVIAL.
Indicadores: ~ NUMERO DE LABORATORIOS REESTRUTURADOS.

1.20.1-REESTRUTURAR LABORATORIOS DA REDE SEMSA.
Acéo:
Meta Prevista. REESTRUTURAR 05 LABORATORIOS: DE
REVISAO DA MALARIA (NORTE, OESTE E
RURAL), CITOPATOLOGIA E DE VIGILANCIA
DA REDE SEMSA.
Meta Executada: LABORATORIOS REESTRUTURADOS: 0

1.21- Objetivo:OBJETIVO - 1.4. IMPLEMENTAR A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA
REDE MUNICIPAL COM ENFASE NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA.
(PORTARIA N° 1.060 DE JUNHO 2000). ~ i
Metas: MAPEAR, ARTICULAR E CONTRATUALIZAR OS PONTOS DE ATENCAO DA SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA EM 25% A CADA ANO, ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE PONTOS DE ATENCAO A SAUDE ESTRUTURADOS NA ATENCAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA.

1.21.1-ESTRUTURAR A REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA ATRAVES DA
Ac&0:CONTRATUALIZACAO DE 30 DE PONTOS DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA CONFORME A PORTARIA N° 793 DE 24.04.2012.
Meta Prevista: ESTRUTURAR A REDE DE CUIDADOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA ATRAVES DA
CONTRATUALIZACAO DE 30 DE PONTOS
DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA CONFORME A PORTARIA N°
793 DE 24 DE ABRIL DE 2012.
Meta Executada: PONTOS DE ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA
CONTRATUALIZADOS: 9

1.21.2-IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 20 UNIDADES DE
Ac&o:SAUDE.
Meta Prevista: IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA EM 20
UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM ACOES
IMPLANTADAS: 5

1.21.3-CADASTRAR 100% DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: CADASTRAR 100% DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA ATENDIDAS NAS UNIDADES
DE SAUDE. .
Meta Executada: PESSOAS COM DEFICIENCIA
CADASTRADAS: 0%



1.21.4-REALIZAR CAMPANHA DE PREVENCAO AS DEFICIENCIAS ATRAVES DO PROJETO VIVER
Acd0:COM SAUDE
Meta Prevista: REALIZAR 1 CAMPANHA DE PREVENCAO AS
DEFICIENCIAS ATRAVES DAS 5 EDICOES DO
PROGRAMA VIVER COM SAUDE EM
PARCERIA COM OS DISTRITOS DE SAUDE.
Meta Executada: CAMPANHA REALIZADA: 1

1.22- Objetivo:OBJETIVO - 1.5. QUALIFICAR A GESTAO E ATENCAO A SAUDE PARA PRATICAS DE SAUDE MAIS
HUMANIZADAS.
Metas: QUALIFICAR 100% DOS PROFISSIONAIS DA GESTAO E ATENGCAO TRANSVERSALIZANDO A POLITICA DE
HUMANIZACAO, ATE 2017. ) B )
Indicadores: PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE GESTAO QUALIFICADOS NA POLITICA DE
HUMANIZACAO.

1.22.1-FORTALECER A TRANSVERSALIDADE DA PNH NA ATENCAO A SAUDE EM CONSONANCIA
Ac&0:COM PLANO OPERATIVO DE EDUCACAO PERMANENTE.
Meta Prevista: INSERIR NA PROGRAMACAO DAS
CAPACITACOES DE 05 AREAS TECNICAS,
PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA POLITICA DE
HUMANIZACAO.
Meta Executada: CAPACITACOES DAS AREAS TECNICAS
COM POLITICA DE HUMANIZACAO
INSERIDA: 20

1.22.2-DIVULGAR A CARTA DE DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: CONFECCIONAR E DISTRIBUIR 15.000
EXEMPLARES DA CARTA DE DIREITOS E
DEVERES DOS USUARIOS DA SAUDE.
Meta Executada: EXEMPLARES DA CARTA DE DIREITOS
DOS USUARIOS DO SUS DISTRIBUIDAS: 0

1.22.3-APOIAR AS EQUIPES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PMAQ QUANTO AOS
Ac&0:INDICADORES DE HUMANIZAGAO.
Meta Prevista: ACOMPANHAR EM 10 UNIDADES
LABORATORIO, O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO PMAQ, DOS INDICADORES
DE HUMANIZAGCAO.
Meta Executada:  UNIDADES LABORATORIO
ACOMPANHADAS: 3

2- Diretriz:DIRETRIZ - 02. APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUAGAO DE
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
PRONTOS SOCORROS E CENTRAIS DE REGULAGAO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENGAO.

2.1- Objetivo:OBJETIVO - 2.1. IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.

Metas: MANTER EM 100% A COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) NO
MUNICIPIO DE MANAUS, ATE 2017. ) A
Indicadores: ~ COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).

2.1.1- Agdo:AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE SUPORTE BASICO PARA ATENDER A POPULAGAO.

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE AMBULANCIAS
BASICAS PASSANDO DE 24 PARA 34.
(TOTAL = 10) )
Meta Executada:  AMBULANCIAS BASICAS ADQUIRIDAS:
10

2.1.2- Agdo:AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE SUPORTE AVANGADO PARA ATENDER A
POPULACAO.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE AMBULANCIAS
AVANCADAS PASSANDO DE 07 PARA 08.
Meta Executada:  AMBULANCIAS AVANCADAS
ADQUIRIDAS: 1



2.1.3- Ac0:AMPLIAR O QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS PARA COMPOR A EQUIPE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS
PASSANDO DE 886 PARA 1.083
PROFISSIONAIS.(TOTAL = 197)
Meta Executada: PROFISSIONAIS CONTRATADOS: 66

2.1.4- Ag80:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO MUNICIPIO.

Meta Prevista: CAPACITAR 197 PROFISSIONAIS DO
MUNICIPIO EM ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR.

Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 66

2.1.5- Acdo:MANTER CAPACITADOS 100% DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.

Meta Prevista: CAPACITAR 886 PROFISSIONAIS DO
PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.
Meta Executada: ~PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 1.790

2.1.6- Acdo:AMPLIAR O ATENDIMENTO E REESTRUTURAR O PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.

Meta Prevista. CONSTRUIR 01 SEDE DO PROGRAMA SAMU
192 MANAUS. )
Meta Executada: SEDE CONSTRUIDA: 0

2.1.7- Acdo:AMPLIAR O ATENDIMENTO, REESTRUTURAR E DESCENTRALIZAR O SAMU FLUVIAL DO
PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.
Meta Prevista: CONSTRUIR 01 BASE DESCENTRALIZADA
DO SAMU FLUVIAL DO PROGRAMA SAMU
192 MANAUS. }
Meta Executada: BASE DO SAMU FLUVIAL CONSTRUIDA: 0

2.1.8- Ag80:AMPLIAR O ATENDIMENTO E QUALIFICAR A ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Meta Prevista: REFORMAR E AMPLIAR 09 BASES
DESCENTRALIZADAS DO PROGRAMA SAMU
192 MANAUS.

Meta Executada: BASES REFORMADAS E AMPLIADAS: 0

2.1.9- Agdo:IMPLANTAGAO DO SAMU AEREO ASA MOVEL.

Meta Prevista: IMPLANTAR O SERVICO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR AEREO.
Meta Executada: SERVICO IMPLANTADO: 0

2.1.10-CAPACITACAO DE SERVIDORES DA ATENGCAO BASICA COM FOCO NO ATENDIMENTO DE
Ac&d0:URGENCIA E EMERGENCIA.
Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE QUE POSSUEM SALA DE
ESTABILIZACAO.
Meta Executada: ~PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 0%

2.1.11-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTOS (UPA).
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 462 PROFISSIONAIS DA UPA.

Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 0



2.1.12-IMPLANTAR E ESTRUTURAR O SERVICO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA).
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR 02 UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA).
Meta Executada: UPA IMPLANTADAS: 0

2.1.13-REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO DE RECURSOS
Acdo:HUMANOS PARA AS UPAS.
Meta Prevista: REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA O
PREENCHIMENTO DE 462 VAGAS PARA AS
UPAS.
Meta Executada: VAGAS PREENCHIDAS: 0

2.2- Objetivo:OBJETIVO - 2.1. IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS.

Metas: AMPLIAR A FROTA DE VEICULO PARA TRANSPORTE SANITARIO, PASSANDO DE 17 VEICULOS EM 2014
PARA 40 VEICULOS, ATE 2017.
Indicadores:  NUMERO DE VEICULOS INCLUSOS NO PROGRAMA.

2.2.1- Ag80:AMPLIAR O NUMERO DE VEICULOS DO TRANSPORTE SANITARIO.

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE CONTRATACAO
DE VEICULOS DO TRANSPORTE SANITARIO
PASSANDO DE 9 PARA 20 TIPO
AMBULANCIA, E DE 8 PARA 20 TIPO VAN.
(TOTAL =23)

Meta Executada: VEICULOS ALOCADOS: 15

2.3- Objetivo:OBJETIVO - 2.1. IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS.

Metas: AMPLIAR A REGULAGAO PELO SERVIGO DO ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA REGIONAL PASSANDO DE
7 MUNICIPIOS EM 2014 PARA 26 MUNICIPIOS, ATE 2017.

Indicadores: ~ NUMERO DE MUNICIPIOS REGULADOS PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU
192)

2.3.1- Agd0:AMPLIAR A COBERTURA DE REGULAGAO DAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES.

Meta Prevista: AMPLIAR DE 07 PARA 26 OS MUNICIPIOS
REGULADOS PELO SAMU 192 MANAUS.
(TOTAL = 19) )
Meta Executada: NUMERO DE MUNICIPIOS REGULADOS
AMPLIADO: 0

2.3.2- A¢80:CAPACITAR PROFISSIONAIS EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO INTERIOR.

Meta Prevista: CAPACITAR 285 PROFISSIONAIS DO
INTERIOR EM ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR.

Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 375

2.4- Objetivo:OBJETIVO - 2.2. FORTALECER O SISTEMA DE REGULAGAO NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Metas: REESTRUTURAR O SISTEMA DE REGULAGAO EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE, ATE
2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - EAS COM O SISTEMA DE REGULAGAO
ESTRUTURADO.

2.4.1- Acd0:ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA OPERACIONALIZACAO DO SISREG
PARA 70 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE (EAS).
Meta Prevista: ADQUIRIR 77 MICROCOMPUTADORES E 42
NOBREAKS.(TOTAL = 119)
Meta Executada: APARELHOS ADQUIRIDOS: 119



2.4.2- Ag80:MONITORAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELO SISREG.

Meta Prevista:. ELABORAR E PUBLICIZAR 4 (QUATRO)
RELATORI,OS TRIMESTRAIS.
Meta Executada: RELATORIOS PUBLICIZADOS: 3

2.4.3- A¢80:REALIZAR PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA SOBRE SISTEMA DE REGULAGAO.

Meta Prevista: REALIZAR COM OS USUARIOS DO SUS UMA
PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA SOBRE O
SISTEMA DE REGULAGAO E PUBLICIZAR,
ANUALMENTE, NA INTRANET SEMSA O
RESULTADO DA PESQUISA.
Meta Executada: PESQUISAS DE OPINIAO PUBLICA
REALIZADAS: 3

2.4.4- Acdo:IMPLANTAR O SERVICO DE MENSAGEM (SMS) NO AGENDAMENTO DO SISREG.

Meta Prevista: IMPLANTAR O SERVICO DE MENSAGEM
(SMS) PARA REDUZIR EM 10% O
ABSENTEISMO DOS PROCEDIMENTOS
AGENDADOS NO SISREG.

Meta Executada: ~ SERVICO IMPLANTADO: 0

2.4.5- Ac80:REALIZAR O MONITORAMENTO E A AVALIAQAO DE PROCESSOS EDUCATIVOS NO SISTEMA
DE REGULAGAO.
Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR 150 EAS COM
PROCESSOS EDUCATIVOS
IMPLEMENTADOS.
Meta Executada: EAS AVALIADOS: 331

3- Diretriz:DIRETRIZ - 03. PROMOGAO DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA E IMPLEMENTAGAO
DA REDE CEGONHA, COM ENFASE NAS AREAS E POPULAGOES DE MAIOR VULNERABILIDADE.

3.1- Objetivo:OBJETIVO - 3.1. FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENGAO, DETECGAO PRECOCE E
TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE UTERO.
Metas: AMPLIAR A RAZAO DE MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM UM EXAME CITOPATOLOGICO,
A CADA 3 ANOS ,DE 0,50 PARA 0,75, ATE 2017.
Indicadores: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

3.1.1- Agdo:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES COLPOCITOLOGICOS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS.

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES
COLPOCITOLOGICOS EM MULHERES DE 25
A 64 ANOS PASSANDO DE 70.350 PARA
83.438 EXAMES.

Meta Executada: EXAMES REALIZADOS: 58.553

3.1.2- A¢ao:IMPLEMENTAR ACOES DO SEGUIMENTO INFORMADO EM MULHERES COM LESAO
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO NA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.
Meta Prevista: REALIZAR BUSCA ATIVA EM 100% DAS
MULHERES COM LESAO INTRAEPITELIAL DE
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
ATENDIDAS NA REDE MUNICIPAL.
Meta Executada: BUSCA ATIVA REALIZADA: 44%

3.1.3- A¢do:IMPLEMENTAR ACOES DO SEGUIMENTO INFORMADO EM MULHERES COM LESAO
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO NA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.
Meta Prevista:. MONITORAR NO SISCOLO AS
INFORMACOES DE SEGUIMENTO EM 100%
DE MULHERES COM LESAO
INTRAEPITAELIAL DE ALTO GRAU DO COLO
DO UTERO ATENDIDAS NA REDE
MUNICIPAL.
Meta Executada: INFORMAGOES DE SEGMENTO NO
SISCOLO MONITORADO: 100%



3.1.4- Agdo:IMPLANTAR PONTOS DE ATENGAO SECUNDARIOS PARA SEGUIMENTO DAS LESOES DE
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.

Meta Prevista: MAPEAR E CONTRATUALIZAR 2 PONTOS DE
ATENCAO SECUNDARIO PARA SEGUIMENTO
DAS LESOES DE ALTO GRAU DO COLO DO
UTERO.
Meta Executada: PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIO
CONTRATUALIZADOS: 1

3.2- Objetivo:OBJETIVO - 3.1. FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENGCAO, DETECCAO PRECOCE E
TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE UTERO.
Metas: AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE DE 0,43 PARA
0,45, ATE 2017.
Indicadores: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

3.2.1- A¢0:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE MAMOGRAFIAS PARA MULHERES NA FAIXA ETARIA DE
40 A 49 ANOS.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIAS PASSANDO DE 21.320
PARA 23.452 EXAMES EM MULHERES DE
40 A 49 ANOS.
Meta Executada: EXAMES REALIZADOS: 20.307

3.2.2- A¢40:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE MAMOGRAFIAS PARA MULHERES NA FAIXA ETARIA DE
50 A 69 ANOS.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIAS PASSANDO DE 23.189
PARA 27.148 EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS.
Meta Executada: EXAMES REALIZADOS: 22.673

3.2.3- A¢&0:REALIZAR CAMPANHA ALUSIVA AO OUTUBRO ROSA SOBRE AS AQOES DE PREVENQAO DO
CANCER DE COLO E MAMA NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR 05 CAMPANHAS ALUSIVAS AO
OUTUBRO ROSA SENDO UMA POR DISA.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 5

3.2.4- Aca0:IMPLANTAR PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS DAS
MAMAS.
Meta Prevista: MAPEAR E CONTRATUALIZAR 2 PONTOS DE
ATENCAO SECUNDARIO PARA
DIAGNOSTICO DE DOENGAS DAS MAMAS.
Meta Executada: PONTOS DE ATENGCAO SECUNDARIO
CONTRATUALIZADOS: 0

3.3- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Metas: AUMENTAR O PERCENTUAL DE PARTO NORMAL PASSANDO DE 49% EM 2014 PARA 55%, ATE 2017.
Indicadores: PROPORGCAO DE PARTO NORMAL.

3.3.1- A¢80:IMPLEMENTAR BOAS PRATICAS E SEGURANGCA NA ATENGCAO AO PARTO E NASCIMENTO
NAS MATERNIDADES DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR AS ACOES DE BOAS
PRATICAS DE PARTO E NASCIMENTO EM
100% DAS EQUIPES (6 EQUIPES) DE
PLANTAO NA MATERNIDADE MOURA
TAPAJOZ.
Meta Executada: EQUIPES COM ACOES DE BOAS
PRATICAS DE PARTO E NASCIMENTO
IMPLEMENTADAS: 3

3.3.2- Ag80:REALIZAR O MONITORAMENTO DAS AGOES DE BOAS PRATICAS E SEGURANGA NA
ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO NAS MATERNIDADES DO MUNICIPIO.
Meta Prevista:  VISITAR 100% DAS MATERNIDADES DO
MUNICIPIO (20 MATERNIDADES), PUBLICAS
E PRIVADAS, VISANDO O



MONITORAMENTO DAS BOAS PRATICAS
DO PARTO E NASCIMENTO.
Meta Executada: MATERNIDADES VISITADAS: 8

3.4- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: AUMENTAR A PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL

PASSANDO DE 32% EM 2014 PARA 50%, ATE 2017. )
Indicadores:  PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

3.4.1- Aca0:AMPLIAR A COBERTURA DO PRE NATAL DE GESTANTES INSCRITAS NO SISPRENATAL, COM
A PRIMEIRA CONSULTA ATE 120 DIAS DE GRAVIDEZ.
Meta Prevista: AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE
GESTANTES PASSANDO DE 9.687 PARA
10.655.
Meta Executada: GESTANTES INSCRITAS NO
SISPRENATAL: 5.005

3.5- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: REALIZAR NO MINIMO 2 TESTES DE SIFILIS NAS GESTANTES USUARIAS DO SUS, ATE 2017.

Indicadores: NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE.

3.5.1- Agd0:MONITORAR A REALIZAGCAO DO 2° (SEGUNDO) TESTE DE SIFILIS NAS GESTANTES USUARIA
DO SUS.
Meta Prevista. MONITORAR A REALIZACAQ DO 2°
(SEGUNDO) TESTE DE SIFILIS NAS
GESTANTES USUARIA DO SUS EM 100%
(245) DAS UNIDADES DE SAUDE COM PRE-
NATAL IMPLANTADO.
Meta Executada: GESTANTES COM 2° EXAME DE SiFILIS
REALIZADO: 100%

3.6- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA PASSANDO DE 53.6/100.000 NASCIDOS VIVOS EM 2012 PARA

45/100.000 NASCIDOS VIVOS, ATE 2017. ) i
Indicadores: ~ NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.

3.6.1- Agd0:AMPLIAR O NUMERO DE CONSULTAS PUERPERAIS.

Meta Prevista: AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE
CONSULTAS PUERPERAIS PASSANDO DE
5.353 PARA 5.888 CONSULTAS.
Meta Executada: NUMERO DE CONSULTAS PUERPERAIS
AMPLIADA: 4.333

3.6.2- Aca0:MELHORAR A ACESSIBILIDADE DE GRAVIDAS USUARIA DO SUS AS MATERNIDADES DE
REFERENCIA DISTRITAL.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR AS ACOES DE VINCULACAO
DE GRAVIDAS USUARIAS DO SUS AS
MATERNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAL
POR MEIO DA REALIZACAO
QUADRIMESTRAL DE FORUNS DE
VINCULACAO DISTRITAL.(TOTAL = 12)
Meta Executada: FORUNS QUADRIMESTRAIS REALIZADOS:
21

3.6.3- Ac80:OFERECER SEGURANGCA, APOIO AFETIVO E EMOCIONAL PARA GESTANTES E SEUS
FAMILIARES NO PARTO.
Meta Prevista: INSERIR 6 DOULAS NAS ACOES
DESENVOLVIDAS PELA MATERNIDADE

MOURA TAPAJOZ.
Meta Executada: DOULAS INSERIDAS: 0



3.6.4- Agd0:REALIZAR ENCONTRO DE PARTEIRAS TRADICIONAIS RESIDENTES NO MUNICIPIO.

Meta Prevista: REALIZAR O V ENCONTRO DE PARTEIRAS
TRADICIONAIS RESIDENTES NO MUNICIPIO.
Meta Executada: ENCONTRO REALIZADO: 0

3.6.5- Ac40:MONITORAR E AVALIAR A DISTRIBUICAO DOS INSUMOS DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO.
Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR A DISTRIBUICAO
REGULAR DOS INSUMOS DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO EM 100%
DAS UBS COM A ACAO IMPLANTADA.
Meta Executada: INSUMOS DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO DISTRIBUIDOS: 100%

3.6.6- Aca0:AMPLIAR O NUMERO DE SERVICOS DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO QUE OFERTAM O
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES QUE
OFERTAM O DIU PASSANDO DE 8 PARA 16.
Meta Executada: UNIDADES COM SERVICO DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
IMPLANTADO: 2

3.7- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL DE 13.6/21000 NASCIDOS VIVOS EM 2012 PARA 9.9/1000, ATE 2017.

Indicadores: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

3.7.1- Ag8o:AMPLIAR SERVIGOS DE TRIAGEM NEONATAL E EXAMES VOLTADOS AO DIAGNOSTICO
PRECOCE DA DOENCA.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 32 PARA 50 UNIDADES DE
SAUDE COM OS SERVIGOS DE TRIAGEM
NEONATAL IMPLANTADO.(TOTAL = 18)
Meta Executada: ~ UNIDADES DE SAUDE COM SERVICOS DE
TRIAGEM IMPLANTADOS: 0

3.7.2- Acd0:AMPLIAR A ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL (EAAB) NAS UNIDADES DE
SAUDE.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 10 PARA 25 UNIDADES DE
SAUDE QUE PARTICIPAM DA EAAB.(TOTAL
=15
Meta Executada: U)NIDADES DE SAUDE COM EAAB
IMPLANTADA: 14

3.7.3- Ac50:ACOMPANHAR AS MATERNIDADES COM AS AGOES DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA (IHAC) IMPLANTADAS.
Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR OS 10 PASSOS E
NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZAGAO
DE ALIMENTOS PARA LACTENTES - NBCAL
IMPLANTADOS NAS 07 MATERNIDADES
COM A INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA (IHAC).
Meta Executada: MATERNIDADES MONITORADAS E
AVALIADAS: 7

3.7.4- Ac40:PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO ATE OS 02 ANOS DE IDADE (EXCLUSIVO ATE OS 6
MESES E INTRODU(;AO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS EM TEMPO OPORTUNO).

Meta Prevista: REALIZAR 02 EVENTOS VOLTADOS PARA A
SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTACAO -
SMAM - E DIA MUNDIAL DE DOA(;AO DE
LEITE HUMANO, EM CONJUNTO COM O
PROJETO VIVER COM SAUDE.

Meta Executada: EVENTOS REALIZADOS: 2



3.7.5- Agd0:REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL PARA PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO.

Meta Prevista: REALIZAR 01 EVENTO EM ALUSAO AO XIil
ENCONTRO NACIONAL DE ALEITAMENTO
MATERNO - ENAM E Il ESTRATEGIA
NACIONAL DE ALIMENTAGAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL (ENACS).
Meta Executada: EVENTO REALIZADO: 1

3.7.6- Acdo:AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO.

Meta Prevista: AMPLIAR EM 25 % O NUMERO DE
CONSULTAS DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO PASSANDO DE
185.453 PARA 231.816.

Meta Executada: CONSULTAS OFERTADAS: 135.253

3.7.7- Acdo:IMPLEMENTAR AS ACOES DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA NAS UNIDADES DE
SAUDE.
Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR 252 DAS
UNIDADES DE SAUDE COM ACOES DA
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA
IMPLEMENTADAS.
Meta Executada: ~UNIDADES DE SAUDE COM ACOES DA
CADERNETA MONITORADAS: 84

3.7.8- A¢do:IMPLEMENTAR AS ACOES DO METODO CANGURU NAS MATERNIDADES DO MUNICIPIO.

Meta Prevista: ACOMPANHAR 09 MATERNIDADES DO
MUNICIPIO.
Meta Executada: MATERNIDADES ACOMPANHADAS: 9

3.7.9- Agdo:ACOMPANHAR OS AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO DE BEBES DE RISCO.

Meta Prevista. ACOMPANHAR OS 9 AMBULATORIOS
ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO DE
CRIANCA DE MAIOR RISCO.
Meta Executada: ~AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS
ACOMPANHADOS: 9

3.7.10-REALIZAR BUSCA ATIVA DAS CRIANCAS DE RISCO FALTOSAS PELOS DISA.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 100% BUSCA ATIVA DOS
FALTOSOS.
Meta Executada: BUSCA ATIVA REALIZADA: 0%

3.7.11-IMPLANTAR AS ACOES DA ATENCAO INTEGRAL AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA
Ac&o:(AIDPI) NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 105 PARA 130 UNIDADES DE
SAUDE COM AIDPI IMPLANTADO.(TOTAL =
25
Meta Executada: )UNIDADES DE SAUDE COM AIDPI
IMPLANTADO EM 2014: 0

3.8- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Metas:

Indicadores:

INVESTIGAR CASOS DE OBITOS INFANTIS E FETAIS, PASSANDO DE 35% EM 2012 PARA 50%, ATE 2017.
PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS.

3.8.1- AcA0:REALIZAR A INVESTIGACAO DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS MELHORANDO A QUALIDADE
DA VIGILANCIA DOS OBITOS.
Meta Prevista: INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS
INFANTIS E FETAIS, PASSANDO DE 35%
PARA 50%. (TOTAL = 15%)
Meta Executada: CASOS DE OBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS: 45,90%



3.9- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: INVESTIGAR CASOS DE OBITOS MATERNOS, PASSANDO DE 22% EM 2012 PARA 100%, ATE 2017.

Indicadores: PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS.

3.9.1- Acd0:REALIZAR A INVESTIGACAO DOS OBITOS MATERNOS MELHORANDO A QUALIDADE DA
VIGILANCIA DOS OBITOS.
Meta Prevista: INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS
MATERNOS, PASSANDO DE 22% PARA
100%.(TOTAL=78%)
Meta Executada: CASOS DE OBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS: 100%

3.10- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: INVESTIGAR CASOS DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF), PASSANDO 56% EM 2012 PARA
100%, ATE 2017.
Indicadores: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS.

3.10.1-REALIZAR A INVESTIGACAO DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
Acd0:MELHORANDO A QUALIDADE DA VIGILANCIA DE OBITOS.
Meta Prevista: INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS DE
MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF),
PASSANDO DE 56% PARA 70%.
(TOTAL=44%)
Meta Executada: CASOS DE OBITOS DE MIF
INVESTIGADOS: 65,60%

3.11- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Metas: ELIMINAR A INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, PASSANDO DE 78% EM 2012 PARA 95%, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE.

3.11.1-AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE TESTAGEM RAPIDA PARA SIFILIS.
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR EM 20% A OFERTA DE EXAMES
DE TESTAGEM RAPIDA PARA SIFILIS, NAS
UNIDADES DE SAUDE QUE JA REALIZAM
TESTAGEM, PASSANDO DE 4.657 PARA
5.588 EXAMES.(TOTAL=931)
Meta Executada: EXAMES REALIZADOS: 5.058

3.11.2-REALIZAR O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO PRECOSE DOS USUARIOS COM SIFILIS NAS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  IMPLANTAR EM 245 UNIDADES DE SAUDE
O TRATAMENTO DOS USUARIOS
DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS.
Meta Executada: UNIDADES COM SERVICOS
IMPLANTADOS: 245

3.11.3-AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM OFERTA DE TESTES RAPIDOS PARA
Ac&o:SIFILIS.
Meta Prevista: AMPLIAR DE 39 PARA 74 O NUMERO DE
UNIDADES DE SAUDE COM OFERTA DE
TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS.(TOTAL=35)
Meta Executada: UNIDADES COM TESTES RAPIDOS PARA
SIFILIS IMPLANTADOS: 23

3.11.4-REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL DE IMPACTO DE COMBATE A SIFILIS.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 01 CAMPANHA DE COMBATE A
SIFILIS COM APOIO DOS DISTRITOS DE
SAUDE EM CONJUNTO COM O PROJETO
VIVER COM SAUDE.(TOTAL=5)
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 5



3.12- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Metas:

Indicadores:

REDUZIR O INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, PASSANDO DE 22% EM 2012 PARA 19% ATE 2017.
TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

3.12.1-REDUZIR O INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, PASSANDO DE 22% EM 2012 PARA
Ac&0:19% ATE 2017.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR EM 125 EQUIPES DE SAUDE
COM ACOES DE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA.
Meta Executada: EQUIPES DE SAUDE COM ACOES DE
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
IMPLEMENTADAS: 0

3.12.2-IMPLEMENTAR AS AGCOES DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO PARA OS ADOLESCENTES
Ac80:NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR EM 252 UNIDADES DE
SAUDE AS ACOES DO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO PARA OS ADOLESCENTES.
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM 0
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
IMPLEMENTADO: 252

3.12.3-IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE NAS UBS.
Acdo:
Meta Prevista: AMPLIAR DE 181 PARA 234 UNIDADES DE
SAUDE COM CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE IMPLANTADA.(TOTAL=53)
Meta Executada: UBS COM CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE IMPLANTADA: 25

3.12.4-AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PARA FAIXA
Ac&0:ETARIA DE 10 A 19 ANOS.
Meta Prevista: AMPLIAR EM 25 % O NUMERO DE
CONSULTA DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO PARA FAIXA ETARIA DE
10 A 19 ANOS PASSANDO DE 26.074 PARA
32.593 CONSULTAS.
Meta Executada: CONSULTAS REALIZADAS: 20.455

3.12.5-GARANTIR INSUMOS PARA FORTALECER AS ACOES DE SAUDE DO ADOLESCENTE NAS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: MONITORAR A DISTRIBUIGAO DA
CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE
EM 252 UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: ~ UNIDADES DE SAUDE COM CADERNETAS
DISTRIBUIDAS: 252

3.12.6-FORTALECER O ATENDIMENTO DE SAUDE PARA OS ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE
Ac&o:MEDIDA SOCIO-EDUCATIVA.
Meta Prevista: REALIZAR 04 OFICINAS EM SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA PARA OS ADOLESCENTES
EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIO-
EDUCATIVA.
Meta Executada: OFICINAS REALIZADAS: 4

3.13- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Metas:

Indicadores:

AUMENTAR EM 5% O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES PARA PREVENGAO DA

HIPOVITAMINOSE A PASSANDO DE 30% PARA 35% DAS CRIANCAS (DE 6 A 59 MESES) ATENDIDAS PELO

SUS, ATE 2017.

PERCENTUAL DE CRIANCAS ATENDIDAS PELO SUS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A.



3.13.1-AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA CRIANCAS DE 6 A 11 MESES
Acéo:DE IDADE.
Meta Prevista: AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE
VITAMINA A PARA CRIANCAS DE6 A 11
MESES DE IDADE. (TOTAL = 11.718)
Meta Executada: NUMERO DE CRIANGCAS
SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A :
18.045

3.13.2-AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA A PARA CRIANCAS DE 12 A 59
Acdo:MESES DE IDADE.
Meta Prevista: AMPLIAR A OFERTA DO SUPLEMENTO DE
VITAMINA PASSANDO DE 16.868 PARA
45.042 CRIANCAS DE 12 A 59 MESES DE
IDADE.
Meta Executada: NUMERO DE CRIANCAS
SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A :
50.542

3.14- Objetivo:OBJETIVO - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Metas: AUMENTAR EM 5% O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES PARA PREVENGAO DA ANEMIA
FERROPRIVA PASSANDO DE 30% PARA 35% DAS CRIANGAS (DE 4 A 24 MESES), ATENDIDAS PELO SUS, ATE
2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE CRIANCAS ATENDIDAS PELO SUS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO.

3.14.1-AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE FERRO PARA CRIANCAS DE 04 A 24 MESES DE
Acéo:IDADE.
Meta Prevista: AMPLIAR A OFERTA DE SUPLEMENTOS DE
FERRO PASSANDO DE 11.864 PARA 22.370
CRIANCAS DE 06 A 24 MESES DE IDADE.
Meta Executada: NUMERO DE CRIANCAS
SUPLEMENTADAS COM FERRO: 18.521

4- Diretriz:DIRETRIZ - 04. FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA
DEPENDENCIA DE CRACK E OUTRAS DROGAS.

4.1- Objetivo:OBJETIVO - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENCAO PSICOSSOCIAL DA POPULACAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.
Metas: AUMENTAR A COBERTURA DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE 0,18/100.000 PARA 0,61/100.
000, ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA DE CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL.

4.1.1- Agd0:EXPANDIR A ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA (CAPS).

Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE CAPS PASSANDO
DE 02 PARA 06 CAPS (01 CAPS Il AD E 01
CAPS Il NO DISA SUL, 01 CAPS INFANTIL
NO DISA OESTE E 01 CAPS IIl AD NO DISA
NORTE).

Meta Executada: CAPS IMPLANTADOS: 0

4.2- Objetivo:OBJETIVO - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPULAGCAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENGAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.
Metas: REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE SAUDE EM 100% DA POPULAGAO ALVO DO PROGRAMA DE VOLTA
PARA CASA, ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA DE VOLTA PRA CASA ATENDIDOS.

4.2.1- Ag80:CADASTRAR A POPULAGAO ALVO DO PROGRAMA VOLTA PARA CASA - PVC

Meta Prevista: ARTICULAR COM A SUSAM O )
CADASTRAMENTO DE 38 BENEFICIARIOS.
Meta Executada: BENEFICIARIOS CADASTRADOS: 38



4.2.2- Ag80:VINCULAR OS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA VOLTA PARA CASA - PVC A REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS.
Meta Prevista: MONITORAR E ACOMPANHAR OS 38
BENEFICIARIOS DO PVC.
Meta Executada: BENEFICIARIOS ACOMPANHADOS: 38

4.3- Objetivo:OBJETIVO - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPULAGAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENGAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.
Metas: IMPLANTAR 04 UNIDADES DE ACOLHIMENTO, ATE 2017.

Indicadores: NUMERO DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO IMPLANTADAS.

4.3.1- Agd0:IMPLANTAR A ATENGAO RESIDENCIAL EM CARATER TRANSITORIO.

Meta Prevista: IMPLANTAR 02 UNIDADES DE
ACOLHIMENTO TRANSITORIO.
Meta Executada: UNIDADES DE ACOLHIMENTO
TRANSITORIO IMPLANTADAS: 0

4.4- Objetivo:OBJETIVO - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENCAO PSICOSSOCIAL DA POPULAGAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENGCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.
Metas: IMPLANTAR 02 CONSULTORIOS NA RUA, ATE 2017.

Indicadores: NUMERO DE CONSULTORIOS NA RUA IMPLANTADOS.

4.4.1- Ag80:ARTICULAR E APOIAR A IMPLANTACAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - APS.
Meta Prevista: IMPLANTAR 01 EQUIPE DE CONSULTORIO
NA RUA.
Meta Executada: EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA
IMPLANTADA: 1

4.4.2- AcG0:FOMENTAR INICIATIVAS DE REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL.

Meta Prevista: EXECUTAR O PROJETO DE GERACAO DE
RENDA: ATELIE CONSTRUART.
Meta Executada: PROJETO IMPLANTADO: 1

4.5- Objetivo:OBJETIVO - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPULAGCAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.
Metas: VINCULAR 02 COMUNIDADES TERAPEUTICAS A ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO, ATE
2017.
Indicadores: NUMERO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS VINCULADAS.

4.5.1- Ag80:VINCULAR COMUNIDADES TERAPEUTICAS A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-RAPS.

Meta Prevista: CONVENIAR 15 LEITOS (5 DE INTERNAGCAO
COMPULSORIA E 10 DE INTERNACAO
VOLUNTARIA) EM COMUNIDADES
TERAPEUTICAS A REDE DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL.
Meta Executada: LEITOS EM COMUNIDADES
TERAPEUTICAS CONVENIADOS: 0

5- Diretriz:DIRETRIZ - 05. GARANTIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE
DOENGAS CRONICAS, COM ESTIMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS AGOES DE
PROMOGCAO E PREVENCAO.

5.1- Objetivo:OBJETIVO - 5.1. MELHORIA DAS CONDIGCOES DE SAUDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENGAS
CRONICAS MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENCAO.
Metas: REDUZIR DE 277,18/100.000 PARA 255,65/100.000 (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).
Indicadores: ~ TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS
DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)



5.1.1- Ac0:ADQUIRIR MATERIAIS INFORMATIVOS E EDUCATIVOS SOBRE AS ACOES DE HIPERTENSAO
E DIABETES.
Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 500 ALBUNS
SERIADOS DE HIPERTENSAO E DIABETES.
Meta Executada: ~ALBUNS SERIADOS DISTRIBUIDOS: 500

5.1.2- A¢80:DISPONIBILIZAR CARTILHAS CONTENDO ORIENTACOES SOBRE HIPERTENSAO E DIABETES.

Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 7.500 CARTILHAS,
CONTENDO ORIENTAGCOES SOBRE
HIPERTENSAO E DIABETES.

Meta Executada: ~ CARTILHAS DISTRIBUIDAS: 7.500

5.1.3- A¢d0:REALIZAR ADEQUAGAO FiSICA DE SALAS DE PROCEDIMENTOS DE UBS PARA PROMOVER
TRATAMENTO DO PE DIABETICO.
Meta Prevista: ADEQUAR AS SALAS DE PROCEDIMENTO
EM 12 UNIDADES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO DO PE DIABETICO.
Meta Executada: SALAS DE PROCEDIMENTOS
ADEQUADAS: 0

5.1.4- A¢80:ADQUIRIR CURATIVOS ESPECIAIS PARA O TRATAMENTO DO PE DIABETICO.

Meta Prevista: ADQUIRIR 120.000 UNIDADES DE
CURATIVOS ESPECIAIS PARA 12 UNIDADES
DE SAUDE DE REFERENCIA PARA O
TRATAMENTO DO PE DIABETICO.

Meta Executada: CURATIVOS ESPECIAIS ADQUIRIDOS: 0

5.1.5- A¢c80:ADQUIRIRA APARELHOS DE GLICOSIMETRO PARA O AUTOMONITORAMENTO DE
USUARIOS DIABETICOS.

Meta Prevista: AUMENTAR EM 20% A AQUISIQAO DE
APARELHOS DE GLICOSIMETROS PARA O
AUTOMONITORAMENTO DO PACIENTE
COM DIABETES PASSANDO DE 741 PARA
889 APARELHOS.(TOTAL=148)

Meta Executada: APARELHOS ADQUIRIDOS: 3.218

5.1.6- Aca0:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE HEMOGLOBINA GLICADA AOS USUARIOS COM
DIABETES.
Meta Prevista:. AMPLIAR A OFERTA EM 30% DE EXAMES DA
HEMOGLOBINA GLICADA AO USUARIO COM
DIABETES PASSANDO DE 17.407 PARA
22.629 EXAMES.
Meta Executada: EXAMES OFERTADOS: 24.371

5.1.7- Ag80:REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL DE IMPACTO NO COMBATE A HIPERTENSAO E DIABETES.

Meta Prevista: REALIZAR 05 CAMPANHAS DE COMBATE A
HIPERTENSAO E DIABETES COM APOIO DOS
DISA.

Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 2

5.1.8- Ac40:ELABORAR PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT.
Meta Prevista: ELABORAR 01 PLANO MUNICIPAL DE
ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT.
Meta Executada: PLANO ELABORADO: 0

5.1.9- Aca0:ESTABELECER LINHA DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA NAS UNIDADES
DE SAUDE.
Meta Prevista: IMPLANTAR LINHA DE CUIDADO INTEGRAL
A SAUDE DO IDOSO.
Meta Executada: LINHA DE CUIDADO IMPLANTADA: 0



5.1.10-ARTICULAR JUNTO A SEMED A MANUTENGCAO DO PROMEAPI (PROGRAMA MUNICIPAL DE
Ac&0:ESCOLARIZACAO ADULTO E PESSOAS IDOSAS)
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 90 VAGAS PARA IDOSOS
NO PROMEAPI.
Meta Executada: VAGAS OFERTADAS: 45

5.1.11-IMPLEMENTAR AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE SOBRE PREVENCAO AS DOENCAS
Ac&0:CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DNCT).
Meta Prevista: REALIZAR ACOES EDUCATIVAS EM 71
GRUPOS DE IDOSOS.
Meta Executada: GRUPOS DE IDOSOS COM ACOES
EDUCATIVAS REALIZADAS: 85

5.1.12-ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS.
Acéo:
Meta Prevista: ADQUIRIR 10.000 UNIDADES DE MATERIAIS
EDUCATIVOS E INFORMATIVOS.
Meta Executada: MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS ADQUIRIDOS: 13.304

5.1.13-AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOSO PARA OS USUARIOS COM DIABETES E
Acdo:HIPERTENSAO.
Meta Prevista. AUMENTAR EM 20% A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA USO DOS USUARIOS
COM DIABETES E HIPERTENSAO PASSANDO
DE 54.920.209 PARA 65.904.250
MEDICAMENTOS.
Meta Executada: MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS:
58.986.419

5.2- Objetivo:OBJETIVO - 5.1. MELHORIA DAS CONDIGCOES DE SAUDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENCAO.
Metas: REDUZIR DE 33,44/10.000 PARA 30,84/10.000 (2% AO ANO) A TAXA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR EM
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR.
Indicadores: NUMERO DE INTERNACOES DE PESSOAS IDOSAS COM FRATURA DE FEMUR.

5.2.1- Agéo:IMPLEMENTAR A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA COMO INSTRUMENTO DE
GESTAO DO CUIDADO E IDENTIFICAGAO DO RISCO DE FRATURA DE FEMUR.

Meta Prevista: UTILIZAR A CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA COMO INSTRUMENTO DE
GESTAO DO CUIDADO E IDENTIFICACAO
DO RISCO DE FRATURA DE FEMUR.
(TOTAL= 17.000)

Meta Executada: ~CADERNETAS DISTRIBUIDAS: 13.671

5.2.2- Aca0:ARTICULAR COM A REDE DE APOIO DIAGNOSTICO A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS (HEMOGRAMA COMPLETO, DOSAGEM DE TSH, CALCIO, FOSFORO, UREIA E
CREATININA PLASMATICA) PARA RASTREAMENTO NA FAIXA ETARIA DE 60 ANOS E MAIS.

Meta Prevista: MONITORAR QUADRIMESTRALMENTE, A
OFERTA DE 71.755 EXAMES
LABORATORIAIS, NA FAIXA ETARIA DE 60
ANOS E MAIS.

Meta Executada: EXAMES OFERTADOS: 81.572

5.2.3- A¢a0:ARTICULAR COM A REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA O FORNECIMENTO DE CALCIO
E DE ALENDRONATO DE SODIO.
Meta Prevista: MONITORAR QUADRIMESTRALMENTE A
OFERTA DE 1.222.735 ENTRE CALCIO E
ALENDRONATO DE SODIO.
Meta Executada: MEDICAMENTOS OFERTADOS:
1.569.768

5.2.4- A¢80:IMPLEMENTAR AS ACOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE SOBRE PREVENGAO DE QUEDA.

Meta Prevista: REALIZAR AGOES EDUCATIVAS EM 71
GRUPOS DE IDOSOS.
Meta Executada: GRUPOS DE IDOSOS COM AGOES
EDUCATIVAS REALIZADAS: 85



5.2.5- Ac4o:OFERTAR CURSO DE CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS.

Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 600 VAGAS.
Meta Executada: VAGAS DISPONIBILIZADAS: 678

6- Diretriz:DIRETRIZ - 07. REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE
PROMOGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

6.1- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: ALCANGAR COBERTURA DE 95% DAS VACINAS PRECONIZADAS NO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINAGAO EM MENORES DE 1 ANO, ATE 2017.
Indicadores: COBERTURA DE CRIANGAS MENORES DE 1 ANO VACINADAS DE ACORDO COM O CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO .

6.1.1- Ac8o:PREVENIR A OCORRENCIA DE DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS.

Meta Prevista: ALCANCAR 95% (39.547 CRIANCAS) DE
COBERTURA VACINAL NOS
IMUNOBIOLOGICOS DO CALENDARIO
NACIONAL DE IMUNIZACAO PARA
MENORES DE 01 ANO.

Meta Executada: CRIANCAS VACINADAS: BCG- 55.142
=133,95% //FA- 40.462= 98,29% //
MNG-35.905=87,22% // PENTA-35.702
=86,73% // PNM-32.057=77,87%
/IVIP/VOP-41.563=100,97% // VORH-
34.637= 84,14%.

6.1.2- Acd0:REALIZAR O CONTROLE DA ENTRADA DOS VIRUS DO SARAMPO E CIRCULACAO DOS
VIRUS DA CAXUMBA E RUBEOLA.
Meta Prevista: VACINAR 95% (39. 547) DAS CRIANCAS
MENORES DE 01 ANO COM A VACINA
TRIPLICE VIRAL.
Meta Executada: CRIANCAS VACINADAS: 39.436
(99,71%).

6.1.3- Acdo:IMUNIZAR OS GRUPOS DE RISCO (PESSOAS COM MAIOR PROBABILIDADE DE CONTATO
COM OS TURISTAS) COM AS VACINAS TRIPLICE VIRAL E FEBRE AMARELA.
Meta Prevista: VACINAR 90% DO GRUPO DE RISCO COM
AS VACINAS TRIPLICE VIRAL E FEBRE
AMARELA.
Meta Executada: VACINAS APLICADAS: 107,30%

6.1.4- Ag80:REALIZAR A PREVENGCAO DA OCORRENCIA DE CASOS GRAVES DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA.
Meta Prevista: REALIZAR UMA CAMPANHA ANUAL DE
VACINAGCAO CONTRA INFLUENZA.
Meta Executada: ~CAMPANHA REALIZADA: 1

6.1.5- Agdo:IMPLANTAR O SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PROGRAMA DE IMUNIZAGAO (SI-PNI).

Meta Prevista: IMPLANTAR O SI-PNI EM 24 SALAS DE
VACINA.
Meta Executada: ~ SALAS DE VACINA COM SI-PNI
IMPLANTADO: 45

6.1.6- A¢A0:MANTER O MUNICIPIO LIVRE DO VIiRUS DA POLIOMIELITE SELVAGEM.

Meta Prevista:  ALCANGCAR NO MINIMO 95% (152.696
CRIANCAS) DE COBERTURA VACINAL DAS
CRIANGCAS DE 6 MESES A MENORES DE 05
ANOS NA CAMPANHA ANUAL DE
VACINAGCAO CONTRA A POLIOMIELITE.
Meta Executada: CRIANCAS VACINADAS: 164.655



6.1.7- Acdo:PREVENCAO DA OCORRENCIA DE CASOS DE CANCER DO COLO DO UTERO POR HPV -
PAPILOMA VIRUS HUMANO.
Meta Prevista: ALCANGCAR 80% DE COBERTURA VACINAL
DAS MENINAS DE 11, 12 E 13 ANOS,
MATRICULADAS NA REDE PUBLICA E
PRIVADA DE ENSINO.
Meta Executada: COBERTURA ALCANCADA: 82,30%

6.2- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: ESTRUTURAR E/OU REESTRUTURAR E EQUIPAR 05 CENTRAIS DE REDE DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICO, ATE
2017.

Indicadores: NUMERO DE CENTRAL DE REDE DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICO IMPLANTADA.

6.2.1- Acdo:IMPLANTAR REDE DE FRIO, AMBIENTE PARA RECEBIMENTO, ARMAZENAGEM,
ACONDICIONAMENTO E DISTRIBUIGAO DE IMUNOBIOLOGICOS.
Meta Prevista: IMPLANTAR 02 REDES DE FRIO.

Meta Executada: REDES DE FRIO IMPLANTADAS: 0
6.3- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGCAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: REDUZIR EM 1% A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS, PASSANDO DE 4,73 EM 2013 PARA 4,68,
ATE 2017. (INDICADOR DE QUALIDADE)
Indicadores: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS.

6.3.1- Ac40:AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA DE HIV E SIFILIS NAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: IMPLANTAR TESTAGEM RAPIDA E MANEJO
CLINICO DE HIV E SIFILIS EM 35 UNIDADES
DE SAUDE. )
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM TESTES
RAPIDOS E MANEJO CLINICO DE HIV E
SIFILIS IMPLANTADOS: 23

6.3.2- Aca0:AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA DE HEPATITE B E C NAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: IMPLANTAR TESTAGEM RAPIDA E MANEJO
CLINICO DE HEPATITE B E C EM 35
UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM TESTES
RAPIDOS E MANEJO CLINICO DE
HEPATITE B E C IMPLANTADOS: 23

6.3.3- Aca0:AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO AS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 200 MIL UNIDADES DE GEL
LUBRIFICANTES PARA DISTRIBUICAO NAS
UNIDADES DE SAUDE E ORGANIZAGOES DA
SOCIEDADE CiVIL - OSC DE COMBATE AO
HIV/AIDS/HV .
Meta Executada: UNIDADES DE GEL LUBRIFICANTE
DISTRIBUIDOS: 199.900

6.3.4- Ag0:AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA DE HIV E SIFILIS NAS UNIDADES DE
SAUDE PARA DETECGCAO PRECOCE DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Meta Prevista: AMPLIAR EM 20% O NUMERO DE TESTES
RAPIDOS PARA HIV E SIFILIS REALIZADOS
NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA,
PASSANDO DE 4.657 PARA 5.588.
Meta Executada: TESTES RAPIDOS REALIZADOS: 8.636

6.3.5- Ac50:AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE PREVENGAO AS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 76 MIL PRESERVATIVOS
FEMININOS PARA APOIO AS ACOES DE
PREVENGAO REALIZADAS NAS EMPRESAS
DO POLO INDUSTRIAL, UNIDADES DE



SAUDE, EVENTOS (CARNAVAL, PROJETO
VIVER COM SAUDE, CAMPANHAS, ETC),
FUNFESTS DA COPA 2014 E PELAS OSC DE
COMBATE AO HIV/AIDS/HV.

Meta Executada: PRESERVATIVOS DISTRIBUIDOS: 30.120

6.3.6- Ac80:AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE PREVENGAO AS DOENGAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.

Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 3 MILHOES DE
PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA APOIO
AS ACOES DE PREVENGAO REALIZADAS
NAS EMPRESAS DO POLO INDUSTRIAL,
UNIDADES DE SAUDE, EVENTOS
(CARNAVAL, PROJETO VIVER COM SAUDE,
CAMPANHAS, ETC), FUNFESTS DA COPA
2014 E PELAS OSC DE COMBATE AO
HIV/AIDS/HV.

Meta Executada: PRESERVATIVOS DISTRIBUIDOS:

5.131.681

6.3.7- Acd0:AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO AS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Meta Prevista: ADQUIRIR 255 DISPENSERS PARA
DISPONIBILIZAR PRESERVATIVO
MASCULINO EM 300 EAS/SEDE DA
SEMSA/CMS.
Meta Executada: DISPENSERS ADQUIRIDOS: 0

6.3.8- Acd0:VIABILIZAR A PARTICIPACAO EM EVENTOS FORA DO ESTADO PARA ONGS, REDES E
MOVIMENTOS/AIDS.

Meta Prevista: DISPONIBILIZAR PASSAGENS AEREAS PARA
PARTICIPACAO EM EVENTOS FORA DO
ESTADO PARA ONGS, REDES E
MOVIMENTOS/AIDS, SENDO: 02
PASSAGENS POR ONG/REDE/MOVIMENTOS
QUE TRABALHAM COM DST/HIV/AIDS E
HV.

Meta Executada: PASSAGENS AEREAS DISPONIBILIZADAS:

3

6.3.9- AcAo:ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS SOBRE DST/HIV/AIDS/HV.

Meta Prevista: CONFECCIONAR 7000 UNIDADES DE
MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS
E DE DIVULGACAO PARA ONGS, REDES E
MOVIMENTOS/AIDS. RECURSO DIVIDIDO,
IGUALITARIAMENTE, ENTRE AS ONGS,
REDES E MOVIMENTOS QUE TRABALHAM
COM DST/HIV/AIDS/HV, QUE TIVEREM
PROGRAMAGCAO APROVADOS.

Meta Executada: MATERIAIS EDUCATIVOS E

INFORMATIVOS CONFECCIONADOS: 195

6.3.10-APOIAR A REALIZACAO DE EVENTOS PROMOVIDOS PELAS ORGANIZACOES DA
Ac&0:SOCIEDADE CIVIL - OSC COM PROGRAMA(;AO APROVADOS EM DST/HIV/AIDS/HV.
Meta Prevista: APOIAR A REALIZACAO DE EVENTOS PELAS
24 OSC (ONGS, REDES E MOVIMENTOS),
QUE TIVEREM PROGRAMAQAO APROVADOS
DST/HIV/AIDS/HV, COM RECURSO DIVIDO
IGUALITARIAMENTE.
Meta Executada: EVENTOS APOIADOS: 20

6.3.11-ESTRUTURAR O NUCLEO DE DST/AIDS (NUDST) E APOIAR AOS PARCEIROS PARA
Acd0:PRODUCAO DE PECAS E MATERIAL PUBLICITARIO.

Meta Prevista: CONTRATAR 01 EMPRESA DE PUBLICIDADE

Meta Executada:. EMPRESA CONTRATADA: 0



6.3.12-VIABILIZAR A PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM CONGRESSOS, ENCONTROS
Acd0:E SEMINARIOS RELACIONADOS AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Meta Prevista: CONTRATAR 01 AGENCIA DE TURISMO
PARA AQUISIGAO DE PASSAGENS AEREAS
NO PAIS.
Meta Executada: ~ AGENCIA CONTRATADA: 0

6.3.13-ESTRUTURAR O NUCLEO DE DST/AIDS (NUDST) PARA REALIZAGAO DAS ATIVIDADES DE
A¢&0:EDUCACAO PERMANENTE E EVENTOS.
Meta Prevista: CONTRATAR 01 EMPRESA PARA

FORNECIMENTO DE ALIMENTA(;AO.
Meta Executada: EMPRESA CONTRATADA: 0

6.4- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: ALCANGAR A COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA EM 100% DOS CAES ANUALMENTE.
Indicadores: PROPORGAO DE CAES IMUNIZADOS COM VACINA ANTIRRABICA ANUALMENTE.

6.4.1- Ac30:AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE CAES (CONFORME LEI 161/2005).

Meta Prevista: REALIZAR ANUALMENTE 2.250
PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZACAO
CIRURGICA PARA CAES.

Meta Executada: PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 1.977

6.4.2- Acd0:AMPLIAR AS ACOES DE REGISTRO E IDENTIFICACAO ELETRONICA DE CAES (CONFORME
LE| 1.590/2012).
Meta Prevista: IMPLANTAR ANUALMENTE 2.250
MICROCHIPS.
Meta Executada: ~ MICROCHIPS IMPLANTADOS: 1.977

6.4.3- Aca0:REALIZAR A VACINACAO ANTIRRABICA EM CAES NO MUNICIPIO.

Meta Prevista: VACINAR 161.110 CAES (100% DA
POPULACAO ESTIMADA) COM A VACINA
ANTIRRABICA.

Meta Executada:  ANIMAIS VACINADOS:179.177

6.4.4- Agd0:MONITORAR A CIRCULAGAO DO VIRUS DA RAIVA NO MUNICIPIO.

Meta Prevista: COLETAR E ENCAMINHAR AO LACEN 403
AMOSTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO
(ENCEFALO) DE CAES SUSPEITOS DE RAIVA.
Meta Executada: ~AMOSTRAS ENCAMINHADAS: 381

6.4.5- Agd0:DESCENTRALIZAR AS ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE CAES.

Meta Prevista: IMPLANTAR 2 UNIDADES MOVEIS DE -
CASTRAGCAO, REGISTRO E IDENTIFICACAO.
Meta Executada: ~ UNIDADES MOVEIS IMPLANTADAS: 0

6.4.6- AcA0:REALIZAR MONITORAMENTO DO VIRUS RABICO EM QUIROPTEROS (MORCEGOS) NO
MUNICIPIO.
Meta Prevista: ENCAMINHAR AO LACEN 403 AMOSTRAS
DE MATERIAL BIOLOGICO (ENCEFALO)
COLETADOS DE QUIROPTEROS
(MORCEGOS) SUSPEITOS.
Meta Executada: AMOSTRAS ENCAMINHADAS: 0



6.5- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: ALCANGAR A COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA EM 80% DOS GATOS ANUALMENTE.
Indicadores: PROPORGAO DE GATOS IMUNIZADOS COM VACINA ANTIRRABICA ANUALMENTE.

6.5.1- Ag0:AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE GATOS (CONFORME LEI
161/2005).
Meta Prevista: REALIZAR ANUALMENTE 2.750
PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZAGAO
CIRURGICA PARA GATOS.
Meta Executada: PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 2.672

6.5.2- Ac80:AMPLIAR AS ACOES DE REGISTRO E IDENTIFICACAO ELETRONICA DE GATOS (CONFORME
LEI 1.590/2012).
Meta Prevista: IMPLANTAR ANUALMENTE 2.750
MICROCHIPS.
Meta Executada: ~ MICROCHIPS IMPLANTADOS: 2.672

6.5.3- Ag80:REALIZAR A VACINAGAO ANTIRRABICA EM GATOS NO MUNICIPIO .

Meta Prevista: VACINAR 43.192 GATOS (80%DA
POPULAGAO ESTIMADA) COM A VACINA
ANTIRRABICA.

Meta Executada:  ANIMAIS VACINADOS: 59.148

6.5.4- Agd0:DESCENTRALIZAR AS ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE GATOS.

Meta Prevista: IMPLANTAR 2 UNIDADES MOVEIS DE -
CASTRAGCAO, REGISTRO E IDENTIFICACAO.
Meta Executada: ~ UNIDADES MOVEIS IMPLANTADAS: 0

6.6- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: AMPLIAR NUMERO DE AMBULATORIOS DE TABAGISMO, PASSANDO DE 13 EM 2013 PARA 60, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE AMBULATORIO DE TABAGISMO IMPLANTADO.

6.6.1- Agd0:AMPLIAR A COBERTURA DAS ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DO TABAGISMO.

Meta Prevista: IMPLANTAR 3 AMBULATORIOS DE
TRATAMENTO DE FUMANTES.
Meta Executada: AMBULATORIOS IMPLANTADOS: 3

6.6.2- Ac80o:IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO DE TRATAMENTO DE FUMANTES.

Meta Prevista: ADQUIRIR 20 NOTEBOOK PARA
UTILIZAQAO INTEGRAL DO APARELHO
MONOXIMETRO.

Meta Executada: NOTEBOOKS ADQUIRIDOS: 18

6.6.3- Acdo:IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO DE TRATAMENTO DE FUMANTES.

Meta Prevista: ADQUIRIR 20 MONOXIMETROS PARA
AMPLIACAO DO SERVICO.
Meta Executada: MONOXIMETROS ADQUIRIDOS: 20

6.6.4- Acd0:IMPLANTAR O SERVICO DE TRATAMENTO DE FUMANTE NO MODELO DE ABORDAGEM
INTENSIVA.
Meta Prevista: IMPLANTAR O PROGRAMA DE TABAGISMO
EM 15 UNIDADES COM ADESAO A PMAQ E
SUPORTE DE NASF.
Meta Executada: UNIDADES COM O PROGRAMA
IMPLANTADO: 5



6.6.5- Agd0:REALIZAR EVENTOS DE MOBILIZAGAO SOCIAL PARA PREVENGAO E CONTROLE DO
TABAGISMO NO PROJETO VIVER COM SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR 5 EVENTOS DE PREVENGAO E
CONTROLE DO TABAGISMO NO PROJETO

VIVER COM SAUDE.
Meta Executada: EVENTOS REALIZADOS: 6

6.7- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: IDENTIFICAR PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO, EM 100% DA POPULAGAO ATENDIDA PELA ESF,

ANUALMENTE ATE 2017, ) X
Indicadores: ~ PERCENTUAL DE INDIVIDUOS COM IMC CALCULADOS, NA AREA DE ABRANGENCIA DAS UBSF.

6.7.1- Agdo:FAZER O DIAGNOSTICO DE EXCESSO DE PESO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO.

Meta Prevista: LANCAR EDITAL DE CONTRATACAO DE
EMPRESA DE PESQUISA PARA REALIZAR
LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE
EXCESSO DE PESO NA POPULACAO DO
MUNICIPIO.

Meta Executada: EDITAL PUBLICADO: 0

6.8- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: IMPLANTAR 14 ACADEMIAS DE SAUDE, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE ACADEMIAS DE SAUDE IMPLANTADAS.

6.8.1- AGa0:ESTABELECER PARCERIAS INTERSETORIAIS PARA MELHORIA DAS CONDICOES DOS
ESPACOS PUBLICOS PARA A REALIZAGCAO DE PRATICAS DE ATIVIDADES FISICAS E
CORPORAIS DAS ACOES DA ACADEMIA DA SAUDE.

Meta Prevista: IMPLANTAR 8 ACADEMIAS DE SAUDE QUE
DISPONIBILIZEM PRATICAS DE ATIVIDADES
FiSICAS.

Meta Executada: ACADEMIAS IMPLANTADAS: 0

6.8.2- Acd0:REALIZAR EVENTO DE MOBILIZAGCAO SOCIAL PARA PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E
PRATICAS CORPORAIS, NO PROJETO VIVER COM SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR 5 EVENTOS PARA PROMOCAO
DA ATIVIDADE FiSICA E PRATICAS

CORPORAIS.
Meta Executada: EVENTOS REALIZADOS: 2

6.8.3- Acd0:IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO DE PROMOGCAO DA ATIVIDADE FiSICA E PRATICAS
CORPORAIS.
Meta Prevista: IMPLANTAR ACOES PARA A PROMOCAO
DA ATIVIDADE FiSICA E PRATICAS
CORPORAIS EM 10 UNIDADES DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE SEM ACADEMIA DE
SAUDE.
Meta Executada: UNIDADES COM ACOES PARA A
PROMOGCAO DA ATIVIDADE FISICA E
PRATICA CORPORAL IMPLANTADAS: 0

6.8.4- Acdo:IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVIGO DE PROMOGAOQ DA ATIVIDADE FiSICA E PRATICAS
CORPORAIS.
Meta Prevista:  ADQUIRIR 01 VEICULO PARA LOCOMOGAO
DOS PARCEIROS E EDUCADORES QUE
PROMOVEM AGOES DE ATIVIDADE FiSICA.
Meta Executada: ~ VEICULO ADQUIRIDO: 1

6.8.5- Agd0:PROMOVER HABITOS DE VIDA SAUDAVEL COM ESCOLARES, VISANDO A PROMOCAQ DA
SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR UMA OLIMPIADA DA SAUDE
PARA MOBILIZAR CRIANCAS E
PROFESSORES.



Meta Executada: OLIMPIADA REALIZADA: 0

6.9- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: REDUZIR EM 5% A MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS POR ACIDENTE DE TRANSITO EM MANAUS,
PASSANDO DE 234 OBITOS EM 2013 PARA 222 ATE 2017. )
Indicadores: ~ NUMERO DE CASOS NOVOS DE OBITOS POR ACIDENTE DE TRANSITO.

6.9.1- Ac40:COORDENAR A REALIZAGAO DE EVENTO DE MOBILIZAGAO SOCIAL SOBRE PRATICAS
EDUCATIVAS DE PREVENGAO AOS ACIDENTES DE TRANSITO.
Meta Prevista: REALIZAR 1 SEMINARIO INTERSETORIAL DO
PROJETO VIDA NO TRANSITO.
Meta Executada:  SEMINARIO REALIZADO: 0

6.9.2- Acd0:PROMOVER ACOES INTERSETORIAIS QUE INCORPOREM PRATICAS EDUCATIVAS DE
PREVENGCAO AOS ACIDENTES DE TRANSITO.
Meta Prevista: APOIAR 20 CAPACITACOES DOS
PROFESSORES E EDUCADORES DE SAUDE
NO PROJETO TRANSVERSALIZANDO O
TRANSITO.
Meta Executada: CAPACITACOES APOIADAS: 10

6.9.3- Ag80:QUALIFICAR MOTORISTAS EFETIVOS E/OU CEDIDOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NO QUE TANGE AO COMPORTAMENTO SEGURO E DIREGAO DEFENSIVA.
Meta Prevista: CAPACITAR 118 (25%) DOS MOTORISTAS
DA SEMSA.
Meta Executada: MOTORISTAS CAPACITADOS: 122

6.9.4- Acdo:QUALIFICAR MOTOCICLISTAS EFETIVOS E/OU CEDIDOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE NO QUE TANGE AO COMPORTAMENTO SEGURO E DIRECAO DEFENSIVA.
Meta Prevista: CAPACITAR 23 (25%) DOS MOTOCICLISTAS
DA SEMSA.
Meta Executada: MOTOCICLISTAS CAPACITADOS: 32

6.9.5- Ag80:ARTICULAR AS AGENDAS E INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO E
MONITORAMENTO DAS AGOES DO COMITE INTERSETORIAL DO PROJETO VIDA NO
TRANSITO E SUAS SUBCOMISSOES.
Meta Prevista: PRODUZIR 1 RELATORIO DE
MONITORAMENTO DO PLANO DE AGAO
LOCAL DO PROJETO VIDA NO TRANSITO.
Meta Executada: RELATORIO PRODUZIDO: 1

6.9.6- Ac40:PROMOVER ACOES INTERSETORIAIS QUE INCORPOREM PRATICAS EDUCATIVAS DE
PREVENCAO AOS ACIDENTES DE TRANSITO.
Meta Prevista: APOIAR E PARTICIPAR DE 05 CAMPANHAS
LIGADAS AO PROJETO VIDA NO TRANSITO
INSERIDO NO PROJETO VIVER COM SAUDE.
Meta Executada: CAMPANHAS APOIADAS: 6

6.9.7- Agd0:ADQUIRIR MATERIAIS INFORMATIVOS E EDUCATIVOS SOBRE OS MALEFICIOS DO USO
ABUSIVO DE ALCOOL.

Meta Prevista: ADQUIRIR 50.000 UNIDADES DE MATERIAL
DE PREVENGAO (ADESIVO) VOLTADO PARA
FREQUENTADORES DE BARES NOTURNOS E
SIMILARES VISANDO INFORMAR OS
MALEFICIOS DO USO ABUSIVO DE ALCOOL.

Meta Executada: ~ ADESIVOS ADQUIRIDOS: 50.000

6.9.8- Acd0:IMPLANTAR O OBSERVATORIO DE TRANSITO.

Meta Prevista:  IMPLANTAR 1 OBSERVATORIO DE
TRANSITO NO MUNICIPIO.
Meta Executada: ~OBSERVATORIO IMPLANTADO: O



6.9.9- Acd0:DEFINIR JUNTO A SUBCOMISSAO DE QUALIFICAGCAO E ANALISE DE DADOS DO PROJETO
VIDA NO TRANSITO O PROTOCOLO DE COLETA, SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS
DE MORBIMORTALIDADE NO TRANSITO.
Meta Prevista: ELABORAR 1 PROTOCOLO DE COLETA,
SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS
DE MORBIMORTALIDADE NO TRANSITO.
Meta Executada: PROTOCOLO ELABORADO: 0

6.10- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: AMPLIAR O NUMERO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO,
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ, PASSANDO DE 61%
EM 2012 PARA 100%, ATE 2017. ]
Indicadores: ~ PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO
AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.

6.10.1-IMPLEMENTAR O PLANO DE AMOSTRAGEM DA VIGILANCIA DA AGUA (VIGIAGUA),
Ac&0:AMPLIANDO O NUMERO DE ANALISES FISICO-QUIMICAS E MICROBIOLOGICAS.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE ANALISES EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO DE 334 EM 2013 PARA 500
ANALISES.
Meta Executada: NUMERO DE ANALISES EM AMOSTRAS
DE AGUA REALIZADO: 2.089

6.10.2-REALIZAR A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NOS HOTEIS
Acdo:E EM RESTAURANTES DO MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR O MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO EM 50% DA REDE DE HOTEIS E
RESTAURANTES DO MUNICIPIO.
Meta Executada: HOTEIS E RESTAURANTES COM
ANALISES DE AGUA MONITORADAS:
100%

6.11- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: ENCERRAR 80% DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA REGISTRADAS NO SINAN, EM
ATE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE NOTIFICAGCAO. . )
Indicadores: PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS
EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO.

6.11.1-AMPLIAR A CAPACIDADE DE DETECGAO E MONITORAMENTO DAS EMERGENCIAS EM
Acd0:SAUDE PUBLICA, INCLUINDO AS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
DNCI).
Meta Previs(ta: &DQUIRIR 6 EQUIPAMENTOS DE
TECNOLOGIA DE INFORMAGAO PARA
DETECTAR E MONITORAR EM TEMPO
OPORTUNO AS DNCI (TELEVISOR, MODEM
3G, PLANO DE INTERNET, TV A CABO E
JORNAL IMPRESSO).
Meta Executada: EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS: 2

6.11.2-ESTABELECER SISTEMA DE RESPOSTA RAPIDA E GRADUADA PARA AS EMERGENCIAS EM
Acdo:SAUDE PUBLICA DURANTE O EVENTO COPA DO MUNDO DE 2014.
Meta Prevista: IMPLANTAR REGIME DE PLANTAO
ALTERNANDO PRESENCIAL E SOBREAVISO
DE 24H NO PERIODO DE 10 DIAS PRE, 33
DIAS DURANTE E 10 DIAS POS EVENTO.
Meta Executada: REGIME DE PLANTAO IMPLANTADO: 1

6.11.3-ESTABELECER SISTEMA DE RESPOSTA RAPIDA E GRADUADA PARA AS EMERGENCIAS EM
Acd0:SAUDE PUBLICA DURANTE O EVENTO COPA DO MUNDO DE 2014,
Meta Prevista: MOBILIZAR 35 VOLUNTARIOS COM
FLUENCIA EM LINGUAS (50% INGLES, 30%
ESPANHOL, 10% CHINES E 10% FRANCES)
PARA APOIO NAS ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.
Meta Executada: VOLUNTARIOS MOBILIZADOS: 22



6.11.4-COORDENAR A BUSCA ATIVA DAS DOENCAS DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA IMEDIATA
Acéo:(DNCI).
Meta Prevista: APOIAR OS DISTRITOS DE SAUDE COM
LOGISTICA E SUPORTE TECNICO PARA
REALIZAR BUSCA ATIVA DE, NO MINIMO,
80% DAS DNCI NOTIFICADAS.
Meta Executada: BUSCA ATIVA REALIZADA: 100%

6.11.5-FOMENTAR A MELHORIA DA QUALIDADE DA INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA.
Acéo:
Meta Prevista: INVESTIGAR 100% DOS OBITOS SUSPEITOS
DAS DOENGCAS DE NOTIFICAQAO
COMPULSORIA NOTIFICADAS NO SISTEMA
DE INFORMA(}AO DE AGRAVOS DE
NOTIFICAGAO (SINAN).
Meta Executada: OBITOS NOTIFICADOS NO SINAN
INVESTIGADOS: 100%

6.11.6-FOMENTAR A MELHORIA DA QUALIDADE DA INFORMAQZ\O EPIDEMIOLOGICA.
Acéo:
Meta Prevista: INVESTIGAR 100% DOS SURTOS E AGRAVOS
INUSITADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE
INFORMA(;AO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN).
Meta Executada: SURTOS E AGRAVOS INVESTIGADOS:
100%

6.11.7-COORDENAR O MONITORAMENTO DOS EVENTOS DE MASSA EM ESPECIAL A COPA DO
Ac¢&do:MUNDO DE 2014.
Meta Prevista: REALIZAR O MONITORAMENTO DE 70%
DOS EVENTOS DE MASSA MUNICIPAIS.
Meta Executada: EVENTOS DE MASSA MONITORADOS:
86%

6.11.8-COORDENAR O MONITORAMENTO DOS EVENTOS DE MASSA EM ESPECIAL A COPA DO
A¢8o0:MUNDO DE 2014.
Meta Prevista: REALIZAR 3 EVENTOS TESTE (REVEILLON,
CARNAVAL, BOI-MANAUS) CONSIDERANDO
OS EVENTOS DE IMPACTO MUNICIPAL E
REGIONAL.
Meta Executada: EVENTOS TESTES REALIZADOS: 5

6.11.9-PUBLICIZAR AS INFORMAGCOES EPIDEMIOLOGICAS ENTRE AREAS TECNICAS, GESTORES E
Ac&0:REDE CIEVS.
Meta Prevista: ELABORAR E PUBLICIZAR INFORMACOES
REFERENTES AOS DADOS DE EMERGENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS ATRAVES DE 12
BOLETINS.
Meta Executada: BOLETINS PUBLICIZADOS: 12

6.12- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: IMPLANTAR O PROGRAMA VIGIDESASTRES E VIGIAR ATE 2017. (VIGIAR A PARTIR DE 2015)
Indicadores: NUMERO DE PROGRAMAS: VIGIAR E VIGIDESASTRES IMPLANTADOS.

6.12.1-IMPLANTAR O PROGRAMA VIGIDESASTRES NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: ELABORAR E EXECUTAR O PLANO DE
CONTINGENCIA PARA AS ENCHENTES.
Meta Executada: PLANO EXECUTADO: 1

6.12.2-REALIZAR MAPEAMENTO DAS AREAS DE RISCO PARA DESASTRES NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PARA DESASTRES.
Meta Executada: MAPEAMENTO REALIZADO: 0



6.13- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: AMPLIAR EM 60% O NUMERO DE CADASTROS DE AREAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE
EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO (VIGISOLO), ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE CADASTROS VIGISOLO REALIZADOS.

6.13.1-AMPLIAR O NUMERO DE CADASTROS DE AREAS COM POPULACAO EXPOSTA OU
Ac&0:POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO.
Meta Prevista: CADASTRAR 122 NOVAS AREAS DE SOLO
CONTAMINADO, PASSANDO DE 204 PARA
326.
Meta Executada: CADASTROS REALIZADOS: 140

6.13.2-IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO PARA DESASTRES QUIMICOS, BIOLOGICOS,
Ac&0:RADIOATIVOS, NUCLEAR E EXPLOSIVO (QBRNE) NA ABRANGENCIA DA ARENA DA
AMAZONIA, COM VISTAS A COPA DO MUNDO DE 2014.
Meta Prevista: REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PROXIMAS A ARENA.
Meta Executada: MAPEAMENTO REALIZADO: 0

6.14- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas:  AUMENTAR A PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA PASSANDO DE 75% EM
2013 PARA 90%, ATE 2017. ) ]
Indicadores: ~ PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA.

6.14.1-AUMENTAR A PROPORGCAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA.
Acdo:
Meta Prevista: REALIZAR 05 TREINAMENTOS PARA
ESTUDANTES DE MEDICINA DO ULTIMO
ANO DE GRADUACAO E MEDICOS DA REDE
PUBLICA E PRIVADA NO PREENCHIMENTO
DAS DECLARACOES DE OBITOS.
Meta Executada: TREINAMENTOS REALIZADOS: 7

6.15- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: AMPLIAR EM 10% O NUMERO NOTIFICAGOES DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
NOS MUNICfPIQS DA REGIAO METROPOLITANA DO CEREST EM RELAGAO AO ANO ANTERIOR, ATE 2017.
Indicadores: PROPORCAO DE NOTIFICACOES DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS
MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS.

6.15.1-AMPLIAR O NUMERO DE SERVICOS COM O NUCLEO DE SAUDE DO TRABALHADOR -
Ac80:NUSAT IMPLANTADO NA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS, POSSIBILITANDO O
AUMENTO DAS NOTIFICAGOES DAS DOENGAS.
Meta Prevista: AMPLIAR OS NUMEROS DE NUSATS DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA
DE MANAUS PASSANDO DE 04 PARA 07,
ATRAVES DE TERMO DE COOPERACAO
TECNICA PACTUADO COM OS MUNICIPIOS.
Meta Executada: NUMERO DE NUSAT IMPLANTADO EM
2014: 2

6.15.2-IMPLANTAR COMITE MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO DE MORTALIDADE RELACIONADA
Ac&0:A0 TRABALHO NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: IMPLANTAR 01 COMITE MUNICIPAL DE
ENFRENTAMENTO DE MORTALIDADE
RELACIONADA AO TRABALHO.
Meta Executada: COMITE IMPLANTADO: 1

6.16- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: GARANTIR QUE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR SEJAM EFETIVADAS NAS
UNIDADES QUE PRESTAM ASSISTENCIA AO TRABALHADOR, NA REGIAO METROPOLITANA, EM PARCERIA
COM OS DISA E A VIGILANCIA EM SAUDE, ATE 2017. _ ;

Indicadores: ~ NUMERO DE UNIDADES COM AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR EFETIVADAS.



6.16.1-REALIZAR INSPECOES EM CONJUNTO COM A VIGILANCIA SANITARIA NAS ACOES DE
A¢&d0:SAUDE VOLTADAS PARA O TRABALHADOR.
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 100% DAS INSPECOES
JUNTO COM A VIGILANCIA SANITARIA NAS
AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR.
Meta Executada:  INSPECOES CONJUNTAS REALIZADAS:
100%

6.16.2-REALIZAR MOBILIZAGCAO SOCIAL DE PROMOGCAO E PREVENGAO DE ACIDENTES E AGRAVOS
Ac80:RELACIONADOS AO TRABALHO VOLTADOS AOS TRABALHADORES DAS PRINCIPAIS OBRAS
DA COPA 2014.
Meta Prevista: REALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA DE
PROMOGAO E PREVENGAO DE ACIDENTES E
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
VOLTADOS AOS TRABALHADORES NAS
PRINCIPAIS OBRAS DA COPA 2014
(ESTADIO, AEROPORTO, PORTO,
SEGMENTOS DE MOBILIDADE URBANA).
Meta Executada: ~CAMPANHA REALIZADA: 1

6.17- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: REALIZAR A 22 CONFERENCIA MUNICIPAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DA REGIAO METROPOLITANA, EM
2014.
Indicadores: PROPORGAO DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS EM SAUDE DO TRABALHADOR REALIZADAS.

6.17.1-REALIZAR A 22 CONFERENCIA MUNICIPAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DE MODO A
Ac&0:POSSIBILITAR A DISCUSSAO E DELIBERACAO DE PROPOSTAS PARA A 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR.
Meta Prevista: REALIZAR 01 CONFERENCIA MUNICIPAL EM
SAUDE DO TRABALHADOR.
Meta Executada: CONFERENCIA REALIZADA: 1

6.18- Objetivo:OBJETIVO - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

Metas: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO CONTINUA DA VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS, PASSANDO DE 55 EM 2013 PARA 80, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS IMPLANTADO.

6.18.1-AUMENTAR A COBERTURA DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E
Ac&0:0UTRAS VIOLENCIAS NA REDE PUBLICA DE ATENCAO A SAUDE.

Meta Prevista: AMPLIAR PARA 14 O NUMERO DE
UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZAM
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS PASSANDO
DE 55 EM 2013 PARA 69 EM 2014 .
Meta Executada: NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE QUE
REALIZAM NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
AMPLIADO: 1

6.18.2-COORDENAR A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, PARA REDUCAO E O CONTROLE DE
Ac&0:SITUACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA EM GERAL, ESPECIALMENTE O ABUSO, A
EXPLORAGAO E O TURISMO SEXUAL.
Meta Prevista: REALIZAR 1 FORUM INTEGRADO PARA
ATENGAO HUMANIZADA AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL.
Meta Executada: FORUM REALIZADO: 1

6.18.3-ADQUIRIR ADESIVOS PARA A DIVULGAGCAO DOS NUMEROS DO DISK DENUNCIA E A
Ac80:REDUCAO DE SITUAGCOES DE EXPLORACAO E TURISMO SEXUAL.
Meta Prevista: PRODUZIR E DISTRIBUIR 20.000 UNIDADES
DE ADESIVOS (BARES, HOTEIS, MOTEIS E
ESTABELECIMENTOS NOTURNOS) VISANDO
A DIVULGACAO DOS NUMEROS DO DISK
DENUNCIA E A PREVENCAO E REDUCAO
DE SITUAGCOES DE EXPLORACAO E
TURISMO SEXUAL.
Meta Executada: ~ADESIVOS DISTRIBUIDOS: 20.000



6.18.4-APOIAR EVENTOS DE MOBILIZACAO SOCIAL SOBRE PREVENGCAO DE VIOLENCIA
Ac&0:DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS E PROMOCAO A SAUDE, NOS EVENTOS DO
VIVER COM SAUDE.
Meta Prevista: APOIAR 05 CAMPANHAS EDUCATIVAS
SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA E DE
ESTIMULO A CULTURA DA PAZ.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 1

6.18.5-REALIZAR VIVA INQUERITO SOBRE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM SERVICOS SENTINELAS
Acd0:DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Meta Prevista: REALIZAR 1 VIVA INQUERITO EM 3
UNIDADES SENTINELAS.
Meta Executada: INQUERITOS REALIZADOS: 4

6.19- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: ALCANCAR A PROPOF\:CAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA NA
COORTE DE AVALIACAO, PASSANDO DE 75% EM 2012 PARA 85%, ATE 2017. .
Indicadores: PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA.

6.19.1-OPERACIONALIZAR A PROPOSTA DE ACOES CONTINGENCIAIS EM VIGILANCIA EM SAUDE
Ac&0:(PACVS) PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE.
Meta Prevista: EXECUTAR 100% AS ACOES CONTIDAS NO
PROJETO DE ACOES DE CONTIGENCIAS
PARA O ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE.
Meta Executada: ACOES DE CONTINGENCIAS
EXECUTADAS: 43,50%

6.19.2-AMPLIAR A COBERTURA DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TOD) DA
Ac8o0:TUBERCULOSE.
Meta Prevista: ALCANCAR A COBERTURA DO TDO DE NO
MINIMO 60%, ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TB BACILIFERA NOTIFICADOS EM
RESIDENTES NO MUNICIPIO.
Meta Executada: CASOS NOVOS DE TB BACILIFERA
CURADOS: 28,70%

6.19.3-FOMENTAR A ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TOD) DA
Acdo: TUBERCULOSE.
Meta Prevista: CURAR NO MINIMO 85% DOS CASOS
NOVOS DE TB BACILIFERA RESIDENTES NO
MUNICIPIO. ’
Meta Executada: CASOS BACILIFEROS CURADOS: 72,80%

6.19.4-PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE
Ac80:PREVENCAO DA TUBERCULOSE.
Meta Prevista: EXAMINAR NO MINIMO 80% DOS
CONTATOS DE CASOS NOVOS DE TB
BACILIFERA RESIDENTES NO MUNICIPIO.
Meta Executada: CONTATOS DE CASOS NOVOS
EXAMINADOS: 42,80%

6.19.5-FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA A PREVENGAO DA TUBERCULOSE
AGa0:RESISTENTE.
Meta Prevista: REALIZAR EXAMES DE CULTURA DE
ESCARRO EM NO MINIMO 70% DOS CASOS
DE RETRATAMENTO DA TUBERCULOSE
RESIDENTES NO MUNICIPIO.
Meta Executada: EXAMES DE CULTURA DE ESCARRO DO
CASO DE RETRATAMENTO DA TB
REALIZADOS: 33,30%

6.19.6-COORDENAR ATIVIDADES DE BUSCA ATIVA DE CASOS DE TUBERCULOSE.
Acéo:
Meta Prevista: IDENTIFICAR E EXAMINAR NO MINIMO 85%
DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
ESTIMADOS.



Meta Executada: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
EXAMINADOS: 60,70%

6.19.7-REALIZAR MOBILIZACAO SOCIAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE.
Acdo:
Meta Prevista: REALIZAR 05 ATIVIDADES DE EDUCACAO
EM SAUDE PARA PREVENCAO DA
TUBERCULOSE NO EVENTO VIVER COM
SAUDE.
Meta Executada:  ATIVIDADES REALIZADAS: 2

6.20- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: ALCANGAR A REALIZAGCAO DE 90% DE EXAMES ANTI-HIV NOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, ATE 2017.
Indicadores: PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

6.20.1-AMPLIAR O ACESSO DOS CASOS DE TUBERCULOSE A TESTAGEM RAPIDA PARA HIV.
Acdo:
Meta Prevista: ALCANCAR PROPORGAO DE NO MINIMO
90% DA TESTAGEM ANTI - HIV ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TB NOTIFICADOS NAS
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE COM
TESTE RAPIDO IMPLANTADO.
Meta Executada: CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
TESTADOS PARA HIV: 54,50%

6.20.2-AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO DA COINFECCAO TB/HIV.
Acdo:
Meta Prevista: ALCANCAR PROPORCAO DE NO MINIMO
60% DE TESTAGEM ANTI-HIV ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TB NOTIFICADOS.
Meta Executada: CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
TESTADOS PARA HIV: 62,60%

6.21- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: ALCANGAR A PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE PASSANDO DE 85%
EM 2012 PARA 90%, ATE 2017. )
Indicadores: ~ PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES.

6.21.1-COORDENAR A REALIZACAO DE MAPEAMENTO DAS AREAS PRIORITARIAS PARA
Ac&0:DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: APOIAR OS DISA NA REALIZACAO DE
EXAMES DE PELE PARA FAZER UM
MAPEAMENTO DAS AREAS PRIORITARIAS
PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE.
Meta Executada: MAPEAMENTOS DAS AREAS
PRIORITARIAS REALIZADOS: 3

6.21.2-COORDENAR A BUSCA ATIVA DE CONTATOS DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE NO
Ac&o:DOMICILIO.
Meta Prevista: APOIAR OS DISA PARA REALIZAR EXAMES
EM 80% DOS CONTATOS DE CASOS NOVOS
DE HANSENISE.
Meta Executada: CONTATOS DE CASOS NOVOS
EXAMINADOS: 94%

6.21.3-COORDENAR A BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS EM TRATAMENTO DA HANSENIASE.
Acéo:
Meta Prevista: APOIAR OS DISA PARA REALIZAR A BUSCA
ATIVA EM 80% DOS FALTOSOS.
Meta Executada: BUSCA ATIVA REALIZADA: 61,30%



6.21.4-REALIZAR EVENTO DE MOBILIZAGCAO SOCIAL PARA PREVENCAO, CONTROLE E
Acdo:ELIMINACAO DA HANSENIASE.
Meta Prevista: REALIZAR 01 CAMPANHA DE
INTENSIFICAGAO DAS AGOES DE
PREVENGAO, CONTROLE E ELIMINACAO
DA HANSENIASE POR DISA.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 5

6.21.5-REALIZAR EVENTO DE MOBILIZACAO SOCIAL PARA PREVENCAO DE GEOHELMINTIASE.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 01 CAMPANHA DE ACOES DE
PREVENCAO DE GEOHELMINTIASE NAS
ESCOLAS DA AREA DE ABRANGENCIA DOS
DISTRITOS DE SAUDE.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 5

6.21.6-AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) QUE REALIZAM TRIAGEM
Ac80:DERMATOLOGICA UNIVERSAL.
Meta Prevista: IMPLANTAR ACOES DE CONTROLE EM 10
UBS COM HORARIO AMPLIADO PARA
PREVENGCAO, CONTROLE E ELIMINAGAO DA
HANSENIASE.
Meta Executada: SERVICOS AMPLIADOS: 0

6.21.7-OPERACIONALIZAR A PROPOSTA DE ACOES CONTINGENCIAIS DA HANSENIASE NO
Ac&o:MUNICIPIO
Meta Prevista: EXECUTAR 100% AS ACOES CONTIDAS NO
PROJETO DE ACOES DE CONTINGENCIAS
PARA O ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE
NAS AREAS PRIORITARIAS.
Meta Executada: ACOES DE CONTINGENCIAS
EXECUTADAS: 85%

6.22- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: IMPLANTAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE OUTRAS ZOONOSES (LEISHMANIOSE VISCERAL,
LARVAS MIGRANS VISCERAL E CUTANEA, E LEPTOSPIROSE), ATE 2017.
Indicadores:  INDICE DE IMPLANTAGAO DE AGOES DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE OUTRAS
ZOONOSES (LEISHMANIOSE VISCERAL, LARVAS MIGRANS VISCERAL E CUTANEA, E LEPTOSPIROSE).

6.22.1-FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA A PREVENCAO DA LEPTOSPIROSE NO
Acdo:MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PARA LEPTOSPIROSE NO MUNICIPIO.
Meta Executada: MAPEAMENTOS REALIZADOS: 3

6.22.2-REALIZAR O CONTROLE DE ROEDORES NAS AREAS PUBLICAS (MERCADOS E FEIRAS)
Acd0:IDENTIFICADAS COMO AREAS DE RISCO PARA PREVENCAO DA LEPTOSPIROSE.
Meta Prevista: REALIZAR APLICACAO DE RODENTICIDAS
EM 100% DAS AREAS VULNERAVEIS.
Meta Executada: AREAS VULNERAVEIS COM BLOQUEIO
REALIZADO: 100%

6.22.3-IMPLANTAR O MONITORAMENTO DA OCORRENCIA DE LARVAS MIGRANS VISCERAL E
Ac&0:CUTANEA NAS AREAS DE LAZER NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: ELABORAR 1 (UM) PROJETO DE
MONITORAMENTO E CONTROLE DE
LARVAS MIGRANS NAS AREAS DE LAZER DO
MUNICIPIO.
Meta Executada: PROJETO ELABORADO: 0

6.22.4-REALIZAR O MONITORAMENTO DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM CAES SUSPEITOS.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR EXAME EM 100% DOS CAES
SUSPEITOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL.
Meta Executada: CAES EXAMINADOS: 0%



6.22.5-IMPLANTAR O PROGRAMA DE CONTROLE DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO
Acdo:MUNICIPIO.
Meta Prevista: ELABORAR 01 PLANO DE CONTROLE DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.
Meta Executada: PLANO ELABORADO: 0

6.22.6-FORTALECER AS A(;OES DE VIGILANCIA PARA A PREVEN(;AO DA LEISHMANIOSE
Acdo: TEGUMENTAR NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
NO MUNICIPIO.
Meta Executada: MAPEAMENTOS REALIZADOS: 2

6.22.7-ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS PARA IMPLEMENTACAO DAS ACOES
Ac&o0:DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.
Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 2.000 UNIDADES
DE MATERIAIS TIPOGRAFICOS PARA
DIVULGACAO DOS LOCAIS DE REFERENCIA
PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.
Meta Executada: MATERIAIS TIPOGRAFICOS
DISTRIBUIDOS: 0

6.23- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGCAS ENDEMICAS.

Metas: IMPLANTAR AGOES DE VIGILANCIA PARA AREAS DE RISCO DE OCORRENCIA DE DOENGA DE CHAGAS, ATE
2017.
Indicadores: INDICE DE IMPLANTACAO DE ACOES DE VIGILANCIA PARA AREAS DE RISCO DE OCORRENCIAS DE
DOENGAS DE CHAGAS.

6.23.1-FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA A PREVENCAO DA DOENGCA DE CHAGAS NO
Ac&o:MUNICIPIO.
Meta Prevista: ADQUIRIR E DISTRIBUIR 80.000 UNIDADES
DE MATERIAIS TIPOGRAFICOS PARA
DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE REFERENCIA
PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
DOENGCA DE CHAGAS.
Meta Executada: MATERIAIS TIPOGRAFICOS
DISTRIBUIDOS: 0

6.23.2-FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA A PREVENCAO DA DOENCA DE CHAGAS NO
Ac&o:MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PARA A OCORRENCIA DE DOENCA
DE CHAGAS NO MUNICIPIO.
Meta Executada: MAPEAMENTO REALIZADO: 0

6.24- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: REDUZIR EM 60% OS CASOS DE MALARIA, PASSANDO DE 9.728 EM 2012 PARA 3.891, ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE CASOS DE MALARIA REDUZIDOS.

6.24.1-FORTALECER AS ACC)ES DE VIGILANCIA PARA A PREVENQAO E CONTROLE DA MALARIA
Ac&0:NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: REDUZIR EM 30% OS CASOS DE MALARIA,
PASSANDO DE 5.264 PARA 3.685 CASOS.
Meta Executada: CASOS DE MALARIA NOTIFICADOS:
5.515

6.24.2-REORDENAR E COORDENAR A BUSCA ATIVA DE PACIENTES SUSPEITOS DE MALARIA COM
Ac&0:FOCO NA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE.
Meta Prevista: AUMENTAR O PERCENTUAL DE BUSCA
ATIVA DOS CASOS DE MALARIA TRATADOS
EM 48 HORAS A PARTIR DOS PRIMEIROS
SINTOMAS PASSANDO DE 33,5% PARA 50%
EM 2014.
Meta Executada: BUSCA ATIVA REALIZADA: 35,10%



6.25- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: REDUZIR A MENOS DE 1% A MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM, ATE 2017.
Indicadores: PROPORGAO DE REDUGAO DE CASOS DE MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM.

6.25.1-PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA E CONTROLE DA MALARIA NAS
Ac&0:LOCALIDADES COM TRANSMISSAO DE PLASMODIUM FALCIPARUM.
Meta Prevista: REDUZIR O INDICE DE MALARIA POR
PLASMODIUM FALCIPARUM PARA MENOS
3% DO TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS ,
PASSANDO DE 183 CASOS PARA NO
MAXIMO 110 CASOS NOVOS EM 2014.
Meta Executada: CASOS NOVOS DE MALARIA
NOTIFICADOS: 140 (REDUZIDOS:43)

6.26- Objetivo:OBJETIVO - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.

Metas: REDUZIR O NUMERO DE OBITOS DE DENGUE, PASSANDO DE 17 OBITOS EM 2011 PARA 7 OBITOS, ATE
2017.
Indicadores: TAXA DE LETALIDADE POR DENGUE.

6.26.1-PROMOVER ACOES INTERSETORIAS DE VIGILANCIA E ATENGCAO A SAUDE VISANDO A
Ac&0:REDUCAO DE CASOS DE DENGUE.
Meta Prevista: REALIZAR QUADRIMESTRALMENTE OFICINA
DE INTEGRACAO DOS SETORES NAS ACOES
DE CONTROLE E PREVENCAO DA DENGUE
CONFORME PNCD. (TOTAL=3)
Meta Executada: OFICINAS REALIZADAS: 1

6.26.2-PROMOVER ACOES INTERSETORIAS DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE VISANDO A
Ac80:REDUCAO DE CASOS DE DENGUE.
Meta Prevista: REALIZAR VISITAS QUINZENAIS EM 809
PONTOS ESTRATEGICOS (PE) PELOS
AGENTES DE ENDEMIAS.
Meta Executada: PONTOS ESTRATEGICOS VISITADOS: 809

6.26.3-IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO PARA DENGUE VISANDO PROPOSICAO DE ACOES DE
Ac&80:CONTROLE.
Meta Prevista: REALIZAR LEVANTAMENTO TRIMESTRAL DE
INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI
LIRAA EM 20% (24.000 IMOVEIS) DOS
IMOVEIS SORTEADOS PARA CADA
AMOSTRA.
Meta Executada: IMOVEIS COM LIRAA REALIZADO:
86.902

6.26.4-PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS DE PREVENGAO, VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE.
Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR O INDICE DE INFESTACAO ANUAL
DO MOSQUITO PARA 1% , ATRAVES DA
IMPLANTAGCAO DO CHECK LIST 10
MINUTOS CONTRA A DENGUE EM 579.113
DOS DOMICILIOS DOS BAIRROS
PRIORITARIOS DE MANAUS, SEGUNDO O
ULTIMO LIRAA (ALTO E MEDIO RISCO).
Meta Executada:  DOMICILIOS COM CHECK LIST
IMPLANTADO: 277.709

6.26.5-MANTER ATUALIZADO O PLANO DE CONTINGENCIA DE DENGUE.
Acéo:
Meta Prevista: ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA
EM CONJUNTO COM A COORDENAGCAO DE
ATENCAO AO PACIENTE DO ESTADO E DO
MUNICIPIO.
Meta Executada: PLANO DE CONTINGENCIA
ATUALIZADO: 1



6.27- Objetivo:OBJETIVO - 7.4. PREVENIR DOENGAS E AGRAVOS RELACIONADOS A VIGILANCIA DE PRODUTOS,
SERVICOS E AMBIENTES.
Metas: REALIZAR 100% DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.

Indicadores: NUMERO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA REALIZADAS.

6.27.1-PROMOVER INSPEGOES SANITARIAS PARA FINS DE LICENCIAMENTO SANITARIO.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS PARA FINS DE LICENCIAMENTO
SANITARIO, )
Meta Executada:  INSPEGOES SANITARIAS REALIZADAS:
100%

6.27.2-PROMOVER INSPEGOES SANITARIAS PARA FINS DE INVESTIGAGAO DE DENUNCIA.
Acéo:
Meta Prevista:  REALIZAR 100% DAS INSPECOES ~
SANITARIAS PARA FINS DE INVESTIGAGCAO
DE DENUNCIA. )
Meta Executada: INSPECOES DE DENUNCIA REALIZADAS:
100%

6.27.3-DISPONIBILIZAR CANAL DE ESCUTA E DENUNCIA PARA A POPULAGCAO NA AREA DE
Ac&0:VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Prevista: REALIZAR DIVULGAGCAO DO DISK
DENUNCIA DO DVISA NA MIDIA (RADIO,
JORNAL, TV, INTERNET).
Meta Executada: DIVULGAGOES REALIZADAS: 0

6.27.4-PROMOVER INSPECOES SANITARIAS POR SOLICITACAO DE OUTROS ORGAOS.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS POR SOLICITACAO DE OUTROS
ORGAOS. _ )
Meta Executada: INSPECOES SANITARIAS POR
SOLICITACAO DE OUTROS ORGAOS
REALIZADAS: 100%

6.27.5-PROMOVER INSPECOES SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A COPA DO
Ac30:MUNDO FIFA 2014 (CATEGORIZAGAO, ARENA DA AMAZONIA E PRESTADORES DE
SERVICOS E OUTROS). .
Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS DE
INTERESSE A COPA DO MUNDO FIFA 2014.
Meta Executada: INSPECOES SANITARIAS REALIZADAS:
100%

6.27.6-ANALISAR PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A
Ac&o:SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR ANALISE DE 100% DA DEMANDA
DE PROJETO BASICO DE ARQUITETURA DE
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A
SAUDE.
Meta Executada: PROJETOS ANALISADOS: 100%

6.27.7-REALIZAR ACOES DE CORRECAO, INVESTIGACAO E INSPECAO CONJUNTAS COM A
Ac&0:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ASSISTENCIA.
Meta Prevista: REALIZAR 100% ACOES CONJUNTAS
DEMANDADAS COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO
TRABALHADOR E ASSISTENCIA.
Meta Executada: ACOES CONJUNTAS DEMANDADAS
REALIZADAS: 0%

6.27.8-REALIZAR ACOES DE CORRECAO, INVESTIGAGCAO E INSPECAO CONJUNTAS COM A
Ac30:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ASSISTENCIA.
Meta Prevista: REALIZAR 06 ACOES CONJUNTAS
PROGRAMADAS COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE DO



TRABALHADOR E ASSISTENCIA.

Meta Executada: ACOES CONJUNTAS PROGRAMADAS
REALIZADAS: 0

6.27.9-REALIZAR ACOES DE PREVENCAO E COMBATE A FALSIFICAGCAO E FRAUDE DE
Ac8o:MEDICAMENTOS JUNTAMENTE COM AS AUTORIDADES POLICIAIS DE TODAS AS ESFERAS.
Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS ACOES DE
PREVENGAO E COMBATE A FALSIFICAGAO E
FRAUDE DE MEDICAMENTOS JUNTAMENTE
COM AS AUTORIDADES POLICIAIS DE
TODAS AS ESFERAS.
Meta Executada: AGOES CONJUNTAS REALIZADAS: 100%

6.27.10-PROMOVER ATIVIDADES EDUCATIVAS POR MEIO DE EVENTOS (SETORES REGULADOS
A¢d0:COMO: INSTITUIGOES DE ENSINO, SHOPPINGS E OUTROS) PARA ORIENTAR QUANTO A
QUALIDADE DOS PRODUTOS E SERVICOS OFERECIDOS NOS AMBIENTES DAS
COMPETENCIAS DO DEPARTAMENTO.
Meta Prevista: REALIZAR 06 ATIVIDADES EDUCATIVAS
COM O SETOR REGULADO, DISTRIBUINDO
MATERIAL INSTRUCIONAL EDUCATIVO.
Meta Executada: ~ ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS:
13

6.27.11-PROMOVER EVENTOS DE EDUCAGAO E INFORMACAO EM SHOPPINGS E OUTROS LUGARES
Acédo:DE ACESSO DA POPULAGAO PARA ESCLARECER SOBRE AS ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS
DO DVISA.
Meta Prevista: REALIZAR 10 EVENTOS DE EDUCAGAO E
INFORMAGAO PARA A POPULAGAO EM
GERAL. ) )
Meta Executada: EVENTOS EDUCACIONAIS A POPULAGAO
REALIZADOS: 175

6.27.12-ELABORAR SITE DO DVISA NA REDE INTRANET/INTERNET DA SEMSA, DIVULGANDO OS
Ac&0:SERVICOS DO DVISA E INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Prevista: IMPLANTAR E EFETUAR A ATUALIZACAO
MENSAL DA PAGINA (SITE) DO DVISA NA
REDE INTRANET/INTERNET DA SEMSA.
Meta Executada:  SITE IMPLANTADO: 0

6.28- Objetivo:OBJETIVO - 7.4. PREVENIR DOENGCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A VIGILANCIA DE PRODUTOS,
SERVICOS E AMBIENTES.
Metas: REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA APRIMORANDO A ESTRUTURA FISICA, ADMINISTRATIVA, FLUXOS,
PROCESSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE AOS SERVIDORES, ATE 2017, )
Indicadores: ~ NUMERO DE ESTRUTURAS FISICA, ADMINISTRATIVA, FLUXOS, PROCESSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE
AOS SERVIDORES NA VIGILANCIA SANITARIA REESTRUTURADAS.

6.28.1-LOCAR IMOVEL PARA O FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO DO DVISA.
Acéo:
Meta Prevista: LOCAR 01 IMOVEL PARA O
FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO DO

DVISA.
Meta Executada: IMOVEL ALOCADO: 1

6.28.2-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA ATENDER A DEMANDA ATUAL DO
Aca0:DVISA.
Meta Prevista: DOTAR O DVISA DE 100% DE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA
ATENDER A DEMANDA.
Meta Executada: EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS: 100%

6.28.3-ADQUIRIR VEICULOS AUTOMOTORES PARA ATENDER A DEMANDA ATUAL DO DVISA.
Acdo:
Meta Prevista: ADQUIRIR 05 VEICULOS AUTOMOTORES
DO TIPO PICK-UP.
Meta Executada: VEICULOS ADQUIRIDOS: 0



6.28.4-ADQUIRIR MOBILIARIO PARA ATENDER A NOVA ESTRUTURA DO DVISA.
Acéo:
Meta Prevista: DOTAR O DVISA DE 100% DE MOBILIARIO
PARA ATENDER A DEMANDA.
Meta Executada:  MOBILIARIOS ADQUIRIDOS: 100%

6.28.5-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, VEICULOS AUTOMOTORES, MOBILIARIO,
Acdo:BEM COMO OUTROS MATERIAIS E INSTRUMENTOS INERENTES A ATIVIDADE
FISCALIZATORIA.
Meta Prevista: AUMENTAR DE 10% PARA 60% A
QUANTIDADE DE MATERIAIS E
INSTRUMENTOS INERENTES A ATIVIDADE
FISCALIZATORIA.
Meta Executada: MATERIAIS E INSTRUMENTOS
ADQUIRIDOS: 40%

6.28.6-CRIAR E IMPLANTAR A DIVISAO DE ADMINISTRACAO E LOGISTICA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR UMA DIVISAO DE
ADMINISIRAQAO E LOGiSTICA NA DVISA.
Meta Executada:  DIVISAO DE ADMINISTRACAO E
LOGISTICA IMPLANTADA: 0

6.28.7-CRIAR E IMPLANTAR A GERENCIA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE.
Acdo:
Meta Prevista: IMPLANTAR UMA GERENCIA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE.
Meta Executada: GERENCIA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE IMPLANTADA:
0

6.28.8-CRIAR E IMPLANTAR A GERENCIA DE ALIMENTOS.

Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR UMA GERENCIA DE
ALIMENTOS.
Meta Executada: GERENCIA DE ALIMENTOS IMPLANTADA:
0

6.28.9-INCORPORAR O LABORATORIO DE ANALISE BROMATOLOGICA E DE AGUA A ESTRUTURA
Ac80:0RGANIZACIONAL DO DVISA.
Meta Prevista: CONSOLIDAR A INCORPORACAO DO
SETOR DO LABORATORIO DE ANALISE
BROMATOLOGICA E DE AGUA. )
Meta Executada: SETOR DO LABORATORIO DE ANALISE
BROMATOLOGICA E DE AGUA
INCORPORADO: 0

6.28.10-CRIAR COMISSAO PARA PRODUZIR MINUTA DE LEI DE COBRANCA DE TAXAS DE SERVICOS.
Acéo:

Meta Prevista: ELABORAR MINUTA DE LEI DE COBRANCA
DE TAXAS E SERVICOS E APRESENTAR AO
SECRETARIO E SUBSECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE PARA APRECIACAO
E APROVACAO.

Meta Executada: MINUTA ELABORADA: 1

6.28.11-ELABORAR PROJETO PILOTO PARA PARAMETRIZAGCAO DA ATIVIDADE DE FISCALIZACAO
Ac&d0:DENTRO DA PERSPECTIVA DE PRODUTIVIDADE FISCAL E ADMINISTRATIVA.
Meta Prevista: ELABORAR E EXECUTAR PROJETO PILOTO
DE PARAMETRIZAGCAO DA ATIVIDADE DE
FISCALIZACAO DENTRO DA PERSPECTIVA
DE PRODUTIVIDADE FISCAL E
ADMINISTRATIVA.
Meta Executada: PROJETO PILOTO ELABORADO E
EXECUTADO: 0



6.28.12-CRIAR FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO NO AMBITO DO DVISA.
Acéo:
Meta Prevista: CONTRATAR 01 CONSULTORIA PARA

CRIAGCAO DE PROCESSOS DE TRABALHO.
Meta Executada: CONSULTORIA CONTRATADA: 0

6.28.13-IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA SANITARIA.
Acéo:
Meta Prevista: INSTALAR E UTILIZAR 01 SISTEMA DE
INFORMACAO DE VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Executada:  SISTEMA IMPLANTADO: 0

6.28.14-IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO GEORREFERENCIADO EM VIGILANCIA SANITARIA.
Acdo:
Meta Prevista: INSTALAR E UTILIZAR 01 SISTEMA DE
INFORMACAO DE VIGILANCIA SANITARIA
GEORREFERENCIADO.
Meta Executada: SISTEMA IMPLANTADO: 0

6.28.15-CAPACITAR GESTORES E SERVIDORES DO DEPARTAMENTO, VISANDO O FORTALECIMENTO
Ac&0:DA GESTAO, DE ACORDO COM SUA AREA DE ATUAGAO E CONFORME POLITICA
MUNICIPAL DE HUMANIZAGAO.
Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS GESTORES E
SERVIDORES DO DEPARTAMENTO.
Meta Executada: GESTORES E SERVIDORES CAPACITADOS:
0%

6.28.16-INCLUIR AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO PROCESSO DE EDUCACAO EM VIGILANCIA
Ac&0:SANITARIA.
Meta Prevista. PROMOVER EVENTOS VOLTADOS A
EDUCACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
DIRECIONADOS A 25% DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO.
Meta Executada: ESF INCLUIDAS: 0%

6.28.17-ELABORAR MATERIAIS EDUCATIVOS INERENTES AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO
Acdo:DVISA INCLUINDO OS EVENTOS DE MASSA (COPA DO MUNDO FIFA 2014).
Meta Prevista:. ELABORAR E DISTRIBUIR MATERIAIS
(BANNER, FOLDERS, CARTAZES, FAIXAS,
ETC) PARA ATINGIR 100% DO PUBLICO
ENVOLVIDO EM CADA CAMPANHA.
Meta Executada: MATERIAIS EDUCATIVOS DISTRIBUIDOS:
0%

7- Diretriz:DIRETRIZ - 08. GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

7.1- Objetivo:OBJETIVO - 8.1. AMPLIAR A IMPLANTACAO DO SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA HORUS COMO ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS.
Metas: IMPLANTAR UM SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA HORUS OU
COMPATIVEL, EM 100% DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE SERVICOS FARMACEUTICOS COM O SISTEMA HORUS OU SISTEMA PROPRIO IMPLANTADO.

7.1.1- Agdo:REALIZAR LEVANTAMENTO DA NECESSIDADE PARA IMPLANTAGAO DO SISTEMA HORUS
OU SISTEMA PROPRIO
Meta Prevista: GARANTIR RECURSOS PARA A
IMPLANTACAO E OPARACIONALIZAGCAO DO
SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE
HORUS (INTERNET).
Meta Executada: ~ SISTEMA HORUS OPERACIONALIZADO:
0,8 (80%)



7.2- Objetivo:OBJETIVO - 8.2. APRIMORAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA VISANDO O
ATENDIMENTO HUMANIZADO E MAIOR ADESAO AO TRATAMENTO A POPULAGAO PROPORCIONANDO
ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.
Metas: IMPLANTAR 01 NOVA CENTRAL DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA, ATE 2017.

Indicadores: NUMERO DE CENTRAL DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA IMPLANTADA.

7.2.1- AGa0:ARTICULAR A IMPLANTACAO DE UMA PARCERIA PUBLICO-PRIVADA PARA CONSTRUCAO
DE UMA NOVA CENTRAL DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA.
Meta Prevista: FINALIZAR PROCESSO DE SELECAO E
LICITACAO DE UMA PARCERIA PUBLICO-
PRIVADA PARA CONSTRUCAO DE UMA
NOVA CENTRAL DE ABASTECIMENTO E
LOGISTICA ATE AGOSTO DE 2014.
Meta Executada: CENTRAL DE ABASTECIMENTO
CONSTRUIDA: 0

7.3- Objetivo:OBJETIVO - 8.2. APRIMORAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA VISANDO O
ATENDIMENTO HUMANIZADO E MAIOR ADESAO AO TRATAMENTO A POPULAGAO PROPORCIONANDO
ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, ) )
Metas: IMPLANTAR SERVIGCOS DE FARMACIA CLINICA EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, ATE 2017.

Indicadores: PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM SERVICO DE FARMACIA CLINICA IMPLANTADO.

7.3.1- A¢d0:AMPLIAR A REDE DE UNIDADES DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS COM
FARMACEUTICOS.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE
SAUDE QUE REALIZAM A DISPENSACAO
SUPERVISIONADA POR FARMACEUTICOS
PASSANDO DE 30 PARA 35 UNIDADES.
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM
DISPENSACAO SUPERVISIONADA: 3

7.3.2- Ag80:AMPLIAR O NUMERO DE FARMACEUTICOS QUE ATUAM NAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  AMPLIAR O NUMERO DE FARMACEUTICOS
QUE ATUAM NAS UNIDADES DE SAUDE
PASSANDO DE 56 PARA 77.(TOTAL=21)
Meta Executada: NUMERO DE FARMACEUTICOS
AMPLIADO: 21

7.3.3- A¢d0:VIABILIZAR O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO
DISPONIVEIS NA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO.
Meta Prevista:  VIABILIZAR 100% DO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESTRATEGICO, ARMAZENADOS NA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO.
Meta Executada: MEDICAMENTO DO COMPONENTE
ESTRATEGICO VIABILIZADO: 100%

7.3.4- Acao:INSTITUIR O USO DA REMUME NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE ONDE E REALIZADA
A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS.
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR A REMUME EM 100% DAS
UNIDADES DE SAUDE DA SEMSA.
Meta Executada: EAS COM REMUME DISPONIBILIZADA: 0

7.3.5- AgA0:AMPLIAR A ATENGAO FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL.

Meta Prevista: AMPLIAR A ATENCAO FARMACEUTICA EM
20 FARMACIAS.
Meta Executada: FARMACIAS COM SERVICO DE ATENCAO
FARMACEUTICA IMPLANTADO: 0

7.3.6- Agd0o:REALIZAR A ADEQUAGAO DA ESTRUTURA FiSICO-ORGANIZACIONAL DE FORMA A
PRESTAR UM ATENDIMENTO FARMACEUTICO HUMANIZADO AOS USUARIOS.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE FARMACIAS QUE
REALIZAM ATENDIMENTO FARMACEUTICO
HUMANIZADO PASSANDO DE 4 PARA 35
FARMACIAS.(TOTAL=31)



Meta Executada: FARMACIAS COM ATENDIMENTO
FARMACEUTICO HUMANIZADO
IMPLANTADO: 33

7.3.7- Ac8o:APLICAR OS RECURSOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CONSTANTES DA PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM PACTUACAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

Meta Prevista: APLICAR 100% DOS RECURSOS
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A
CONTRAPARTIDA ESTADUAL, NA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA
RENAME VIGENTE NO SUS.

Meta Executada: RECURSOS APLICADOS: 0%

7.3.8- Ac80:APLICAR OS RECURSOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CONSTANTES DA PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

Meta Prevista:  APLICAR 100% DOS RECURSOS
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A
CONTRAPARTIDA ESTADUAL, PARA
AQUISICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES REFERENTES AO ART. 4° DA
PORTARIA 1.555/2012.

Meta Executada: RECURSOS APLICADOS: 0%

7.3.9- Acdo:APLICAR OS RECURSOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CONSTANTES DA PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM PACTUACAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

Meta Prevista: APLICAR 100% DOS RECURSOS
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A
CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, NA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CONSTANTES NOS ANEXOS | E IV DA
RENAME VIGENTE NO SUS.

Meta Executada: RECURSOS APLICADOS: 68,07%

7.3.10-APLICAR OS RECURSOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Ac&0:CONSTANTES DA PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM PACTUACAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).
Meta Prevista: ADQUIRIR 100% DOS EQUIPAMENTOS E
MOBILIA PARA ATIVIDADES DE APOIO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Meta Executada: EQUIPAMENTOS E MOBILIAS
ADQUIRIDOS: 3,89%

7.3.11-APLICAR OS RECURSOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Ac&0:CONSTANTES DA PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM PACTUACAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).
Meta Prevista: APLICAR 100 % DOS RECURSOS
PACTUADOS PARA CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
Meta Executada: RECURSOS APLICADOS: 0%

8- Diretriz:DIRETRIZ - 11. CONTRIBUICAO A ADEQUADA FORMACAO, ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E
DEMOCRATIZACAO DAS RELAGCOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DO SUS.

8.1- Objetivo: OBJETIVO - 11.1. INVESTIR EM QUALIFICACAO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.

Metas: IMPLANTAR ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE PARA QUALIFICACAO DE 100% DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA REDE DE SAUDE MANAUARA, ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUALIFICADOS.

8.1.1- Ag&0:OPERACIONALIZAR A POLITICA MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE.

Meta Prevista:  PRODUZIR UM PLANO OPERATIVO EM
EDUCACAO PERMANENTE PARA O
PROCESSO DE REORDENAMENTO DA



ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS).
Meta Executada: PLANO PRODUZIDO: 0

8.1.2- A¢A0:NORMATIZAR OS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS VINCULADOS A EDUCAGAO
PERMANENTE.
Meta Prevista: ELABORAR UMA INSTRUGAO NORMATIVA
PARAMETRIZANDO OS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS VINCULADOS A
EDUCAGAO PERMANENTE.
Meta Executada:  INSTRUGAO NORMATIVA ELABORADA: 0

8.1.3- Agdo:MONITORAR A QUALIFICAGAO DOS SERVIDORES DA SEMSA PELO SIS EVENTOS.

Meta Prevista: PRODUZIR E DIVULGAR 1 RELATORIO
QUADRIMESTRAL.(TOTAL=3)
Meta Executada: RELATORIOS DIVULGADOS: 2

8.1.4- Ag80:ATUALIZAR O PROJETO DE IMPLANTAGAO DA BIBLIOTECA DA SEMSA.

Meta Prevista: REALIZAR ATUALIZACAO DO
LEVANTAMENTO DOS RECURSOS
NECESSARIOS A IMPLANTAGCAO DA
BIBLIOTECA DA SEMSA.
Meta Executada: LEVANTAMENTO DE RECURSO
REALIZADO: 1

8.1.5- AgA0:QUALIFICAR AS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO PROGRAMA EDUCAESF.

Meta Prevista: CAPACITAR 400 SERVIDORES QUE
INGRESSARAM NA ESF ATE 2013 E NAO
PARTICIPARAM DO EDUCAESF.

Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 62

8.1.6- A¢A0:QUALIFICAR OS SERVIDORES VINCULADOS AOS ORGAOS DE APOIO A GESTAO.

Meta Prevista: CAPACITAR 135 SERVIDORES DA
SUBSECRETARIA DE GESTAO
ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO, NA
SUA AREA DE ATUACAO.

Meta Executada: ~SERVIDORES CAPACITADOS: 98

8.1.7- Ag80:CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

Meta Prevista: OFERTAR 600 VAGAS PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE EM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL.

Meta Executada: VAGAS OFERTADAS: 420

8.1.8- Ac40:OFERECER AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE CAPACITACAO DO PREENCHIMENTO NA
CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.
Meta Prevista: CAPACITAR 180 PROFISSIONAIS NO
PREENCHIMENTO NA CADERNETA DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 180

8.1.9- Acd0:QUALIFICAR AS EQUIPES DE PROFISSIONAIS DAS UBSF REFERENCIADAS PARA SAUDE
INDIGENA EM ATENCAO DIFERENCIADA.
Meta Prevista: CAPACITAR 21 EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA - ESF VINCULADAS A ATENCAO
EM SAUDE INDIGENA, INCLUINDO O
QUESITO RACA-ETNIA, POR DISTRITO DE
SAUDE.
Meta Executada:  ESF VINCULADAS A ATENCAO EM SAUDE
INDIGENA CAPACITADAS: 0



8.1.10-CAPACITAR A EQUIPE DISTRITAL SOBRE A(;OES DE SAUDE NUTRICIONAL- ASAN PARA
Ac&0:ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO DE
MICRONUTRIENTES (VITAMINA A E FERRO).
Meta Prevista: REALIZAR OFICINA DE CAPACITACAO PARA
EQUIPE ASAN DISTRITAL.
Meta Executada: OFICINA REALIZADA: 1

8.1.11-ARTICULAR A INCLUSAO DOS TEMAS RACISMO E SAUDE DA POPULACAO NEGRA NOS
Ac&0:PROCESSOS DE EDUCAGCAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DA SAUDE.
Meta Prevista: CAPACITAR 110 PROFISSIONAIS DAS ESF
DE CADA DISTRITO, EM SAUDE DA
POPULACAO NEGRA, COM ENFASE NA
TEMATICA RACISMO INSTITUCIONAL E
QUESITO RACA-COR, DE ACORDO COM OS
PROCESSOS DE EDUCAGCAO PERMANENTE.
Meta Executada: PROFISSIONAIS DA ESF CAPACITADOS: 0

8.1.12-QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE INTEGRANTES DO PSE PARA EXECUGAQ DAS
Acd0:ACOES DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E DE ACUIDADE VISUAL E PREENCHIMENTO
DOS DADOS NAS FICHAS DO E-SUS. )
Meta Prevista: QUALIFICAR 314 PROFISSIONAIS DE SAUDE
INTEGRANTES DO PSE, SENDO DOIS POR
EQUIPE DE SAUDE, PARA EXECUGCAO DAS
ACOES DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA
E ACUIDADE VISUAL E PREENCHIMENTO
DOS DADOS NAS FICHAS DO E-SUS.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 290

8.1.13-QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO, INTEGRANTES DO PSE PARA
Ac&0:EXECUCAO DAS ACOES ESSENCIAIS DO COMPONENTE Il DO PSE.
Meta Prevista: QUALIFICAR 314 PROFISSIONAIS DE SAUDE
E DA EDUCAGCAO INTEGRANTES DO PSE,
SENDO UM POR EQUIPE DE SAUDE E 1 POR
ESCOLA, PARA EXECUCAO DAS ACOES DO
COMPONENTE Il DO PSE.
Meta Executada: PROFISSIONAIS DO PSE QUALIFICADOS:
85

8.1.14-QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E DA EDUCAGAO VINCULADOS AO PSE PARA
Acd0:ATUACAO JUNTO AOS ALUNOS PORTADORES DE DEFICIENCIAS DAS ESCOLAS
VINCULADAS AO PROGRAMA QUANTO AS AGOES PACTUADAS.
Meta Prevista: QUALIFICAR 186 PROFISSIONAIS DE SAUDE
E 128 DA EDUCAGCAO INTEGRANTES DO
PSE PARA ATUACAO JUNTO AOS ALUNOS
PORTADORES DE DEFICIENCIAS DAS
ESCOLAS VINCULADAS AO PROGRAMA.
Meta Executada: PROFISSIONAIS DO PSE QUALIFICADOS:
0

8.1.15-QUALIFICAR A EQUIPE DE AUDITORIA EM MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DA
Ac&0:APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS PROVENIENTES DE TRANSFERENCIA REGULAR E
AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR CONVENIOS.
Meta Prevista: REALIZAR 01 QUALIFICACAO PARA A
EQUIPE DE AUDITORIA.
Meta Executada:  QUALIFICACAO REALIZADA: 0

8.1.16-CAPACITAR OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM INFORMATICA BASICA.
Acdo:
Meta Prevista: CAPACITAR 350 AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE-ACS EM INFORMATICA BASICA
PARA MELHORIA DA OPERACIONALIZACAO
DO SISREG.
Meta Executada: ACS CAPACITADOS: 131

8.1.17-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE PARA A REALIZAGCAO DA
AG80:COLETA PARA TRIAGEM NEONATAL.
Meta Prevista: CAPACITAR 48 PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE SAUDE PARA A REALIZAGCAO
DA COLETA PARA TRIAGEM NEONATAL.



Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 50

8.1.18-CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE DA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ EM BOAS
Acd0:PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO E EM ATENDIMENTO NEONATAL.
Meta Prevista: CAPACITAR 80% DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA MATERNIDADE MOURA
TAPAJOZ.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 80%

8.1.19-REALIZAR OFICINAS DE FORMAGAO DE TUTORES PARA ESTRATEGIA AMAMENTA E
Acdo:ALIMENTA BRASIL (EAAB).

Meta Prevista: REALIZAR 02 OFICINAS DE FORMAGAO.
Meta Executada: ~ OFICINAS REALIZADAS: 2

8.1.20-QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZAGAO
Ac#0:DE ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANGA DE PRIMEIRA INFANCIA, BICOS, CHUPETAS E
MAMADEIRAS (NBCAL). .
Meta Prevista: REALIZAR 01 OFICINA DE QUALIFICACAO.

Meta Executada:  OFICINA REALIZADA: 1

8.1.21-IMPLEMENTAR AS ACOES DO METODO CANGURU NA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ
Acéo:(MMT).
Meta Prevista: REALIZAR 02 OFICINAS PARA OS
PROFISSIONAIS DA MMT.
Meta Executada:  OFICINAS REALIZADAS: 2

8.1.22-REALIZAR OFICINA SOBRE O PREENCHIMENTO CORRETO DA CADERNETA DE SAUDE DA
Acéo:CRIANCA.
Meta Prevista: REALIZAR 02 OFICINAS POR DISTRITO DE

SAUDE. (TOTAL=10)
Meta Executada: OFICINAS REALIZADAS: 20

8.1.23-REALIZAR OFICINAS PARA IMPLEMENTA(;AO DAS AQC)ES DE SAUDE SEXUAL E
Ac&0:REPRODUTIVA VOLTADAS PARA ADOLESCENTES DAS UNIDADES DE SAUDE E ESCOLAS.
Meta Prevista: REALIZAR 01 OFICINA POR DISTRITO DE
SAUDE UTILIZANDO ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO, EDUCATIVAS E DE
PROTAGONISMO.(TOTAL=5)
Meta Executada: OFICINAS REALIZADAS: 5

8.1.24-CAPACITAR EM SERVICO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA A QUALIFICACAO DO
Ac&0:PROCESSO DO EXAME COLPOCITOLOGICO E DO EXAME CLINICO DAS MAMAS.
Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZAM A
COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO E
EXAME CLINICO DAS MAMAS.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 35%

8.1.25-REALIZAR JORNADA PARA PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR SOBRE ACOES EDUCATIVAS
Ac&0:E PREVENTIVAS DIRIGIDAS A POPULACAO ADOLESCENTE E JOVEM, ENFOCANDO A
AMPLIAQAO DO ACESSO AOS METODQS CONTRACEPTIVOS E DST/AIDS.
Meta Prevista: REALIZAR 01 JORNADA SOBRE METODOS
CONTRACEPTIVOS NA ADOLESCENCIA
VOLTADA PARA PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: JORNADA REALIZADA: 1

8.1.26-REALIZAR OFINA DE CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL SUPERIOR
Ac&o:NAS ACOES DE PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA.
Meta Prevista: REALIZAR 15 OFICINAS QUADRIMESTRAIS
DE CAPACITAGAO NOS DISA.
Meta Executada:  OFICINAS REALIZADAS: 2



8.1.27-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL SUPERIOR NO REGISTRO DAS
Ac&0:INFORMACOES DA ASSISTENCIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL.
Meta Prevista: CAPACITAR EM SERVICO PROFISSIONAIS
MEDICOS E ENFERMEIROS DE 100% DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (245) NO
PREENCHIMENTO DOS IMPRESSOS
UTILIZADOS NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL.
Meta Executada: UBS COM PROFISSIONAIS CAPACITADOS:
165

8.1.28-CAPACITAR PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM ABORDAGEM
Ac0:SINDROMICA.
Meta Prevista: CAPACITAR 90 PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM ACOES DE PREVENCAO E MANEJO
CLINICO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE
SIFILIS EM GESTANTES.
Meta Executada: ~PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 0

8.1.29-CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ABORDAGEM SINDROMICA.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 15 OFICINAS DE CAPACITACAO
EM ABORDAGEM SINDROMICA
QUADRIMESTRAIS PARA MEDICOS E
ENFERMEIROS DOS DISA.
Meta Executada: OFICINAS REALIZADAS: 0

8.1.30-CAPACITAR OS RECURSOS HUMANOS DE 25% DAS UNIDADES BASICAS CONFORME
Acd0:DIRETRIZES DE ATENGCAO DO MS VISANDO O ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA. )
Meta Prevista: CAPACITAR 200 PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 179

8.1.31-CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PREVENCAO E TRATAMENTO DO USUARIO COM
Ac&o:PE DIABETICO.
Meta Prevista: CAPACITAR 48 PROFISSIONAIS DENTRE
ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E
TRATAMENTO DO USUARIO COM PE
DIABETICO DE 12 UNIDADES REFERENCIA.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 0

8.1.32-QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM SAUDE MENTAL.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 240 PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS SUBSTITUTIVOS DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS
IMPLANTADOS EM 2014.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 90

8.1.33-AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 30 PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA ATENCAO PRIMARIA PARA
IMPLANTACAO DO ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM RAPIDA PARA HIV, SIFILIS,
HEPATITE BE C.
Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 172

8.1.34-AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 90 PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA ATENCAO PRIMARIA (MEDICOS E
ENFERMEIROS) EM MANEJO CLINICO DO
HIV E SIFILIS.



Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 69

8.1.35-CAPACITAR SERVIDORES DA REDE LABORATORIAL.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR EM SERVICO 50 SERVIDORES
DA REDE LABORATORIAL SEMSA.
Meta Executada: SERVIDORES CAPACITADOS: 123

8.1.36-QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
Acdo:COMPLEMENTARES.
Meta Prevista: CAPACITAR 200 PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Meta Executada: PROFISSIONAIS CAPACITADOS: 0

8.2- Objetivo:OBJETIVO - 11.2. INVESTIR EM QUALIFICAGCAO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.
DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS SERVIGOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO DE

SAUDE.
Metas: AMPLIAR PARA 100% O PERCENTUAL DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS COM VINCULOS

PROTEGIDOS, ATE 2017. , )
Indicadores: ~ PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS

PROTEGIDOS.

8.2.1- A¢40:MONITORAR O CADASTRO DOS TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS COM VINCULOS
PROTEGIDOS.
Meta Prevista: MONITORAR MENSALMENTE O BANCO DE
DADOS DO CADASTRO DOS
TRABALHADORES COM VINCULO
EMPREGATICIO PROTEGIDO QUE ATENDEM
AO SUS NO MUNICIPIO.(TOTAL=12)
Meta Executada: BANCO DE DADOS MONITORADO
MENSALMENTE: 12

8.3- Objetivo:OBJETIVO - 11.3. CONSOLIDAR A POLI'TICA~ DE EDUCACAO PERMANENTE, DESENVOLVENDO ACOES
ALINHADAS A NECESSIDADE DE FORMAGAO E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL EXIGIDA PARA A

ATENGAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO.
Metas: INSTITUIR O TEMPO PROTEGIDO PARA EDUCACAO PERMANENTE PARA 100% DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE, ATE 2017. ) B
Indicadores: ~ PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM TEMPO PROTEGIDO PARA EDUCAGAO

PERMANENTE.

8.3.1- Agd0:GARANTIR A IMPLEMENTAGAO DA EDUCAGCAO PERMANENTE NA SEMSA POR MEIO DO
TEMPO PROTEGIDO.
Meta Prevista:. PROPOR UM MODELO DE EDUCAGCAO
PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE (MEPPS) DA SEMSA.
Meta Executada: MODELO DE EDUCAGAO PERMANENTE
IMPLANTADO: 0

8.3.2- Agd0:VALIDAR E REALIZAR EXPERIMENTAGCAO DA REGULAMENTAGAO DO TEMPO PROTEGIDO.

Meta Prevista: IMPLANTAR EXPERIMENTALMENTE O
TEMPO PROTEGIDO EM 10 UNIDADES
LABORATORIO DA REDE SAUDE
MANAUARA.
Meta Executada: UNIDADES LABORATORIO COM TEMPO
PROTEGIDO IMPLANTADO: 0

8.4- Objetivo:OBJETIVO - 11.4. FORTALECER A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO.

Metas: IMPLANTAR O SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS NA SEMSA, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS, IMPLANTADO.

8.4.1- A¢80:REALIZAR AVALIAGCAO ESPECIAL DE DESEMPENHO.

Meta Prevista: AVALIAR O DESEMPENHO DE 780
SERVIDORES DA SEMSA.
Meta Executada: SERVIDORES AVALIADOS: 969



8.4.2- Acd0:REALIZAR AVALIACAO PERIODICA DE DESEMPENHO.

Meta Prevista: AVALIAR O DESEMPENHO DE 5.581
SERVIDORES DA SEMSA
Meta Executada: SERVIDORES AVALIADOS: 5.019

8.4.3- A¢80:REALIZAR ACAO DE INTEGRAGCAO DE GESTAO DO TRABALHO.

Meta Prevista: REALIZAR 01 SIMPOSIO DE GESTAO DO
TRABALHO.
Meta Executada: ~ SIMPOSIO REALIZADO: 0

8.4.4- Acd0:IMPLEMENTAR INSTRUMENTOS QUE FACILITEM O DESENVOLVIMENTO DA GESTAO DO
TRABALHO.
Meta Prevista: REFORMULAR E INSTITUIR NA INTRANET
SEMSA 01 MANUAL DE PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS.
Meta Executada: MANUAL INSTITUIDO: 0

8.4.5- A¢A0:AUTOMATIZAR PROCEDIMENTO DE GESTAO DE PESSOAS.

Meta Prevista: IMPLEMENTAR 01 MODULO
AUTOMATIZADO DE ESCALA DE FERIAS
ANUAL.

Meta Executada: MODULO IMPLEMENTADO: 1

8.5- Objetivo:OBJETIVO - 11.4. FORTALECER A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO.

Metas: READEQUAR OS RECURSOS HUMANOS DE 100% DAS UNIDADES DE SAUDE PARA ATENDER A
PADRONIZACAO NECESSARIA, ATE 2017. R .
Indicadores: PERCENTUAL DE UNIDADES COM RECURSOS HUMANOS ADEQUADOS A PADRONIZACAO DE RECURSOS
HUMANOS.

8.5.1- A¢a0:INSTITUIR PADRONIZACAO DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
Meta Prevista: PADRONIZAR EM 100% O QUADRO DE
RECURSOS HUMANOS DA SEMSA POR
TIPOLOGIA.
Meta Executada: QUADRO DE RH PADRONIZADO: 100%

8.5.2- Ac30:CONTRATAR PESSOAL NECESSARIO A EXECUGCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO E DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR 01 CONCURSO PUBLICO.

Meta Executada: CONCURSO PUBLICO REALIZADO: 0
(CONCURSO 2012 / CONVOCADOS =
739)

8.5.3- Ag0:AMPLIAR O QUADRO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS).

Meta Prevista: CONTRAR 1.554 ACS PARA A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.
Meta Executada: ACS CONTRATADOS: 0

9- Diretriz:DIRETRIZ - 12. IMPLEMENTAGAO DE NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DE RELAGCAO FEDERATIVA,
COM CENTRALIDADE NA GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS,
PARTICIPAGAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL.

9.1- Objetivo:OBJETIVO - 12.1. FORTALECER O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Metas: PLANO DE SAUDE 2014-2017, ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE E DELIBERADO PELA PLENARIA DO CMS,
EM 2014.
Indicadores: PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE.



9.1.1- Aca0:ANALISAR E DELIBERAR O RELATORIO ANUAL DE GESTAO E A PRESTACAO DE CONTAS DE
2013.
Meta Prevista: APRESENTAR 01 RESOLUCAO.

Meta Executada: RESOLUGAO PUBLICADA: 1

9.1.2- Ag80:ANALISAR E DELIBERAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017.

Meta Prevista: APRESENTAR 01 RESOLUGAO.
Meta Executada: RESOLUGAO PUBLICADA: 0

9.1.3- Agd0:ANALISAR E DELIBERAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014.

Meta Prevista: APRESENTAR 01 RESOLUGAO.
Meta Executada: RESOLUGAO PUBLICADA: 1

9.1.4- Acdo:ANALISAR E DELIBERAR QUADRIMESTRALMENTE O RELATORIO DE GESTAO E DA
PRESTACAO DE CONTAS DE 2014.
Meta Prevista: APRESENTAR 03 RESOLUGOES.

Meta Executada: RESOLUCOES PUBLICADAS: 1

9.1.5- Acd0:ANALISAR E DELIBERAR SOBRE O CONTRATO ORGANIZATIVO DA AGAO PUBLICA DA
SAUDE (COAP).
Meta Prevista: APRESENTAR 01 RESOLUGAO.

Meta Executada: RESOLUCAO PUBLICADA: 0

9.1.6- Agio:ELABORAR PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2014, BASEADA NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017.

Meta Prevista: ELABORAR 01 PAS.
Meta Executada: PAS ELABORADA: 1

9.1.7- Ag80:AVALIAR A EXECUGAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2013.

Meta Prevista: ELABORAR O RELATORIO ANUAL DE DE
GESTAO DE 2013.
Meta Executada: RELATORIO ELABORADO: 1

9.1.8- Acdo:APRESENTAR PROPOSTA ORCAMENTARIA DA SAUDE PARA COMPOR A LEI
ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) 2015.
Meta Prevista: ELABORAR 1 PROPOSTA ORGAMENTARIA.

Meta Executada: PROPOSTA ORCAMENTARIA
ELABORADA: 1

9.1.9- AcB0:AVALIAR A EXECUCAO DAS ACOES DE SAUDE CONSTANTES DO PLANO PLURIANUAL (PPA)
2010-2013 E ENVIAR A SECRETARIA DE FINANGAS - SEMEF.

Meta Prevista: ELABORAR 01 RELATORIO DE AVALIACAO E
ENVIAR A SEMEF.
Meta Executada: RELATORIO ELABORADO: 1

9.1.10-ELABORAR PROGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2015, BASEADA NO PLANO
Acéo:MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017.
Meta Prevista: ELABORAR 01 PAS.

Meta Executada: PAS ELABORADA: 1



9.1.11-AVALIAR A EXECUCAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2014 E ULTIMO
Ac¢éo:QUADRIMESTRE DE 2013.
Meta Prevista: ELABORAR 01 RELATORIO DO 3°
QUADRIMESTRE DE 2013 E 02 RELATORIOS
DOS 1° E 2° QUADRIMESTRES DE 2014.
Meta Executada: RELATORIOS ELABORADOS: 1

9.2- Objetivo:OBJETIVO - 12.1. FORTALECER O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Metas: CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SIACS, ATE 2017.

Indicadores: PROPORGAO CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE SIACS.

9.2.1- Ac80:REALIZAR O RECADASTRAMENTO DO CMS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE (SIACS).
Meta Prevista: RECADASTRAR O CMS NO SIACS.

Meta Executada: CMS RECADASTRADO NO SIACS: 1

9.3- Objetivo:OBJETIVO - 12.1. FORTALECER O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Metas: MANTER 100% DOS CONSELHOS DE SAUDE (MUNICIPAL, DISTRITAIS E LOCAIS) EM PLENO
FUNCIONAMENTO, ATE 2017. i
Indicadores: PERCENTUAL DE CONSELHOS DE SAUDE EM FUNCIONAMENTO.

9.3.1- A¢80:PROVER O CMS DE SERVIDORES DA AREA TECNICA E DA AREA ADMINSITRATIVA.

Meta Prevista: LOTAR NO CMS 01 ASSISTENTE SOCIAL, 02
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS.
Meta Executada: SERVIDORES LOTADOS: 0

9.3.2- A¢40:ESTRUTURAR O CMS DISPONDO DE CONSULTORIA CONTABIL, JURIDICA E DE
COMUNICAGAO.
Meta Prevista: ELABORAR UM PROJETO BASICO E
CONTRATAR CONSULTORIA.
Meta Executada: CONSULTORIA CONTRATADA: 0

9.3.3- Ag80:ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
PARA A SETEC.
Meta Executada: SETEC EQUIPADA E MOBILIADA: 1

9.3.4- A¢80:ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: ADQUIRIR E EQUIPAR O CMS COM 32
TABLETS DE 32 GB.
Meta Executada: ~TABLETS ADQUIRIDOS: 30

9.3.5- Ag80:ESTRUTURAR OS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.

Meta Prevista: ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
PARA OS 40 CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE.

Meta Executada: CLS EQUIPADOS E MOBILIADOS: 0

9.3.6- A¢80:ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: ADQUIRIR E EQUIPAR O CMS COM 2
MICROFONES SEM FIO, 1 CAIXA DE SOM E
2 CALCULADORAS DE 12 DIGITOS.
(TOTAL=5)

Meta Executada: EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS: 4



9.3.7- Agdo:MANTER VEICULOS PARA O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL.

Meta Prevista: LOCAR E ABASTECER 02 VEICULOS PARA
CMS.
Meta Executada: VEICULOS ALOCADOS E ABASTECIDOS:
4

9.3.8- Ac40:MANTER SERVICO DE TRANSPORTE PARA A ENTREGA DE DOCUMENTOS.

Meta Prevista: CONTRATAR 01 SERVICO DE TRANSPORTE
PARA A ENTREGA DE DOCUMENTOS.
Meta Executada: SERVICO CONTRATADO: 1

9.3.9- Acdo:LOCAR SERVICO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA ATENDER A DEMANDA DO CMS.

Meta Prevista: CONTRATAR 2 SERVICOS DE TRANSPORTE
FLUVIAL.
Meta Executada: SERVICOS CONTRATADOS: 0

9.3.10-MANTER SERVIGO DE ALIMENTAGCAO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CMS.
Acdo:
Meta Prevista: CONTRATAR 01 SERVICO PARA
FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO PARA
CMS.
Meta Executada: SERVICO CONTRATADO: 1

9.3.11-DISPOR DE SERVICO DE ONIBUS PARA O FORUM NORTE-NORDESTE.
Acéo:
Meta Prevista. CONTRATAR 1 SERVICO PARA LOCACAO
DE UM ONIBUS PARA OS CONSELHEIROS
PARTICIPAREM DO FORUM NORTE
NORDESTE EM RORAIMA.
Meta Executada: SERVICO CONTRATADO: 1

9.3.12-DISPOR DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE PASSAGENS AEREAS PARA CONSELHEIROS.
Acéo:
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 36 PASSAGENS AEREAS
PARA CONSELHEIROS.
Meta Executada: PASSAGENS AEREAS DISPONIBILIZADAS:
24

9.3.13-DISPONIBILIZAR DIARIAS PARA OS CONSELHEIROS DO CMS PARA GARANTIR O CONTROLE
Acéo:SOCIAL.

Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 162 DIARIAS PARA
ATENDER AS VIAGENS PROGRAMADAS.
Meta Executada:  DIARIAS DISPONIBILIZADAS: 233

9.3.14-REALIZAR AS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIAS DO CMS PARA GARANTIR O EXERCICIO
Ac&o:DO CONTROLE SOCIAL.
Meta Prevista: REALIZAR 12 REUNIOES.

Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS: 14

9.3.15-DIVULGAR AS AGOES DO CMS PARA O CONTROLE SOCIAL.
Acéo:
Meta Prevista: ELABORAR 01 PLANO DE COMUNICAGAO.

Meta Executada: PLANO ELABORADO: 0

9.3.16-MANTER E ALIMENTAR O SITE DO CMS.
Acéo:
Meta Prevista: ALIMENTAR O SITE DO CMS.

Meta Executada:  SITE ATUALIZADO: 0



9.3.17-DIVULGAR AS INFORMACOES E DELIBERACOES DO CMS.
Acéo:
Meta Prevista: PUBLICAR NO DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO, MENSALMENTE, AS
DELIBERAQ6E§ DO CMS.
Meta Executada: DELIBERACOES MENSALMENTE
PUBLICADAS: 12

9.3.18-PROMOVER A CAPACITACAO DE CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 700 CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE NO 1° ENCONTRO
DE CONSELHOS LOCAIS.
Meta Executada: ~CONSELHEIROS CAPACITADOS: 0

9.3.19-PROMOVER A CAPACITACAO PARA CONSELHEIROS LOCAIS DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR 614 CONSELHEIROS LOCAIS DE
SAUDE.
Meta Executada: CONSELHEIROS CAPACITADOS: 0

9.3.20-PROMOVER A INCLUSAQ DIGITAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE , POR MEIO DO
A¢a0:PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL (PID) DO MS.

Meta Prevista: CAPACITAR 200 CONSELHEIROS DE SAUDE.
Meta Executada: CONSELHEIROS CAPACITADOS: 0

9.3.21-REFERENDAR AS DELIBERAGCOES DA MESA MUNICIPAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE
Acédo:(MMNP) DO SUS.
Meta Prevista: PUBLICAR NO DOM, AS DELIBERAGOES DA
MMNP/SUS.(TOTAL=3)
Meta Executada: DELIBERAGCOES DA MMNP/SUS
PUBLICADAS: 0

9.3.22-DELIBERAR SOBRE O PLANO DE AGAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO
Acao:TRABALHADOR.
Meta Prevista. ENCAMINHAR O PLANO DE ACAO A
COMISSAO DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E FINANCAS (CPOFIN) PARA
SER ANALISADO E APRESENTAR 01
RESOLUCAO.
Meta Executada: RESOLUCAO PUBLICADA: 0

9.3.23-DISPONIBILIZAR VALE REFEIGAO PARA OS CONSELHEIROS EM FISCALIZAGAO.
Acéo:
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 3.504 VALES REFEICOES.

Meta Executada:  VALES REFEICOES DISPONIBILIZADOS: 0

9.3.24-DISPONIBILIZAR VALE TRANSPORTE PARA OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE.
Acdo:
Meta Prevista: DISPONIBILIZAR 15.560 VALES
TRANSPORTES.
Meta Executada: VALES TRANSPORTES
DISPONIBILIZADOS: 0

9.3.25-DISPOR DE SERVIGCOS GRAFICOS PARA CONFECGOES DE BOLETINS, CARTILHAS, FOLDERS
A¢ao:DO PARTICIPA SUS.
Meta Prevista. CONTRATAR 3 SERVICOS GRAFICOS PARA
ELABORAGAO DE MATERIAL GRAFICO PARA
SEMINARIO.
Meta Executada: SERVICOS CONTRATADOS: 0



9.3.26-REALIZAR UM EVENTO ALUSIVO A SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE DE MANAUS.
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR A 92 SEMANA DO CONTROLE
SOCIAL DA SAUDE DE MANAUS.
Meta Executada: EVENTO REALIZADO: 1

9.4- Objetivo:OBJETIVO - 12.1. FORTALECER O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Metas: IMPLANTAR 05 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE, ATE 2017.
Indicadores: NUMERO DE CONSELHOS DISTRITAIS IMPLANTADOS.

9.4.1- Ag8o:IMPLANTAR CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE.

Meta Prevista: IMPLANTAR 5 CONSELHOS DISTRITAIS DE
SAUDE.
Meta Executada: CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE
IMPLANTADOS: 0

9.5- Objetivo:OBJETIVO - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO BUSCANDO A
EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.
Metas: APRIMORAR A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NA SEMSA, IMPLEMENTANDO A GOVERNANGA
DE TI, ATE 2017.
Indicadores: GOVERNANGA IMPLANTADA.

9.5.1- A¢&0:DEFINIR CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PARA CONTRATAGCAO DE CONSULTORIA EM
GOVERNANCGCA DE Tl (MODELO DE GESTAO).
Meta Prevista: ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA
PARA CONTRATACAO DE CONSULTORIA

EM GOVERNANGCA DE TI.
Meta Executada: TERMO DE REFERENCIA ELABORADO: 0

9.5.2- Ag80:REALIZAR CONTRATAGAO DE CONSULTORIA PARA IMPLANTAGAO DE GOVERNANGA DE TI
NA SEMSA.

Meta Prevista: CONTRATAR UMA CONSULTORIA.

Meta Executada: CONSULTORIA EM GOVERNANCA DE TI
CONTRATADA: 0

9.5.3- A¢80:REALIZAR CAPACITAGAO DA EQUIPE DO DEPARTAMENTO DE TI EM GOVERNANGA DE TI
PARA MANTER O CONCEITO IMPLANTADO.
Meta Prevista: CAPACITAR 100% DAS PESSOAS
ENVOLVIDAS.
Meta Executada: PESSOAS ENVOLVIDAS EM GOVERNANCA
DE TI CAPACITADAS: 0%

9.5.4- Ac&o:IMPLANTAR O CONCEITO DE GOVERNANCA DE TI NA SEMSA.

Meta Prevista: IMPLANTAR 50% DAS AGOES DESCRITAS
NO TERMO DE REFERENCIA.
Meta Executada: ~ ACOES DE TI IMPLANTADAS: 0%

9.5.5- Ag&0:ADEQUAR RH DO DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA ATENDER
REESTRUTURACAO.
Meta Prevista: REALIZAR CHAMADA DO CONCURSO DE:
05 TECNICOS DE MANUTENGAO, 05
PROGRAMADORES DE SISTEMA E 05
ANALISTAS DE SISTEMA.(TOTAL=15)
Meta Executada:  PROFISSIONAIS DO CONCURSO
CONVOCADOS: 6

9.6- Objetivo:OBJETIVO - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO BUSCANDO A
EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.
Metas: EXPANDIR A ESTRUTURA COMPUTACIONAL DA SEMSA EM 100% DAS UNIDADES, ATE 2017.

Indicadores: PERCENTUAL DE UNIDADES CONTEMPLADAS.



9.6.1- Acd0:OTIMIZAR A ESTRUTURA COMPUTACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE VISANDO
AUMENTO DE PRODUTIVIDADE E MINIMIZACAO DO NUMERO DE PARALISACOES NOS
SISTEMAS UTILIZADOS.
Meta Prevista: PROVER EQUIPAMENTOS ATUALIZADOS
PARA O FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS
EM 25% DOS EAS.
Meta Executada: EAS COM EQUIPAMENTOS
ATUALIZADOS: 57%

9.6.2- A¢d0:OTIMIZAR A CONECTIVIDADE DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE .

Meta Prevista: ADOTAR SOLUCOES OTIMIZADAS EM
CONECTIVIDADE EM 100% DOS EAS DA
AREA URBANA. B
Meta Executada: EAS COM SOLUGCOES OTIMIZADAS EM
CONECTIVIDADE INSTALADAS: 72%

9.7- Objetivo:OBJETIVO - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO BUSCANDO A
EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.

Metas: IMPLANTAR SOLUGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO, ATE 2017.
Indicadores: SOLUCAO IMPLANTADA.

9.7.1- A¢80:REALIZAR LEVANTAMENTO DE REQUISITOS DE SOFTWARE PARA AQUISICAO DA SOLUGAO.

Meta Prevista: ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.
Meta Executada: TERMO DE REFERENCIA ELABORADO: 1

9.7.2- Ag80:ADQUIRIR SOLUGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO.

Meta Prevista: REALIZAR PROCESSO DE AQUISICAO DE
UMA SOLUCAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO. ) .
Meta Executada: SOLUGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO
ADQUIRIDA: 0

9.7.3- A¢80:INSTALAR SOLUGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO NOS EAS.

Meta Prevista: INSTALAR SOLUCAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO EM 30% DOS EAS.
Meta Executada: EAS COM SOLUCAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO INSTALADA: 0%

9.8- Objetivo:OBJETIVO - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO BUSCANDO A
EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.

Metas: IMPLANTAR SOLUCAO DE PROCESSO ELETRONICO, ATE 2017.
Indicadores: SOLUGAO IMPLANTADA.

9.8.1- Ag80:REALIZAR LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E ESPECIFICAGOES TECNICAS DA SOLUGAO
DE PROCESSO ELETRONICO.

Meta Prevista: ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.
Meta Executada: TERMO DE REFERENCIA ELABORADO: 1

9.8.2- A¢d0:ADQUIRIR SOLUGAO DE PROCESSO ELETRONICO.

Meta Prevista: ADQUIRIR UMA SOLUCAO DE PROCESSO
ELETRONICO.
Meta Executada: SOLUCAO DE PROCESSO ELETRONICO
ADQUIRIDA: 0

9.8.3- Acd0:INSTALAR SOLUCAO DE PROCESSO ELETRONICO.

Meta Prevista:  INSTALAR SOLUGAO DE PROCESSO
ELETRONICO EM 70% DOS LOCAIS
DEFINIDOS NO TERMO DE REFERENCIA.



Meta Executada: SOLUGAO DE PROCESSO ELETRONICO
INSTALADA: 0

9.9- Objetivo:OBJETIVO - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO BUSCANDO A
EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.

Metas: IMPLANTAR SOLUGAO DE VIDEOCONFERENCIA, ATE 2017.
Indicadores: SOLUCAO IMPLANTADA.

9.9.1- A¢80:REALIZAR LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E ESPECIFICAGOES TECNICAS DA SOLUCAO
DE VIDEOCONFERENCIA.

Meta Prevista: ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.
Meta Executada: TERMO DE REFERENCIA ELABORADO: 0

9.9.2- A¢80:ADQUIRIR SOLUGAO DE VIDEOCONFERENCIA.

Meta Prevista: REALIZAR PROCESSO DE AQUISICAO DE
UMA SOLUCAO DE VIDEOCONFERENCIA
ATE MAIO DE 2014. .
Meta Executada: SOLUGAO DE VIDEOCONFERENCIA
ADQUIRIDA: 0

9.9.3- A¢80:INSTALAR SOLUGAO DE VIDEOCONFERENCIA.

Meta Prevista: INSTALAR SOLUCAO DE
VIDEOCONFERENCIA EM 50% DOS LOCAIS
DEFINIDOS NO TERMO DE REFERENCIA ATE
DEZEMBRO DE 2014.
Meta Executada: LOCAIS COM SOLUGAO DE
VIDEOCONFERENCIA INSTALADA: 0

9.10- Objetivo:OBJETIVO - 12.3. FORTALECER A GESTAO DE COMUNICAGAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Metas: ESTRUTURAR O DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO, ATE 2017.
Indicadores: DEPARTAMENTO ESTRUTURADO.

9.10.1-EXECUTAR PLANO DE COMUNICAGAO PARA DIVULGAR O PROCESSO DE ORDENAMENTO
Ac&0:DO NOVO MODELO DE GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA (REDE SAUDE MANAUARA).
Meta Prevista: EXECUTAR 100% DAS ACOES/ATIVIDADES
DO PLANO DE COMUNICAGAO DA SEMSA.
Meta Executada: PLANO EXECUTADO: 100%

9.10.2-IMPLANTAR O PROJETO DO SISTEMA INTEGRADO DE COMUNICACAO DA SEMSA.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR NA SEDE E NAS UBS-MODELOS
O SISTEMA DE COMUNICACAO EM RADIO E
TV DA SEMSA.
Meta Executada: PROJETO IMPLANTADO: 1

9.10.3-CRIAR CENTROS DE MIDIAS DA SEMSA PARA ATUACAO A PARTIR DA COPA DE 2014.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR DUAS BASES, UMA NA SEDE E
OUTRA ITINERANTE PARA DIVULGACAO
DOS AGRAVOS E NOTICIAS DE INTERESSE
DA POPULACAO DE COMPETENCIA DA
SEMSA.
Meta Executada: BASES IMPLANTADAS: 2

9.10.4-DESENVOLVER ESTRATEGIAS INTERSETORIAIS DE COMUNICAGAO PARA DIVULGAR AS
Aca0:ACOES, PROCEDIMENTOS, iINDICES ESTABELECIDOS, CARTEIRAS DE SERVICOS E TODA A
LOGISTICA E FILOSOFIA DA REDE SAUDE MANAUARA.
Meta Prevista:. CONTRATAR EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAR SERVICOS
COMPLEMENTARES DE CONSULTORIA,
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
ASSESSORIA DE COMUNICAGAO.



Meta Executada: EMPRESA CONTRATADA: 0

9.10.5-COORDENAR A REALIZACAO DE CAMPANHAS PUBLICITARIAS, EDUCATIVAS,
Ac&0:INFORMATIVAS E PREVENTIVAS AOS AGRAVOS DA SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR 10 CAMPANHAS PUBLICITARIAS,
EDUCATIVAS, INFORMATIVAS E
PREVENTIVAS AOS AGRAVOS DA SAUDE.
Meta Executada: CAMPANHAS REALIZADAS: 0

9.10.6-DIVULGAR AGOES DO SETOR DE EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL PELO
Ac&0:DEPARTAMENTO DE COMUNICACAO DA SEMSA.
Meta Prevista: DIVULGAR A POLITICA DE EDUCACAO EM
SAUDE E DE MOBILIZAGAO SOCIAL EM
TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA SEMSA.
Meta Executada:  POLITICA DE EDUCACAO DIVULGADA: 1

9.10.7-MOBILIZAR A COMUNIDADE PARA CONHECER A CARTEIRA DE SERVICOS DOS PROGRAMAS
Acdo:DA REDE SAUDE MANAUARA E PRESTAR DIVERSOS SERVICOS A POPULAGCAO ATRAVES DA
INTERSSETORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista: REALIZAR 5 EDICOES DO PROJETO VIVER
COM SAUDE NOS DISTRITOS DE SAUDE.
Meta Executada: EDICOES DO PROJETO EXECUTADAS: 1

9.11- Objetivo:OBJETIVO - 12.4. CONSOLIDAR A ATENGAO PRlMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA E
ORDENADORA DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA REDE SAUDE MANAUARA.

Metas:

Indicadores:

REMODELAR AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA, MATERNO INFANTIL, E DE ATENDIMENTO AS
DOENCAS CRONICAS, EM 2014. i
NUMERO DE PONTOS DA REDE DE SAUDE MANAUARA REMODELADOS.

9.11.1-ESTABELECER A LINHA GUIA DE CUIDADO INTEGRAL AS DOENCAS CRONICAS.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR A LINHA GUIA DE DOENGCAS
CRONICAS (HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS E RENAIS CRONICOS)
NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: LINHA GUIA IMPLANTADA: 0

9.11.2-IMPLANTAR A LINHA GUIA MATERNO-INFANTIL NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR NAS 245 UNIDADES DE SAUDE
DA LINHA GUIA MATERNO-INFANTIL.
Meta Executada: UNIDADES DE SAUDE COM LINHA GUIA
IMPLANTADA: 0

9.12- Objetivo:OBJETIVO - 12.5. APRIMORAR O PROCESSO DE GESTAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO NO MUNICIPIO
DE MANAUS.

Metas:

Indicadores:

IMPLEMENTAR OS SISTEMAS DE INFORMAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE EM 100% DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL, ATE 2017. 5
PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM SISTEMAS DE INFORMACAO APRIMORADOS.

9.12.1-GERENCIAR O SISTEMA DE EMISSAO DE CARTAO NACIONAL DE SAUDE NOS EAS.
Acéo:
Meta Prevista: MONITORAR MENSALMENTE O SISTEMA
DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE DOS

DISTRITOS DE SAUDE.(TOTAL=12)
Meta Executada: SISTEMA DO CNS MONITORADO
MENSALMENTE: 12

9.12.2-MONITORAR E AVALIAR O RECEBIMENTO DE INFORMAGOES PARA A ATUALIZAGAO DA
Ac0:BASE DE DADOS DOS SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMACAO EM SAUDE.
Meta Prevista: ATUALIZAR MENSALMENTE A BASE DE
DADOS DOS SISTEMAS OFICIAIS DE
INFORMACAO.(TOTAL=12)
Meta Executada: BASE DE DADOS ATUALIZADA
MENSALMENTE: 12



9.12.3-AMPLIAR A CAPTACAO DE OBITOS NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: CAPTAR 90% DOS 10.506 OBITOS
ESPERADOS PARA O MUNICIPIO.(TOTAL =
9.456) )
Meta Executada: NUMERO DE OBITOS CAPTADO: 9.787

9.12.4-AMPLIAR A CAPTAGAO DE NASCIMENTOS NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: CAPTAR 98% DOS 45.392 DOS
NASCIMENTOS ESPERADOS PARA O
MUN[CiPIO.(TOTAL =44.484)
Meta Executada: NUMERO DE NASCIMENTOS CAPTADO:
42.669

9.12.5-MONITORAR A REGULARIDADE DO ENVIO DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMACAO DE
Ac&0:AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN).
Meta Prevista: ENVIAR SEMANALMENTE AO MS 1(UM)
ARQUIVO COM AS INFORMACOES GERADAS
PELOS EAS E PROCESSADAS NO SINAN.
(TOTAL = 52)
Meta Executada: ARQUIVOS ENVIADOS: 44

9.12.6-MONITORAR O VOLUME DE REGISTROS DE NASCIMENTOS A SEREM TRANSFERIDOS PARA

Ac&0:0 MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: ENVIAR AO MS 80% DOS 45.392
REGISTROS DE NASCIMENTOS ESPERADOS
E ALIMENTADOS NOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO SINASC NO PRAZO DE 60
DIAS DA OCORRENCIA DOS EVENTOS.
(TOTAL = 36.313)

Meta Executada: NUMERO DE NASCIMENTOS ENVIADO:

34.961

9.12.7-MONITORAR O VOLUME DE REGISTROS DE OBITOS A SEREM TRANSFERIDOS PARA O
Ac&0:MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Prevista: ENVIAR AO MS 80% DOS 10.506
REGISTROS DE OBITOS ESPERADOS E
ALIMENTADOS NOS SISTEMAS DE
INFORMACAO SIM NO PRAZO DE 60 DIAS
DA OCORRENCIA DOS EVENTOS.(TOTAL =
8.405) ]
Meta Executada: NUMERO DE OBITOS ENVIADO: 6.410

9.13- Objetivo:OBJETIVO - 12.6. SUBSIDIAR A AREA TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DEFINIDAS NA COBERTURA E QUALIDADE DA INFORMAGAO, VISANDO

FACILITAR A TOMADA DE DECISAO.

Metas:

Indicadores:

PUBLICIZAR 100 % DOS PRODUTOS DAS ANALISES EM SAUDE, RETROALIMENTANDO AS UNIDADES DE

SAUDE PARA FACILITAR A TOMADA DE DECISAO, ATE 2017.
PERCENTUAL DE BOLETINS PUBLICADOS.

9.13.1-FORTALECER O SERVIGO DE ANALISE DE INFORMAGAO EM SAUDE COM DESTAQUE PARA

Ac80:AS EPIDEMIOLOGICAS E DE PRODUGAO.
Meta Prevista: CAPACITAR 10 SERVIDORES EM ANALISE
DE DADOS, VISANDO MELHORIA DA

QUALIDADE DAS INFORMACOES.
Meta Executada: SERVIDORES CAPACITADOS: 0

9.13.2-PUBLICIZAR OS PRODUTOS DAS ANALISES DAS INFORMACOES EM SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: PUBLICIZAR 01 RELATORIO MENSAL NA
INTRANET DOS PRODUTOS DAS ANALISES
EM SAUDE, RETROALIMENTANDO OS EAS E
FACILITANDO A TOMADA DE DECISAO.
(TOTAL =12)
Meta Executada: RELATORIOS PUBLICIZADOS: 12



9.14- Objetivo:OBJETIVO - 12.7. PREPARAR A SEMSA PARA O EVENTO DE MASSA.

Metas: IMPLANTAR O PLANO DE PREPARACAO DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE E AO
EVENTO COPA DO MUNDO DE FUTEBOL DE 2014.
Indicadores: PLANO IMPLANTADO.

9.14.1-ELABORAR PLANO DE PREPARACAO E RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM
Ac&0:SAUDE PUBLICA A COPA DO MUNDO DE FUTEBOL NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: ELABORAR UM PLANO DE PREPARACAO E
RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA A COPA DO MUNDO DE
FUTEBOL NO MUNICIPIO EM 2014.
Meta Executada: PLANO ELABORADO: 1

9.14.2-IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO DE OCORRENCIAS DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR
A¢80:VETORES , ASSIM COMO AREAS DE MAIOR PROBABILIDADE DE OCORRENCIAS DE

AGRAVOS DE CAUSAS EXTERNAS, COM VISTAS A COPA DO MUNDO DE 2014.
Meta Prevista: REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS DE

RISCO NO MUNICIPIO.
Meta Executada: ~MAPEAMENTO REALIZADO: 1

9.14.3-PARTICIPAR NA REALIZACAO DO DIAGNOSTICO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DOS
Ac80:SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS, DE ATENCAO A SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE, COM
VISTAS A COPA DO MUNDO DE 2014. B
Meta Prevista: APOIAR O DEPARTAMENTO DE ATENGAO
PRIMARIA PARA A REALIZACAO DO
DIAGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DOS SERVIGCOS PUBLICOS E
PRIVADOS, DE ATENGAO A SAUDE
(ATENCAO PRIMARIA, URGENCIA E
EMERGENCIA) E VIGILANCIA EM SAUDE
(EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA E
AMBIENTAL ALEM DO LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA), CONSIDERANDO A
ROTINA E O POSSIVEL AUMENTO DA
DEMANDA DE ATENDIMENTO NO PERIODO
DA COPA.
Meta Executada: DIAGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DOS SERVIGCOS
REALIZADO: 1

9.14.4-MONITORAR E AVALIAR A IMPLANTAGAO/OPERACAO DO PLANO DE PREPARACAO E
Ac80:RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA A COPA DO MUNDO DE
FUTEBOL E DOS PLANOS SETORIAIS NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: REALIZAR REUNIAO SEMANAL
INTERSETORIAL PARA MONITORAR E
AVALIAR A IMPLEMENTAGCAO DOS PLANOS
PARA A COPA DO MUNDO DE 2014 NO
MUNICIPIO.(TOTAL = 36)
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS: 36

10- Diretriz:DIRETRIZ - 13. QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGCAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS.

10.1- Objetivo:OBJETIVO - 13.1. QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE
GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS. AMPLIAR OS CANAIS DE COMUNICAGAO DA
SEMSA COM A POPULAGAO, PROFISSIONAIS DE SAUDE, TRABALHADORES E A MIDIA.
Metas: AMPLIAR EM 9,76% AS RESPOSTAS DAS MANIFESTACOES REGISTRADAS NO SISTEMA OUVIDORSUS, SAINDO
DE 68,33% EM 2013 PARA 75%, ATE 2017.
Indicadores: PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES RESOLVIDAS.

10.1.1-FORTALECER A REDE DE OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS, COM A IMPLANTACAO DE MAIS
Acéo:02 SUB-REDES, TOTALIZANDO 16 SUB-REDES, EM 2014.
Meta Prevista: IMPLANTAR 02 SUB-REDES DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DO SUS.
Meta Executada: SUB-REDES IMPLANTADAS: 2



10.1.2-AMPLIAR O ACESSO AOS PROVEDORES DE CORRESPONDENCIA ELETRONICA EM TODOS
Ac&0:0S EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA QUE COMPOEM A REDE DA OUVIDORIA MUNICIPAL
DO SUS.
Meta Prevista: LIBERAR 100% DOS EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA DA REDE DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DO SUS, PARA ENVIO E
RECEPCAO DE E-MAILS SEM RESTRICAO DE
PROVEDORES.
Meta Executada: EQUIPAMENTOS LIBERADOS: 100%

10.1.3-LIBERAR O ACESSO AS SUB-REDES PARA TELEFONIA CELULAR PARA GARANTIR O
Ac80:CONTATO PERMANENTE COM O USUARIO E ASSEGURAR O RETORNO DA MANIFESTACAO
REGISTRADA. .
Meta Prevista: LIBERAR ACESSO A TELEFONIA CELULAR
PARA 16 SUB-REDES.
Meta Executada: EQUIPAMENTOS FORNECIDOS E COM
CREDITO PADRAO LIBERADO: 0

10.1.4-PROPORCIONAR A QUALIFICACAO DOS TECNICOS QUE INTEGRAM A REDE DA OUVIDORIA
Acéo:MUNICIPAL DO SUS, PARA O APERFEICOAMENTO DAS ATIVIDADES DE OUVIDORIA.
Meta Prevista. OPORTUNIZAR A CAPACITACAO DE 30
SERVIDORES EM ATIVIDADES DE
OUVIDORIA.
Meta Executada: SERVIDORES CAPACITADOS: 13

10.1.5-AMPLIAR A RESOLUTIVIDADE DAS MANIFESTAGCOES REGISTRADAS NO SISTEMA
A¢8o0:OUVIDORSUS.
Meta Prevista: AMPLIAR EM 3,57% A RESOLUTIVIDADE
DAS MANIFESTAGOES REGISTRADAS NO
SISTEMA OUVIDORSUS, SAINDO DE 70%
PARA 72,49% EM 2014.
Meta Executada: DEMANDAS FINALIZADAS: 85,54%

10.1.6-ELABORAR RELATORIO ANALITICO, REFERENTE AS DEMANDAS ACOMPANHADAS PELA
Ac&0:0UVIDORIA, COM VISTAS A DISSEMINAR INFORMAGOES E SUBSIDIAR TOMADAS DE
DECISAO.
Meta Prevista: ELABORAR E APRESENTAR AO GESTOR
MUNICIPAL DE SAUDE E DEMAIS
INTERESSADOS O RELATORIO ANALITICO
DO 3° QUADRIMESTRE DE 2013, E OS
RELATORIOS ANALITICOS DOS 1° E 2°
QUADRIMESTRES DE 2014.
Meta Executada: RELATORIOS ELABORADOS E
APRESENTADOS: 3

10.1.7-REESTRUTURAR AS FERRAMENTAS DE ACESSO NA INTERNET, PARA ACOLHIMENTO DE
Ac80:MANIFESTACOES JUNTO A OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.
Meta Prevista: ADEQUAR A SECAO DA OUVIDORIA NA
PAGINA DA SEMSA, E ALINHAR O
FORMULARIO ELETRONICO PARA REGISTRO
DAS MANIFESTACOES A SEREM
ENCAMINHADAS PELO USUARIO A
OUVIDORIA, ATENDENDO AO PADRAO DO
SISTEMA OUVIDORSUS.(TOTAL = 2)
Meta Executada: FERRAMENTAS REESTRUTURADAS: 0

10.1.8-DISPONIBILIZAR PARA O PUBLICO INTERNO E EXTERNO MATERIAL INFORMATIVO DOS
Acdo:SERVICOS E CANAIS DE ACESSO DA OUVIDORIA MUNICIPAL DOS SUS.
Meta Prevista: PRODUZIR 2 TIPOS DE MATERIAIS
INFORMATIVOS DOS SERVICOS
PRESTADOS PELA OUVIDORIA MUNICIPAL
DOS SUS.
Meta Executada: MATERIAIS INFORMATIVOS
DISPONIBILIZADOS: 1



10.2- Objetivo:OBJETIVO - 13.1. QUALIFICAGCAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUCAO DIRETA, COM GERACAO DE
GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS. AMPLIAR OS CANAIS DE COMUNICACAO DA
SEMSA COM A POPULACAO, PROFISSIONAIS DE SAUDE, TRABALHADORES E A MIDIA.

Metas: IMPLEMENTAR A LEI DE ACESSO A INFORMACAO NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ATE
2017 .
Indicadores: PERCENTUAL DE INFORMACOES DE SAUDE PUBLICIZADAS NO PORTAL DE ACESSO A INFORMACAO AO
CIDADAO.

10.2.1-PUBLICIZAR E MANTER ATUALIZADAS AS INFORMACOES REFERENTES A TRANSPARENCIA
Acd0:ATIVA, PREVISTAS NA LEI DE ACESSO A INFORMACAO, NO PORTAL DE ACESSO A
INFORMACAO AO CIDADAO/PMM. -
Meta Prevista: PUBLICIZAR 100% DAS INFORMACOES
REFERENTES A TRANSPARENCIA ATIVA,
PREVISTAS NA LA
Meta Executada: INFORMAGCOES PUBLICIZADAS: 0%

10.2.2-IMPLANTAR O SERVICO DE ACESSO A INFORMAGAO NO AMBITO DA SECRETARIA
Ac&0:MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Prevista: IMPLANTAR 1 (UM) SERVIGO DE ACESSO A
INFORMAGCAO NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Executada: ~ SERVICO IMPLANTADO: 1 (PARCIAL)

10.3- Objetivo:OBJETIVO - 13.1. QUALIFICAGCAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE
GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS. AMPLIAR OS CANAIS DE COMUNICAGAO DA
SEMSA COM A POPULAGAO, PROFISSIONAIS DE SAUDE, TRABALHADORES E A MIDIA.
Metas: IMPLANTAR ACOES DE OUVIDORIA ATIVA, NO AMBITO DA SEMSA, ATE 2017.

Indicadores: PERCENTUAL DE AGOES DE OUVIDORIA ATIVA REALIZADAS.

10.3.1-APLICAR PESQUISA DE SATISFAGAO COM MULHERES QUE REALIZARAM PARTOS, EM 2014,
Acd0:NA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ PARA AVALIAR O IMPACTO DA IMPLANTAGCAO DA
REDE CEGONHA .
Meta Prevista: REALIZAR PESQUISA DE SATISFACAO COM
50% DAS MULHERES QUE REALIZARAM
PARTO NA MATERNIDADE MOURA
TAPAJOZ NO ANO DE 2014.
Meta Executada: PUERPERAS ENTREVISTADAS: 0%

10.3.2-IMPLANTAR A OUVIDORIA ITINERANTE NAS ATIVIDADES DE DESLOCAMENTO RURAL.
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR 1 (UM) SERVICO DE
OUVIDORIA ITINERANTE NO SEMSA V.
Meta Executada: SERVICO IMPLANTADO: 0

10.4- Objetivo:OBJETIVO - 13.1. QUALIFICAGCAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE
GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS. AMPLIAR OS CANAIS DE COMUNICAGAO DA
SEMSA COM A POPULAGAO, PROFISSIONAIS DE SAUDE, TRABALHADORES E A MIDIA.
Metas: ESTRUTURAR O COMPONENTE MUNICIPAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS, COMO
MECANISMO DE CONTROLE INTERNO ASSISTENCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, QUALIFICANDO OS
PROFISSIONAIS E ACOES DE AUDITORIA, ATE 2017.
Indicadores: COMPONENTE MUNICIPAL DE AUDITORIA - SNA ESTRUTURADO.

10.4.1-REALIZAR AUDITORIAS NOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE PROPRIOS,
Ac80:CONVENIADOS OU CONTRATADOS.
Meta Prevista: AUDITAR MENSALMENTE 02
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE.(TOTAL = 24)
Meta Executada: ESTABELECIMENTOS AUDITADOS: 32

10.4.2-AUDITAR CONTRATOS E CONVENIOS COM PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE.
Acdo:
Meta Prevista: AUDITAR MENSALMENTE 06 PROCESSOS
DE CONTRATOS DE PRESTADORES DE

SERVICOS DE SAUDE.(TOTAL = 72)
Meta Executada: AUDITORIAS REALIZADAS: 61



10.4.3-REALIZAR AUDITORIA DE DENUNCIAS DE USUARIOS DO SUS.
Acéo:
Meta Prevista: AUDITAR 100% DAS DENUNCIAS
DEMANDADAS.
Meta Executada: DENUNCIAS AUDITADAS: 100%

10.4.4-REALIZAR VISITAS TECNICAS NOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
Acdo:PUBLICOS OU PRIVADOS PARA VALIDAGAO DAS INFORMAGOES DE CADASTRO NO SCNES.
Meta Prevista: REALIZAR VISITAS TECNICAS EM 100% DOS
EAS PUBLICOS OU PRIVADOS
DEMANDADAS.
Meta Executada:  VISITAS TECNICAS REALIZADAS: 100%

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
835.710.707,01 700.613.675,34

Andlise e Consideracdes da PAS
As agdes conternpladas na PAS 2014 estdo relacionadas as atividades finalisticas, porém, a execugdo financeira inclui as
atividades administrativas, visto que a execugdo das agdes envolveu atividades de manutengdo de unidades de salde,
manutengao da frota de veiculos e outras atividades administrativas que funcionam como suporte as atividades
finalisticas.
Registra-se que nos percentuais da execugdo financeira estdo incluidas as despesas com pessoal.
Aexecugdo financeira, segundo a classificagio das despesas por areas de atuagio, apresentou os seguintes percentuais:
Aencao Basica - 41,21%; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 33,58%; Suporte Profilatico e Terapéutico - 1,87%;
“igilancia Sanitara - 0,32 %; \igilancia Epidemiologica - 3,37 %. As despesas realizadas com as atividades finalisticas
representaram 80,45 % da despesa total com Salde, em 2014,
Az despesas realizadas com as atividades administrativas representaram 19,55% da despesa total com Sadde, em 2014,
A Programagao Anual de Salde organiza as agdes em conformidade com as diretrizes, objetivos & metas do Plano
hunicipal de Sadde.
Para ampliar o acesso da populagdo aos servigos de salde, foramn realizadas agies de reordenamento da Atengdo
Primaria, resultando na oferta de servigos de salde bucal, agtes de alimentagdo e nutricdo, aumernto da cobertura
populacional pelas equipes de atengdo basica, agies de melhora da qualidade na atengao primaria, desenvolvimento de
agoes do Programa Saide na Escola, agies de salde indigena, agdes voltadas para a populagdo negra e ages voltadas
para a populacdo da area rural.
Para atender as necessidades de salde da mulher & da crianga foram desenvolvidas agies de pré-natal, de assisténcia ao
parto, de prevengdo de cancer de colo do dtero @ mama, acompanhamento do crescimento e desenvolvimerto da crianga,
programa de imunizagdo para a prevengdo de doengas.
Foram desenvolvidas agdes para atender as necessidades de salde de outros grupos especificos coma: adolescentes,
homens, idosos, pessoas portadoras de deficiéncias, pessoas privadas de liberdade.
Foram realizadas varias agies para promover a assisténcia farmacéutica, através da aquisigdo de medicamentos e
insurnos para a saldde, acondicionamento, distribuigdo para as unidades de salde e dispensagio para a populagao.
0= servigos de apoio diagndstico realizaram exames laboratoriais, exames citoldgicos e exames de imagem. As Unidades
Wdveis prestaram um importante servigo para a populagdo, realizando exames de ultrassonografia e mamografia.
Foram ofertados a populagdo procedimentos especializados na area de salde mental e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas.
Adgilancia Sanitaria, através das inspegdes sanitarias e de outros procedimentos de controle sanitario, realizou agdes para
a prevengdo de doengas e agies para controlar os riscos @ salde da populagdo & promowver salde.
Adgildncia Bpidernioldgica e Ambiental realizou agdes de investigagio da ocoméncia de doengas e dbitos, agies de
prevengao de doengas transmissiveis & ndo transmissiveis, agies de vacinagdo, agoes de controle de zoonoses, agies de
controle de endemias, principalmente malaria e dengue. Foram realizadas, também, agoes de prevengao e controle na area
de sadde do trabalhador.
0 Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia(SAU) realizou atendimentos para assistir a populagdo nas urgéncias
pré-hospitalares.
Foram realizadas agies para melhorar a atuagio da Secretaria Municipal de Sadde, coma: qualificagdo dos servidores,
auditorias, ouvidoria do 5US e contrale social.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 50,00 51,30 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 30,00 36,65 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 70,00 67,94 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 35,00 34,34 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 1.00 0,60 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 4,70 4,20 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1.50 1,52 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 1,00 2,55 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- N/A /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

. N/A %

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES

11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




INDICADOR W™ - COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGED BASICA,

A partir de 2013, com a adesdo do hunicipio a0 Programa Mais hédicos e a reorganizagdo do processo de trabalho da
Secretaria Municipal de Saide — SBWSA, observa-se uma ampliagdo de 6,15% na cobertura de 2014 em relagdo a 2013.
INDICADOR N°2 - PROPORCED DE INTERNACHES POR CONDICHES SENSIVEIS A ATENGED BASICA.

0 resuttado da Proporgdo de intemagdes por condigdes sensiveis 3 AB (IC5AB) em 2014 foi de 36,65%, apresentando um
aurnento de 3,11% em relagdo a 2013 (33,54%). Observa-se na série histdrica deste indicador uma tendéncia de attermancia
entre aumento & queda do ndmero das ICSAB. Apesar de em 2014 registrar-se uma leve redugdo do nimero absoluto de
internagdes, este dado ndo & tio significativo considerando-se a redugdo ocomida no Total de Intemagdes Clinicas.

0s agravos considerados para o calculo deste indicador s30: Doengas preveniveis pfimunizagdo/condigies sensiveis;
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes; Anemia; Deficiéncias nutricionais; Infecgdes de ouvido, nariz e garganta;
Prieumnonias bacterianas; Asma; Bronguites; Hipertens3o; Angina; Insuficiéncia cardiaca; Diabetes melitus; Epilepsias;
Infecgdo no rim & trato urindrio; Infecgdo da pele e tecido subcutdneo; Doenga Inflamatdria dos drgdos pélvicos femininos.
0s agravos que contribuiram para o aumento das intemagdes sdo0 as Pneumonias bacteranas, as Gastroenterites
Infecciosas e complicagdes; a Insuficiéncia cardiaca; as Infecgdes no im e trato urinario & as Infecgdes da pele e tecido
subcutineo.

0 objetivo deste indicador & monitorar as intemagdes causadas por esses agravos, subsidiando an;ﬁe; para melhoria da
resolutividade da ateng3o basica como forma de prevenir as intemagdes por condigies sensiveis 3 ateng3o basica.
INDICADOR N°3 - COBERTURA DE ACOMPAMHAMENTO DAS COMDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA.

Embora a meta definida ndo tenha sido atingida, ocomeu um aumenta no percentual de acompanhamento dos beneficianos
do Programa Bolsa Familia, passando de 59,19% em 2013 para 67,94% no ano de 2014,

0 processo de descentralizagdo da insergdo de dados e monitoramento do acompanhamento das familias para os Distritos
de Saldde foi implantado em meados de 2012 e encontra-se consolidado. A5 equipes distritais est3o completas & possuem
infraestrutura organizada para a realizagdo do trabalho.

INDICADOR N°4 - COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE ELUCAL.

Ertraves na conclusdo da construgdo de novas unidades, bem como défict de recursos humanos, impossibiltaram que a
meta fosse alcangada. Contudo, o reordenamento da rede de servigos de salde possibilitou a habiltagdo de algumas
Equipes de Salde Bucal, contribuindo para aleangar 34,34% de cobertura populacional.

INDICADOR N°5 — MEDIA DA AGED COLETIVA DE ESCOVACED DENTAL SUPERVISIONADA,

Ainfraestntura inadequada (falta de escovadromo), bem como problemas com a operacionalizagdo dos Sistemas de
Informagdo, devido a transferéncia de dados do GIL para o E-5U35, impossibiltaram o calculo real da média da agao
coletiva de escovagdo dental supervisionada.

INDICADOR N% - PROPORGED DE EXODOMNTIA EM RELAGED A0S PROCEDIMENTOS.

Aampliagdo do acesso aos servigos odontoldgicos, na Aengdo Primaria e na Aengdo Especializada, possibilitou a
diminuigano das exodontias.

Para ampliar o acesso a atengdo primaria, a Secretaria hunicipal de Salde, no ano de 2014, elaborou um projeto para
captar recursos federais para viabilizar a implantagdo da Poltica de Praticas Integrativas e Complementares ao processo
de cuidar, tais como atividades relacionadas a praticas corporais, utilizagdo de plantas medicinais e fitoterapia, acupuntura
& auriculoterapia. Mo Plano Wunicipal de Salde foi estabelecida a meta para implantar esta poltica até o ano de 2017

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 69,00 56,00 N.Absoluto
ol U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
. N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13 E OBITOS POR ACIDENTE
. . - N/A %
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
" . N/A %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)




Analise e Consideracdes da Diretriz

A Secretaria Municipal de Salde de Wanaus, por meio da ‘dgilincia Ambiental e Epidemiologica, & responsavel pelo
monitoramento de todas as unidades com o servigo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras wvioléncias
implartado. Este monitoramento abrange as unidades de sadde inseridas no temitorio hunicipal, independente da gestao
administrativa.

De acordo com a Portaria n® 1.271, de & de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Naotificagdo Compulsaria de
doengas, agravos e evertos de salde plblica nos servigos de salde plblicos e privados em todo o territario nacional, a
wioléncia doméstica efou outras violéncias enquadra-se como agravo de notificagdo compulsdria semanal , sendo a
wioléncia sexual ou tentativa de suicidio um agravo de notificagdo imediata para todos os profissionais de sadde que
tiverem contato com tais situagdes. Fator este que automaticamente enquadra todos os servigos de hanaus como
unidades de salde com notificagdo de violéncia implantada, levando-se em consideragdo também que os mesmos, em sua
totalidade, ja receberam capacitagdo voltada para a referida notificagdo.

hesmo sendo um agravo de notificagdo compulsoria, a meta ndo foi alcangada, pois ainda existe resisténcia dos
profissionais de saide em realizar a notificagdo do agravo violéncia continuamente, tomando o monitoramento do
indicador impreciso e flutuante.

Agies desenvolvidas pelo Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAIU 192 MANAL S:

* |Implartagdo da regionalizagdo do Programa SAWIU 182 hanaus.

* Participagdo efetiva da implantagdo do Plano da Copa 2014.

* Participagdo em diversas reunides do GG| - Gabinete de Gestdo Integrado & do UGP Copa - Unidade Gestora do

Projeto Copa, com a implantagdo do Plano de Ag3o Integrado de Atendimento a \itimas de Catastrofes de Efeitos

Naturais.

Regulagdo médica dos chamados telefdnicos e de radio-comunicagdo do Programa SAWIU 192 hianaus.

Aendimento pré-hospitalar mavel a pacientes.

Cobertura de atendimento pré-hospitalar com ambul3ncias em eventos de massa e de risco.

Cobertura de atividades esportivas, sociais, culturais diversas, por meio de apoio direto com equipe no local ou 3

distdncia com garantia de canal priortario de comunicagao.

Cobertura a acidentes com multiplas vitimas.

* Regulagdo e atendimento local em situagtes de desastres, catastrofes efou acidentes com miltiplas vitimas de
diferentes portes.

* Participagdo na elaboragdo de planos de atendimento e realizagdo de simulados com Defesa Civil, Bombeiros,
Infraero & demais parceiros.

* Capacitagdo de recursos humanos.

» Acides educativas para a comunidade.

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

Meta

- . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,55 0,41 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,44 0,43 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 50,00 49,96 %
20| U
43,00 41,58 %

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.




Meta

o 1 H .

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0,04 RAZAO
22 U GESTANTE.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 25,00 41,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 14,00 13,87 /1000
24 U

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 2000 41,93 %
25 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 97,56 %
26 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 7000 67,13 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 140,00 114,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz




‘varias agdes foram realizadas com o objetivo de alcangar as metas pactuadas para os indicadores da saide da mulher e
da crianga, entre elas:

* Ampliagdo do acesso ao exame para a prevengdo do cancer de colo utering na populagdo feminina na faixa etaria
de 25 a 64 anos, resultando na oferta de 67 649 exames citopatologicos.

» Acaptagdo de mulheres de 50 a 69 anos pelas unidades basicas de sadde resultou na oferta de 24.252 exames
de mamografia de rastreamento de cincer de mama.

* A Proporgdo de Parto normal, com meta programada de 50%, apresentou um pequeno aumento de 0,12%,
passando de 48,62% em 2013 para 49,74% em 2014. O desenvolvimento de agdes como as Boas Praticas de
Parto e Nascimento, as orientagdes a gestante no pré-natal, a implartagdo da linha guia matema-infantil nas
unidades basicas de salde, a efetivagdo da captagdo precoce da gestante e busca ativa de gestantes fattosas, é
uma medida efetiva para alcangar a meta programada.

* Apesar de ndo ter alcangado a meta de 50%, ocorreu um aumento de 5,71% na proporgdo de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal, passando de 35,9% em 2013 para 41,61% em 2014. Aguns
fatores contribuiram para esse aumento, tais como: ampliagdo do nimero de unidades de saide com o modelo de
gestao do cuidado no ciclo gravidico-puerperal, busea ativa de gestante para iniciar o pré-natal com a primeira
consulta até 120 dias de gravidez, qualificagdo de profissionais de salde na assisténcia @ mulher no ciclo
gravidico-puerperal nas agoes da rede cegonha.

* Aguns fatores contribuiram para o alcance da meta da Taxa de hortalidade Infantil, tais comao: ampliagdo do
namers de unidades de salde com o modelo de gest3o do cuidade no ciclo gravidico-puerperal, busca ativa de
gestante para iniciar o pré-natal com a primeira consulta até 120 dias de gravidez, qualificagdo de profissionais de
salde na assisténcia @ mulher no ciclo gravidico-puemperal nas agdes da rede cegonha & o acesso das crangas
menores de 01 ano ao acompanhamento de puercultura pelas Unidades Basicas de Saude da Familia.

Para viabilizar esta diretriz foram programadas e executadas agdes voltadas para a investigagdo de obitos infantis e fetais,
matemos & de mulheres em idade fértil, assim como também para a eliminagdo da sifilis congénita.

Para executar as atividades de investigagdo de dbitos, foi reorganizado o processo de trabalho nos distritos de salde,
através da reestruturagdo da equipe de investigadores, comn a realizagdo de capacitagdo, disponibilizagdo de insumos e
aquisigdo de veiculos. Foram, também, realizados faruns para discutir os fatores da mortalidade matemo-infantil.

0 resuttado dessas investigagies subsidiaram as assembleias do comité municipal de mortalidade matema e infantil,
fundamentando a elaboragdo de um projeto para redugdo da mortalidade matema e infantil.

As agdes para eliminagdo da sifiis congénita foram direcionadas, principalmente, para ampliar o acesso a testagem para
sifilis nas unidades de atengdo primaria. A capacitagdo de 172 profissionais de salde em testagem rapida para sifilis
permitiu a implantagdo deste exame em 23 novas unidades de salde, ampliando de 39 para 62 o nimero de unidades de
atengdo primaria que realizam testagem rapida para sifilis e resuttando, em 2014, no aumnento de 8,6% no ndmero de testes
rapidos para sifilis com a realizagdo de 5.058 exames, em comparagdo ao ano de 2013, quando foram realizados 4.657
EXAMEs.

Foramn realizadas outras atividades e articulag@es para implantar o tratamento da sifilis nas unidades de atengdo primaria,
através da aplicagdo de penicilina benzatina.

0 percertual de casos de sifilis congénita, entre o total de casos de sifilis, ven reduzindo significativamente desde 2010,
quando era de 32,8%, passando para 14,4% em 2014 (redugdo de 58% no penoda). Ataxa de sifilis congénita reduziu de
4.6/1000 nascidos vivos em 2013, para 4,2/1000 nascidos vivos em 2014,

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saulde e outros pontos intersetoriais.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO 0,22 0.18 /100.000

29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Mo primeiro semestre do ano de 2014, os servigos especializados em Sadde hMental existertes na Rede hunicipal de Salde
eram Centro de Atencdo Psicossocial Sul e Centro de Atengdo Psicossocial infanto Juvenil Leste. Apesar de ndo ter sido
possivel a implantagao de outros servigos conforme PAS 2014. No segundo semestre de 2014 foi implantado o Servigo de
Aeolhimento Psicossocial — SAP, composto por equipe multidisciplinar, voltado para o atendimento de adultos com
problemas decomentes de uso de alcool e outras drogas. Além do gerenciamento destes dispositivos, a Gestao envidou
esfargos para o cumprimento e resposta de demandas/processos judiciais, tais coma: Termo de Austamento de Conduta
do Autismo; realizagdo de percias psiquiatricas, avaliagdo medica e de intemagdo compulsdria; visitas técnicas
relacionadas a problemas decomentes de alcool @ drogas; inspegdes técnicas em instituigdo de atendimento para aduttos
com uso de alcool @ outras drogas (comunidade terapéutica); e participagdo em audiéncias em argdos diversos (Juizado da
Infancia e Juventude, Tribunal de Justiza e hinistério Piblico Estadual).

Dentre as agdes intersetoriais, compds grupos de trabalho diversos como: GT Mus Insanos, para discussdo do fluxo do
atendimento de pessoas adultas portadoras de transtomo mental em situagdo de rua; GT Pessoas com Transtomos hiertais
emn Conflito com a Lei; GT Pessoas em situagdo de rua/Ponte Kako Caminha (Baimo de 530 Jorge); Grupo Condutor da
RAPS, com a participagdo das Secretarias Estadual e hunicipal de Saide, com o objetivo de implementar e articular os
pontos de atengdo @ salde para pessoas com sofrimento ou transtomo mental & com necessidades decorentes do uso de
crack, alcool & outras drogas no Ambito do SUS; além de reunides ordinarias do Comité Gestor do Programa Crack é
Possivel vencer.

Para wiabilizar a implantagdo de novos servigos, iniciou-se os processos para locagdo de imoveis & aquisigdo de mobiliarios
e equipamentos destinados aos novos CAPS a serem inaugurados em 2015,

Com relagdo as capacitagdes, trés eventos foram realizados: Percursos Formativos da Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS, em parceria com o Mnistério da Salde e Secretara Estadual de Salde, contemplando agdes de formagao no dmbito
da troca de experiéncias entre profissionais de salde; curse de hanejo Clinico e Diagnostico para o Transtomo do Espectro
do Autismo, realizado em outubro de 2014, em parceria com a Escola hunicipal de Servigo Piblico- ESPI; e Curso Acool e
Drogas através do Projeto Caminhos do Cuidado, em parceria com o hnistério da Saude, SUSAW e CETAM, destinado a
Agertes Comunitaros de Salde e Técnicos de Enfermagem das equipes de Estrategia Sadde da Familia.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e
prevencdo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
258,00 274,41 /100.000

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Para viabilizar essa diretriz, a Secretaria hunicipal de Salde, em 2012, elaborou o plano de enfrentamento das doengas
crinicas ndo-transmissiveis, cujas agdes propostas serdo operacionalizadas até 2015, objetivando a ampliagdo da
cobertura de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos e de exame papanicolau para as mulheres de 25 a 64 anos; a
qualificagdo da informagdo sobre seguimento e tratamento de mulheres com lesdo de colo de (tero de alto grau; a redugao
da prevaléncia de tabagismo & a implantagdo da linha de cuidados para as doengas crdnicas ndo-transmissiveis.

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢cf6es de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgéo e vigilancia em saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 100:00 33,33 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | 8200 75,40 %
36| U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 90,00 99,50 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE




Meta

(o] 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coMm | 20.00 87,95 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80.00 85,50 %
a0 | U NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICAGAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOs DE | 100 1,00 N.Absoluto
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %
al U EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 8,00 16,00 N.Absoluto
42 | U MENORES DE 5 ANOS
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- N/A N.Absoluto
44 | E HCV REALIZADOS
PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 90,00 82,70 %
45 | E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORGCAO DE CONTATOS 80,00 81,30 %
46 | E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
47 | E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 84,97 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
. N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 | E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA) DE 371 2,80 /1000
50| E MALARIA
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 8,00 5,00 N.Absoluto
51 | E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 4,00 27,00 N.Absoluto
52 | E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
Ne Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100,00 210,00 %
53 | U AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Resultados das agdes de promogdo e de vigildncia em saide:

lelhora da cobertura vacinal dos imunobioldgicos preconizados para criangas de até 1 ano de idade. Bm 2014, alcangando
a cobertura preconizada pelo PMI de 03 vacinas entre as 08 que integram o calendario basico de vacinagdo da crianga. As
05 vacinas ndo alcangaram a cobertura, devido o nimero de nascidos vivos em hanaus ndo refletir a real populagdo de
menores de um ano do municipio, porque as gestantes de outros municipios que recebem assisténcia ao parto na capital,
nem sermnpre informam seu municipio de origem. Registra-se a introdugdo de novas vacinas no calendario de 2014 (varicela
e papiloma virus hurmano’.

Ampliagdo do acesso e manutengdo das atividades de promogdo e prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis,
com apoio as atividades das organizagdes da sociedade civil, treinamento de profissionais de salde em manejo e testagem
rapida para HIW, sifilis e hepatites (b e ¢}, aumentanda de 29 para 62 o namera de unidades que realizam esses trés testes.
0 ndmera de testes rapidos para HIW realizados passou de 4.637 em 2013 para 8.656 em 2014 {ncremento de 86,7%),
contribuinds para evidenciar a transmiss3o do HIWAIDS como problema de sadde publica em hanaus, pois a Taxa de
Inzidéncia de A0S em menores de 5 anos subiu de 2,2/100 mil hab. em 2013, para 2,1/100 mil hab. em 2014, & a de AIDS
em adultos de 49,2/100 mil hab. para 537100 mil hab.. Devide ao aumento das taxas de incidéncia de AIDS, no final de
2014, foi instituida a Agenda Interfederativa do Amazonas para enfrentamentos da transmiss3ao do HIWAIDS, com a
pactuagdo de agdes entre o hinistério da Sadde(MS) e as Secretarias de Sadde Estadual & hunicipal.

Superagdo das metas de vacinagdo anti-rabica animal, vacinando 179.177 cdes (111,2% da pop. canina estimada) e 50.148
gatos (138,9% da pop. felina estimada). Finalizagdo dos processos do projeto de implantagdo de 2 unidades moveis de
castragdo, registro e idertificagdo de cdes e gatos.

Realizagdo das agdes do plano de enfrertamento das doengas crinicas ndo-transmissiveis, destacando-se a implantagdo
de 03 ambulatirios de tabagismo e do Programa de Controle do Tabagisme em cinco unidades da estrategia sadde da
familia; capacitagdo de 10 professores/educadores de sadde no projeto transversalizando o trdnsito, de 122 motoristas e 22
motociclistas da SBvISAem atitudes e praticas de comportamento seguro e diregdo defensiva; elaboragdo do relatario de
monitoramento do plano de agdo local do projeto vida no transito e realizagdo do viva inquérito sobre wvioléncias e acidentes
ern 04 servigos sentinelas de urgéncia & emergéncia.

Implantagdo do Centro Integrado de Operagdes Conjuntas em Salde — CIOCS (Copa do mundo da FIFA2014), resuttando
no monitoramento de 86% dos eventos de massa.

Resultados das agdes para reduzir a morbimartalidade por doengas endémicas:

Captagdo de recursos para operacionalizagdo de planos de agdo contingencial da hanseniase e tuberculose; Plano
estrategico para integragdo dos distritos de salde com a fundagdo Alfredo da hiatta para exame domiciliar de contatos de
hanseniase, resuttando em 94% dos contatos examinados; Implantagdo, em parceria com o M3, de um nove método para
diagnastico da tuberculose, o teste rapido molecular para th @&rmi-tb) que substituiu a baciloscopia de escarmo, sendo um
método automatizado para detectar o agente etiologico da tuberculose e a resisténcia a rifampicina; Implantagdo do
diagnostico, tratamento e vigildncia da leishimaniose tegumentar na area rural; Redugdo de 23,5% dos casos de malaria por
Plasmodium falziparum em 2014 (183 casos em 2013 e 140 em 20143; Levantamento timestral de indice rapido para fedes
aegypti (liraa); Implartagdo do plano de contingéncia para o risco de introdugdo do wirus Chikungunya; Implantagdo do
sistema de informagdo on line para vigildncia da dengue (SINAN dengue on line).

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A %

SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

Meta

2014 Resultados Unidade

N° Tipo Indicador




Meta

o : .
N Tipo Indicador 2014

Resultados

Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A

POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

%

garantia da qualidade.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢do nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operagfes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢do de produtos

terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da

Meta

o : .
N Tipo Indicador 2014

Resultados

Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A

56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

%

Andlise e Consideracdes da Diretriz
- Processo de implantagdo e operacionalizagdo do sisterna de controle de estoque (intemet).
- Ampliagdo do nimero de farmacéuticos que atuam nas unidades de sadde.

- Ampliagao do nimero de farmacias que realizam atendimento farmacéutico hurmanizado.

- Ampliagdo do nimero de unidades de saide que realizam a dispensagdo supervisionada por farmacéuticos.

- Ahastecimento das unidades de saldde com medicamentos da assisténcia farmacéutica basica.

- "abilizagdo do fomecimento de medicamentos do compeonente estratégico, ammazenados na central de abastecimenta.

das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéao, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

Meta

o . .
N Tipo Indicador 2014

Resultados

Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 70,00

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

70,00

%

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGCAO N/A

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

%

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO N/A

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

%

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE N/A

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

N.Absoluto

salide nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
78,00 77,00 %




Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacado permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
1,00 1,00 N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz
Formagdo e qualificagdo dos profissionais da Secretaria hiunicipal de Sadde:

* Capacitagdo de servidores que ingressaram na ESF até 2013 e ndo participaram do EDUCAESF.

» Capacitagdo de servidores na area de gestdo.

* Capacitagdo de profissionais de salde em envelhecimento saudavel.

» Capacittagdo de profissionais de salde no preenchimento da cademeta de salde da pessoa idosa.

* Realizagao de oficina de capacitagdo sobre agdes de salde nutricional .

* Qualificagdo dos profissionais de saide integrantes do Programa de Saide na Escola.

* Capacitagdo de agentes comunitarios de salde em informatica basica.

* Capacitagdo de profissionais das unidades de salde para a realizagdo da coleta para tiagem neonatal.

* Capacitagdo de profissionais de salde da hiatemidade hioura Tapajoz em boas praticas de atengdo ao parto e

nascimento & em atendimento neanatal.

Realizagdo de oficinas de formagdo de tutores para Estratégia Amamenta & Aimenta Brasil (EAAR).

Realizagdo de oficina nos distritos de salde sobre o preenchimento comreto da cademeta de salde da crianga.

Realizagdo de oficinas para implementar as agdes do método canguru na hiatemidade Moura Tapajoz (WhIT).

Realizagdo de oficinas nos distritos de salde para implementagdo das agdes de salde sexual e reprodutiva

voltadas para adolescentes das unidades de salde e escolas.

» Capacitagdo dos profissionais de saide em servigo, para a qualificagdo do processo do exame colpocitoldgico e
do exame clinico das mamas.

* Realizagdo de oficinas quadrimestrais nos Distritos de Salde para capacitagdo de profissionais de salde de nivel
superior nas agdes de prevengdo e detecgdo precoce do cancer de mama.

» Capacitagdo dos profissionais médicos e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude no registro das
informagoes da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal.

» Capacitagdo de profissionais das Unidades Basicas de Sadde, conforme diretrizes de atengdo do hinistério da
Salde wisando o atendimento da pessoa com deficiéncia.

* Capacitagdo de profissionais de salde dos servigos substitutivos da Rede de Aengdo Psicossocial - RAPS
implarntados em 2014,

* Capacitagdo de profissionais de salde da atengdo primaria para implantagdo do aconselhamento e testagem
rapida para HIV, Sifilis, Hepatites B e C.

* Capacitagdo de profissionais médicos e enfermeiros da atengdo pimaria em manejo clinico do HIV' e Sifilis.

* Capacitagdo de servidores em servigo da rede laboratorial SBWSA

Diretriz 12 - Implementacédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 2:00 0,00 N.Absoluto
63| U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Em 2014 o Conselho Wunicipal de Salde aprovou os seguintes processos de trabalha:

Projeto Patemidade & Cuidado nas 10 {dez) unidades de hordrio ampliado; Projeto Basico para a implantagdo dos conselhos
lozais de sadde de Wanaus-2014; Plano de Contingéncia de ‘dgilancia e Controle da Dengue em hanaus - 2014 a 2017;
Relagdo de medicamentos a seremn adquiridos pelo recurso do saldo remanescente do |AB/PI; Apoio financeiro da SBWSA
para realizagdo do || Congresso de Secretarias hunicipais de Saide da Regido Morte e Nordeste; Projeto Basico para a
Realizagdo da 9° Semana do Cortrole Social de Salde de Manaus; Realizagdo da Conferéncia Regional de Salde do
Trabalhador e Trabalhadora do Entorno de Manaus e rio negro, para o més de agosto de 2014, e a criagdo do Comité
Organizador e Executivo; Promogagdo do mandato dos conselheiros do ChWSMMAD; Planos de trabalhos das comissdes
técnicas permanentes do ChISMAD; Plano de A;;ﬁ-:- 2014 Agenda Basica do ChiSMAD; Beigdo dos membros para
Diretoria Executiva do Conselho hunicipal de Salde de hlanaus para o exercicio 2014 -2015; Projetos basicos de troca de
experéncias exitosas para instalagdo dos conselhos distritais em hianaus; Forum da Salde como desafio para construgao
de polticas piblicas de saide; Celebragdo de Convénio de Cooperagdo Técnica entre a SBWSAe a Fundagdo de
Hematologia @ Hemoterapia do Amazonas; Celebragdo de Convénio de Cooperagdo Técnica entre a 5BWSAe a Fundagao
de Dermatologia Tropical e ‘venereologia Alfredo da Matta; Celebragdo de Convénio de Cooperagdo Técnica entre a SBMSA
e @ Fundagdo de hMedicina Tropical; Projetos de Salde Indigena, reprogramados com recursos remanescentes do Incentivo
de Atengdo Basica aos Povos Indigenas - 1AB/PI; Regimento Intemo da hiesa hlunicipal de Megociagdo Permanente do
Sistema nico de Salde; Proposta de Categorizagdo de Farmacias e Drogarias apresentada pelo Sindicato dos Fiscais de
Salde do hunicipio de hianaus; homalogagao do relatorio final da 1* Conferéncia Regional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora; Termo de Compromisso hunicipal do Programa Sadde na Escola — PSE, firmmado entre SBuSA e SBEMED;
Relatorio Final da 9 Sermana do Controle Social da Sadde de hanaus-2014; Projeto Qualiconselhos hanaus - 2014,
“Universalizagdo da Aivagdo dos Conselhos de Sadde do Brasil; Movo Regimento Intemo do Comité hMunicipal de
Enfrentamento de hortalidade Relacionada ao Trabalho; Apelagdo para tilizagdo das Unidades Basicas de Salde da
Familia - UBSF desativadas como sedes dos conselhos locais de salde de MAMALIS-CLSMAD; Projeto de mudanga de
tipologia do Centro de Especialidades Odontologicas Dr. Rubim 5a - CEQ Norte, da classificagdo do tipo 11, para tipo 111;
Projeto de Fiscalizagdo nas UBS das areas rurais - temestres e fluviais; Indicagdo de conselheiros e servidores para
participarern da oficina de trabalho para elaboragdo da Programagdo Anual de Sadde - PAS-2015; Criagdo e composigao da
comissdo de coordenagdo do processo eleitoral - 2015, para a eleigdo de representantes para o conselho municipal de
salde de hanaus, triénio 2015/2018; Espelho da PAS 2015 do Conselho hunicipal de Sadde de hanaus e cadastro das
agies do CMS, no sisterna PAS-RAG unificado;

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

Objetivo 13.1 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢édo direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
6 | E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGCAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ouvidoria Municipal do SUS

- Implantagdo de 02 Sub-redes, totalizando 168 Sub-redes, em 2014;

- Qualificagdo dos técnicos que integram a rede da Ouvidora hunicipal do 5US;

- Ampliagdo da resolutividade das manifestagides registradas no sisterna Ouvidor3Us;

- Disponibilizagdo de material informativo dos servigos e canais de acesso da Ouvidoria hunicipal dos 5U5;
- Implantagdo parcial do servigo de acesso d informagdo no mbito da Secretaria hunicipal de Salde.

Buditoria Municipal do 5US

- Realizagdo de auditorias nos estabelecimentos assistenciais de salde proprios, conveniados ou contratados;

- Realizagdo de auditorias de contratos e convénios com prestadores de servigos de salde;

- Realizagdo de auditorias de denincias de usuarios do SUS;

- Realizagdo de visitas técnicas nos estabelecimentos assistenciais de salde piblicos e privados para validagao das
informagoes de cadastro no SCHES.

Avaliacdo Geral das Diretrizes




A Secretaria Municipal de Salde, em seu planejamenta estratégico, apresentou as seguintes prioridades: reduzir a
morbimaortalidade matemo infantil, reduzir a mobimaertalidade por edncer de colo de dtero & mama, reduzir a mortalidade por
causas extemas, reduzir a morbimortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes e reduzir a morbimortalidade por
doengas endémicas.

As diretrizes expressas na PAS contemplaram as prioridades da Secretaria e nortearam o conjunto de agdes realizadas para
desenvaolver o processo de implantagdo das redes de atengdo: Mulher e Crianga, Urgéncia e Emergéncia, Doengas
Endémicas e Condigles Crinicas.

Registra-se as principais causas de morbidade hospitalar: doengas do aparelho respiratorio, doengas do aparelho digestiva,
algumnas doengas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho circulatdrio e consequéncias de causas extemas.

As principais causas de mortalidade estdo relacionadas s Meoplasias (tumores), causas extemas, doengas do aparelho
circulatorio, causas mal definidas e doengas do aparelho respiratdrio.

As redes de atengdo que estdo em fase de implantagdo, contemplam o cuidado de algumas das causas de
morbimortalidade, destacando-se a rede da mulher e da crianga, a rede de urgéncia e emengéncia e a rede de condigdes
cronicas.

‘varias agdes integrantes da PAS foram desenvolvidas para ampliar o acesso a atengdo primaria, destacando-se: a
ampliagao da cobertura populacional das equipes da atengdo basica; a ampliagdo da cobertura populacional das equipes de
salde bucal; controle das doengas sensiveis ao cuidado na atengdo primaria para reduzir as intemagdes hospitalares;
aurnento da oferta de agdo coletiva de escovagao dental supervisionada; organizagdo do trabalho dos Micleos de Apoio a
Saldde da Familia (MASFY; desenvolvimento de mecanismos para implantar a Palitica hunicipal de Praticas Integrativas e
Complernentares; desenvaolvimento de mecanismos para fortalecer a melhoria do acesso e qualidade na atengao
primaria(PhA0); a ampliagdo da cobertura do Programa Salde na Escola (PSE).

Principais agdes realizadas para ampliar o acesso d atengdo especializada: aumento do ndmero de procedimerntos
amnbulatoriais de média complexidade; apimoramento da qualidade dos servigos de apoio diagndstico; reestnturagio dos
laboratarios de wigildncia; desenvolvimento de mecanismos para realizar o atendimento das pessoas com deficiéncia;
implementagdo da rede de atengdo as urgéncias; ampliagdo da regulagdo pelo servigo de atendimento mavel de
urgéncialSAU); fortalecimento das agies de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e
do colo de (tero; ampliagdo do nimero de exames de mamografia; organizagdo da rede de atengdo a salde matema e
infantil; ampliagdo do acesso a atengdo psicossocial; desenvolvimento de mecanismos para melhorar as condigdes de
salde do idoso e dos portadores de doengas crinicas.

‘arias agdes foram realizadas para fortalecer a promogdo & a vigildncia em salde, destacando-se: desenvolvimento de
mecanismos para reduzir a incidéncia de AIDS; superagdo da meta de cobertura vacinal antimabica; ampliagdo do nimerno
de ambulatirios de tabagismo; desenvolvimento de mecanismos para melhorar a cobertura das vacinas preconizadas no
calendario nacional de vacinacdo; desenvolvimenta de atividades para reduzir a mortalidade por causas extemas por
acidente de transito; ampliagdo do nimero de analises realizadas em amostras de agua; ampliagdo do ndmero de
notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho; ampliagdo do ndmero de unidades de salde com servigo de
notificagdo continua de violéncia; desenvolvimento de atividades para reduzir a morbimortalidade por doengas endémicas
{principalmente malara, dengue, tuberculose & hanseniase); realizagdo de agdes de vigilancia sanitaria.




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

Ultima atualizagdo: 23/06/2015 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 8.479,70 | 1.050.372,1 | 1.058.851,8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 833.908,40 157.509,48 382.452,90
2 2
Gutros Programas Financ por 441,00 0,00 0,00 37,50 0,00 478,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 631,50
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satde 28.243.309, 0,00 0,00 3.882.496,2 | 7.025.831,6 | 39.151.637, | 33.401.658, | 25.872.808,9 | 21.181.519, | 20.647.869 | 39.911.000, | 8.028.64584 | 29.069.861,84 | 39.544.984,07
55 4 4 43 77 9 30 36 00
Atencao Basica 79.027.367, 0,00 0,00 3.809.663,3 | 202.382.97 | 285.220.00 | 319.783.491 | 287.904.250, | 277.153.314 | 265.894.69 | 315.691.00 | 19.341.901,17 | 31.857.385,47 | 31.840.802,45
23 0 8,88 9,41 29 91 38 1,26 0,00
Atengao de MAC Ambulatorial e | 27,027.847, | 2.804.317,6 0,00 2573.503,3 | 198.015.36 | 230.421.03 | 250.890.658 | 233.855.523, | 225.249.481 | 209.297.04 | 266.443.00 | 21.308.384,61 | 20.668.196,53 | 20.483.800,87
oStz 88 5 7 8,03 6,93 ,08 10 56 7,98 0,00
Bloco Investimentos na Rede de | 3.320.978,0 0,00 0,00 893.380,96 | 2.672.372,0 | 6.886.730,9 | 75.219.809, | 2.637.296,56 | 2.539.196,5 | 2.416.068, | 17.506.000, | 826.280,01 7.820.976,26 | 11.465.359,20
Servigos de Satde 0 0 6 58 6 01 00
Assisténcia Farmacéutica | 9.345.366,6 0,00 0,00 870.503,70 | 2.457.088,1 | 12.672.958, | 19.168.147, | 13.353.854,0 | 9.473.661,7 | 9.151.161, | 20.545.000, | 5.904.244,34 | 9.063.419,59 | 6.680.972,09
6 8 54 20 8 0 70 00
Gestao do SUS 230.000,00 0,00 0,00 131.307,67 | 135.930.28 | 136.291.58 | 137.246.942 | 136.989.941, | 136.629.751 | 132.028.85 | 163.772.00 | 4.049.916,53 | 1.382.999,37 | 1.595.816,44
2,18 9,85 ,09 70 ,96 6,25 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestagao e Servicos de Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nicleo Apoio Satide Famila | 540.000,00 0,00 0,00 42.989,60 0,00 582.989,60 | 420.000,00 | 420.000,00 | 420.000,00 | 420.000,00 0,00 190.512,36 426.444,20 398.921,44
SAMU - Senvico de Atendimento | 9.257.105,0 0,00 0,00 1.691.692,8 | 65.654,13 | 11.014.451, | 12.263.019, | 12.263.019,3 | 10.994.573, | 10.822.346 0,00 3.168.716,36 | 15.906.808,96 | 12.930.197,97
Mével de Urgéncia 0 3 96 30 0 88 59
D Ean 643.500,00 0,00 0,00 10.638,95 | 125.702,47 | 779.841,42 | 807.417,95 | 807.417,95 | 642.738,81 | 642.669,09 0,00 119.642,07 0,00 17.530,26
ontolgica
CAPS - Ceriio de Alengéo [ 973.375,55 0,00 0,00 102.625,44 | 513.083,82 | 1.589.084,8 | 311.602,11 | 311.602,11 | 154.966,31 | 154.244,54 0,00 7.700,00 0,00 1.427.140,27
sicossocia
1
Implantago de AGes e 0,00 0,00 0,00 24121,90 | 56.810,76 | 80.932,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408.408,35 327.475,69 0,00
Servigos de Salde
Piso de Atencao Basica Fixo | 42.822.273, 0,00 0,00 3.058.060,2 | 178.024.63 | 223.904.97 | 261.982.506 | 230.103.266, | 220.410.566 | 211.860.26 | 305.691.00 | 12.167.091,05 | 23.241.581,19 | 23.119.194,58
(BFD) 96 1 5,98 0,15 ,93 55 45 5,71 0,00
Piso de Atencéo Basica Variavel | 36.205.093, 0,00 0,00 751.603,09 | 24.358.342, | 61.315.039, | 57.800.984, | 57.800.984,3 | 56.742.747, | 54.034.425 | 10.000.000, | 7.174.810,12 | 8.615.804,28 | 8.721.607,87
(BREVE R 27 90 26 36 6 93 55 00
Satde da Familia 11.684.185, 0,00 0,00 419981 | 1.926.983,6 | 13.615.368, | 13.579.982, | 13.579.982,4 | 13.579.982, | 13.579.982 0,00 1.895.758,84 | 1.921.384,48 61.012,11
50 2 93 46 6 46 46
Agentes Comunitarios de Saide | 14.040.242, 0,00 0,00 13.518,04 | 1.578.147,3 | 15.631.907, | 14.583.765, | 14.583.765,3 | 14.583.765, | 14.583.765 0,00 1.663.355,14 | 1.638.057,49 | 1.022.844,37
00 4 38 36 6 36 36
Satde Bucal 2.178.095,0 0,00 0,00 5.671,90 | 84.074,66 |2.267.841,5 | 2.385.951,0 | 2.385.951,07 | 2.385.951,0 | 2.385.951, 0,00 0,00 133.672,37 15.562,86
0 6 7 7 07
Gutros Programas Financ. por | 7.762.570,7 0,00 0,00 685.223,74 | 20.769.137, | 29.216.931, | 26.831.285, | 26.831.285,4 | 25.773.049, | 23.064.726 | 10.000.000, | 3.425.18378 | 4.496.24574 | 7.223.267,09
Transf. Fundo a Fundo 7 28 79 47 7 04 66 00
Gutros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 1.801.719,0 0,00 0,00 282.280,38 | 1.326.169,2 | 3.410.168,7 | 2.908.272,9 | 2.240.934,93 | 1.908.004,0 | 1.854.290, | 7.400.000,0 | 1.281.74992 | 2.719.173,37 | 2.993.302,01
5 8 1 2 2 15 0
Componente Basico da 9.345.366,6 0,00 0,00 870.503,70 | 2.457.088,1 | 12.672.958, | 19.168.147, | 13.353.854,0 | 9.473.661,7 | 9.151.161, | 20.545.000, | 5.721.01825 | 8.880.19350 | 6.680.972,09
Assisténcia Farmacéutica 6 8 54 20 8 0 70 00
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 27.027.406, | 2.804.317,6 0,00 2573.465,8 | 198.015.36 | 230.420.55 | 250.890.658 | 233.855.523, | 225.249.481 | 209.297.04 | 266.443.00 | 21.308.384,61 | 20.668.04353 | 20.483.169,37
Ambulatorial e Hospitalar 88 5 7 8,03 8,43 08 10 56 7,98 0,00
Teto financeiro 15.913.426, | 2.804.317,6 0,00 603.707,72 | 197.310.66 | 216.632.11 | 237.347.769 | 220.312.634, | 213.379.292 | 197.602.61 | 266.443.00 | 17.991.812,55 | 3.313.610,12 | 4.351.297,79
33 5 4,56 6,26 45 47 20 6,04 0,00
Vigilancia Epidmiologica e | 26,441,590, 0,00 0,00 3.600.215,8 | 5.699.662,3 | 35.741.468, | 30.493.385, | 23.631.874,0 | 10.273.515, | 18.793.579 | 32.511.000, | 6.746.89592 | 26.350.688,47 | 36.551.682,06
Ambiental em Saiide 50 6 6 72 85 6 28 21 00
Qualificagéo da Gestdo do SUS | 230.000,00 0,00 0,00 8.793,83 0,00 238.793,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 998.712,92 998.712,92 238.793,83
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacdo de Alta Complex.
Fundo de Acbes Estratégicas e | 441,00 0,00 0,00 37,50 0,00 478,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 631,50
Compensagéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref.em | 240.000,00 0,00 0,00 164.800,93 | 263,05 | 405.063,98 | 160.849,27 | 160.849,27 | 77.910,36 | 75.171,72 0,00 20.513,63 1.447.624,45 | 1.757.003,08
Saude do Trabalhador
Incentivo Atengao a Satde - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

As transferéncias financeiras oriundas do Fundo Macional de Sadde (FM5Y, em 2014, destinadas as areas especificas de
atuacio da Secretaria Municipal de Sadde no dmbito do SUS, totalizaram 147.194.869,32 de reais, conforme detalhamento:
‘dgilancia em Saide - 28.243.300,55; Atengdo Basica - 79.027.387,23; Assisténcia Farmacéutica - 9.345 386 86; Aengao
de MAC Ambulatorial & Hospitalar - 27.027.847 88; Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Salde - 3.320.978,00 &

Gest3o do SUS - 230.000,00.

Os percentuais, abaixo relacionados, represertam as despesas empenhadas por agdes e servigos especificos, em relagdo

a dotagdo orgamentaria:

“gildncia Sanitara - 77,05%; Migildncia Epidemioldgica e Ambiental em Sadde - 77,50 %; Micleo Apoio Sadde Familia -
100,00%; Piso de Aengdo Basica Fixo - 87,83%; Sadde da Familia - 100,00%; Agentes Comunitarios de Sadde - 100,00%;
Saldde Bucal - 100,00%; Outros Programas Finane. por Transf. Fundo a Fundo - 100,00%; Componernte Basico da
Azsisténcia Farmacéutica - 60,67 %; SAMU - Servigo de Aendimento Mvel de Urgéncia - 100,00%; CEO- Centro Espec.
Odontoldgica - 100,00%; CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial - 100,00%; Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao
— FAEC - 0,00%; Teto financeiro - 92,82; CEREST - Centro de Ref. em Saude do Trabalhador - 100,00%; Bloco de

Investimentos na Rede de Servigos de Sadde - 3,51% e Gestdo do SUS - 89.81%.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
26/05/2015 00:

00:00

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,99%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 56,24%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 6,64%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,13%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,59%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 67,44%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 67,05%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$346,79
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 70,91%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,70%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,24%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,75%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 19,55%
SUBFUNCOES VINCULADAS 80,45%
Atencéo Bésica 41,21%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 33,58%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,97%
Vigilancia Sanitaria 0,32%
Vigilancia Epidemioldgica 3,37%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 21,41%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 20,61%
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,99%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 56,24%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 6,64%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,13%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,59%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 67,44%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 67,05%




Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante

R$346,79

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 70,91%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,70%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,24%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,75%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 19,55%
SUBFUNCOES VINCULADAS 80,45%
/Atencédo Basica 41,21%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 33,58%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,97%
Vigilancia Sanitaria 0,32%
Vigilancia Epidemiolégica 3,37%
Alimentac&o e Nutri¢cdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 21,41%
20,61%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Observando-se os indicadores financeiros, verifica-se que no ano de 2014 a receita total do hunicipio apresentou em sua
composigao recursos financeiros provenientes das seguintes fortes de receita: Impostos - 23,00% e transferéncias
intergovemamentais - 56,24% . Do total de recursos transferidos para o hunicipio, §,64% s3o referentes as transferéncias

para a Sadde (5U35).

Analisando-se as informagdes financeiras orundas do Sistema de Informagdes sobre Orgamento Piblico em Sadde
(SI0P5Y, verifica-se que, do total de transferéncias da Unide para o hlunicipio, as transferéncias para a Sadde (5US)

representaram 27,59%, comespondendo 3 92,13% do total de recursos transferidos para a saude no hunicipio.
Adespesa total com Salde por habitante, sob responsabilidade do municipio, em 2014, foi de 345,79 reais.

Aexecugdo da despesa total com Salde, segundo os indicadores financeiros, apresentaram os seguintes percentuais por
grupos de despesas: despesa com pessoal - 70,91%; despesa com medicamentos - 1,70%; despesa com servigos de

terceiros - pessoa jundica - 15,24% e despesa com investimentos - 1,75%.

Az despesas realizadas com as atividades administrativas representaram 19,55% da despesa total com Sadde, em 2014,
Az despesas realizadas com as atividades finalisticas representaram 20,45% da despesa total com Sadde, em 2014, A
execugdo financeira, segundo a classificagdo das despesas por areas de atuagdo, apresentou os seguintes percentuais:
HMencao Basica - 41,21%; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 33,58%; Suporte Profilatico e Terapéutics - 1,97 %;

‘dgilancia Sanitaria - 0,32%; \igildncia Epidemiclagica - 3,37% e Aimentagdo & Mutrigdo - 0,00%.
Az transferéncias para a Salde, em 2014, representaram 21,41 % da despesa total do municipio com sadde.

Areceita propria aplicada em Agdes e Servigos Plblicos de Salde, no ano de 2014, em conformidade com a Lei
Complemerntar 14172012, representou 20,61% da Receita de Impostos Uguida & Transferéncias Constitucionais e Legais.




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

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 09/07/2015 18:
05:34

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 562.808.000,00 536.660.000,00 575.476.969,63 107,23
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 1.743.084.000,00 1.743.084.000,00 1.701.073.431,38 97,58
Cota-Parte ITR 252.000,00 252.000,00 488.929,65 194,01
Cota-Parte ICMS 1.250.069.000,00 1.250.069.000,00 1.211.493.719,12 96,91

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 251.440.000,00 254.598.000,00 149.999.186,97 58,92
Provenientes dos Estados 4.394.000,00 4.394.000,00 2.804.317,65 63,82
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00

9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA i
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %][(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (I) (f+g)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 226.810.000,00 238.948.002,42 164.694.388,51 26.619.727,46 80,07
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 12.199.000,00 63.258.665,62 10.508.186,26 1.754.172,03 19,38
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 12.199.000,00 63.258.665,62 10.508.186,26 1.754.172,03 19,38
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 128.698.360,70 27.686.017,84 22,32
RECURSOS
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS | A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
302.398,68 15.815,06 202.573,10 84.010,52 0,00
Inscritos em 2012

LONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

()

Saldo Final
(N&o Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 371.835.000,00 375.865.218,20 277.959.852,27 10.750.936,53 41,21
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 157.699.000,00 269.028.740,75 226.532.140,23 8.704.141,54 33,58
'Suporte Profilatico e Terapéutico 16.930.000,00 19.168.147,20 9.923.661,70 3.880.192,38 1,97
igilancia Sanitéria 3.232.000,00 2.908.272,92 1.908.004,02 332.930,91 0,32
igilancia Epidemiolégica 23.922.000,00 31.493.385,85 19.273.515,28 4.358.358,78 3,37
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 79.468.000,00 137.246.942,09 136.629.751,96 360.189,74 19,55
TOTAL 653.086.000,00 835.710.707,01 700.613.675,34 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Ma LOA 2014 foi prevista dotagdo inicial de R 862.658.000,00 de recursos destinados ao financiamento das agdes de
salde do municipio de hanaus. Ao final do exercicio a dotagdo atualizada atingiu o valor de R$ 835.710.707,01 uma
variagdo negativa de 3,21% em relagao a inicial sendo deste montante RF 543.438.1087,190 de Recursos Proprios do
Tesoura hunicipal e RE 202.272.509,82 de Transferéncias do SUS/Outros Recursos representando respectivamente 65% e

35% da dotagdo autorizada.

Analisando-se as despesas verficamos que do total de recursos autorizados foram executados R 700.613.675,34

representando aprozimadamente24% dos recursos disponibilizados . Deste total RE 544,220 208 20 foram executados com
Recursos Proprios do Tesouro Wunicipal e RE 156.384.378 54 com Transferéncias do SUS/0utros Recursos representando
respectivamente T8% e 22% do total executado.

0 percentual de aplicagdo em agdes e servigos plblicos de salde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias
constitucionais e legais apurado foi de 20,61% ficando acima do limite minimo constitucional estabelecido em 15% para os

MUnICIpios.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 675

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA SENPE
- SERVICO ESPECIALIZADO DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

SENPE - SERVICO ESPECIALIZADO DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL LTDA.

Recomendacgdes

QUE HAJA ANMANIFESTAGAD DA GERENCIA DE CONTRATOS/ GCONT, GERENCIA DE LIQUIDAGAQ/GELIC E
SETOR JURIDICO SBWSA WISANDO 05 MEIOS LEGAIS DE PAGAMENTO A BWPRESA, UhA'WEZ QUE CONFIRKMA,
ESTAAUDITORIA A EKEI:UI;E.EI DO SERMIGO NO PERIODD DE04/11413 AD3/12413, CONFIRMANDO-SE APENAS A
MAD CONFORMIDADE B RAZAD DO ESGOTAMENTO E EXTRAPOLACED DO QUANTITATIVO DE BOLSAS DO TIPO 10
. EAINDA, RESSALTA ESTAAUDITORIA QUE O TERCEIRO TERMWO ADITIWD TEWE SEU PRAZO FIMAL Bl 03701414,
MECESSITANDO ASSIN, Dﬁ'”'CLIElJ;.E.D D0 MOWO TERMO PARA COBERTURA CONTRATUAL RELATIA A
PHESTAI;EIII 00 FORMECIMENTO DE NPT/SENPE.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 682

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 683

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS
DO AMAZONAS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

674

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DO
CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA

Encerrada

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 684

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS
DO AMAZONAS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 691

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 26,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 26.

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE ATEWCEQ PRIMARIA-DAP , DISA NORTE E UBSF N 26 PARA CONHECIMENTO E
PROVIDENGCIAS QUANTO AATU%LIEAI;.E.D D0 SCNES EXCLUSAD DA CIRURGIA DENTISTA QUE FOI
TRANSFERIDAE INCLUSAD DATSE. PARA
CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS JUNTO A COMCESSIONARLA COM HELAI;EEI ASUESTITLIII;EEI oo
AALGAVADOR E CONSERTO DO EQUIPD. CONFORME ITBW 5.3 D0 PROJETO BASICO SUESTITUIG.E.D Bul CASO
DE QUEBRA OU PARADA NAD PROGRAMVADA B ATE 4 HORAS A CONTAR DO MOMENTO DE AEERTURA DO
CHAWADD NA CENTRAL DE ATEMDIMENTO.

PARA O DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIA-DAP- GERENCIA DE SAUDE BUCAL E DISA NORTE PARA
PROVIDENGCIAS QUANTO A0 EZPAZO FISICO PARA HEﬁLIEﬁ.I;ﬁ.EI DAS PALESTRAS EDUCATIAS BB CORKOD
AUMENTO DOS INSTRUMENTAIS E DILIGENCIAS JUNTO A BMFRESA CONTRATADA A FIM DE AGILIZAR O
CONSERTO DO EQUIPD QUE APRESENTA DEFEITO NO SUGADGR OU SUESTITUII;EEI 00 MESWO CONFORKME O
QUE DETERMINA O ITBW 5.2 DO PROJETO BASICO SUBST”-U“;.E.D Bl CASO DE QUEBRA OU PARADA NAD
PROGRAWADA B ATE 4 HORAS A CONTAR DO MOMENTO DE ABERTURA DO CHAWADO NA CENMTRAL DE
ATENDIMENTO.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 729

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

EVERALDO DE AQUINO PEREIRA

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 678

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

POR TAIS TERMOS ENTENDE ESTAAUD/SUS EXTRBEWAMENTE NECESSARIO Un ESTUDO PELOS SETORES -
OEFARTAWENTO OE REDES OE ATENI;.E.EI-DHAE GERENCIADE CONTRATOS WISANDO UM&MEDUAGE.D LEGAL
OO0 INSTRUMENTO SUPRA(TEMDOO Bl \STA A FIHALIEAI;E.EI 00 REFERIDG TERMD QCORRIDA B 31101414 DE
FORMA QUE SE ADEQUE O PAGAMENTO A CONTRATADA AD QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS
I:F'HDDUG.E.D ﬂLCﬂNEﬁDﬁj OU AINDA QUE O DRA PROMOWA JUNTO ADS EASS LkA DHIEHTAI;EEI MO SENTIDO
OE ALAVANCAR O NUMERD DE EXAWES OLU AIMDA DE ALOCAR APHESTAL}I‘&D DESSES SERMIGOS A5 UNIDADES
DE MAIOR MDMMEHTAQED DE USUARIOS COMWMAIOR DBEVIANDA PARAESSETIPO DE SERVIGD

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 776

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

SPA MJ PM SALVIO BELOTA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 699

Finalidade da auditoria: AVERIGUACAO DE DENUNCIA DE

USUARIOS DO SUS (UBSF N-30).

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 30.

Recomendacgdes

A0 DISA NORTE PARA BW CONJUNTO COM O SERVGO SOCIAL DA SBWSA AVERIGUAR AS CONDIGUES DE
SALDE DA AGENTE COMUNITARIA COM WISTAS A READAPTAZAD DA SERVIDORA.

PARA
AVERIGUAGAD DAS CONDIGOES DE SAUDE DA ACS EPOSSIVEL READAPTAGAD DAPROFISSIONAL PARA
OUTRAS ATIMDADES.  PARA PROMOWER JUNTO A UNIDADE DE SAUDE EFETIWVO MONITORAWMENTO E
SUPERWISAD DOS PROCESS0S DE TRABALHO BB COMOD WERIFICAR A SITUAGAD APONTADA REFERENTE AD
FATO DAS ACS ESTARBW COZINHANDO MO HORARIO DE TRABALHO. PARA ORGANIZAGAD
DE Uhd CONTROLE EFETIVO DAS YWSITAS DOMICILIARES REALIZADAS PELOS ACS FAZENDO WALER A FPORTARIA
N®2.488-/11 ITBW | DAS ATRIBUIGDES ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS PLANEJAR GERENCIAR E AMALIAR AS
AGDES DESENVOLMVIDAS PELOS ACS BBW COMO FAZER 'WALER AS ATRIBUIGEES DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE ITEJ WV DAMESKMA PORTARIA ACOMPANHAR POR MEID DEWASITADOMICILIAR TODAS AS FAMILIAS E
INDIWDUOS SOB SUA RESPONSABILIDADE A5 \WSITAS DEVERAD SER PROGRAWMADAS B CONJUNTO COM A
EQUIPE CONMSIDERANDO 05 CRITERIOS DE RISCO E WULNERAEILIDADE DEWMODO QUE FAMILIAS COMKAIOR
MECESSIDADE SEJAW WISITADAS MAIS VEFES MANTENDO COMO REFERENCIA AMEDIA DE 1 (UMA)
W15 ITAF A LLANMES.

PJEHA PROMIWVER A"u'EHIGLIAI;fIES JUNTO APROFISSIONAL EMFERMEIRA SOBRE ASITUA';.E.D APONTADA PELD
MEDICD.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 687

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

POR TAIS TERMOS ENTENDE ESTAAUD/SUS EXTRBEWAMENTE NECESSARIO Un ESTUDO PELOS SETORES -
OEFARTAWENTO OE REDES OE ATENI;.E.EI-DHAE GERENCIADE CONTRATOS WISANDO UM&MEDUAGE.D LEGAL
OO0 INSTRUMENTO SUPRA(TEMDOO Bl \STA A FIHALIEAI;E.EI 00 REFERIDG TERMD QCORRIDA B 31101414 DE
FORMA QUE SE ADEQUE O PAGAMENTO A CONTRATADA AD QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS
I:F'HDDUG.E.D ﬂLCﬂNEﬁDFﬂ OU AINDA QUE O DRA PROMOWA JUNTO ADS EASS LkA DHIEHTAI;EEI MO SENTIDO
OE ALAVANCAR O NUMERD DE EXAWES OLU AIMDA DE ALOCAR AF‘HESTAL}}'&EI DESSES SERMIGOS A5 UNIDADES
COMMAIOR DBWANDA DE USUARIOS PARAESSETIPO DE SERWIGO.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 712

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS/DCONT. FISCAIS DO CONTRATO M003M1 PARA:

- REQUISITARBW A BWPRESA CONTRATADA(CLINICOR) O COMSERTO DO EQUIPAMENTO A FI DE EVITAR
PREJUIZO NO TOCANTE A PRODUGAD DE EXMMVES (ELETROCARDIOGRAWE) NA UNIDADE LINDALWA

DAWAS CEND.

DIREGED DA UBS LINDALVA DAMASCENO PARA:

-CAPACITAR COM MAIOR BREVDADE POSSIVEL 05 SERVIDORES PARA OPERAR O EQUIPAMENTD
(ELETROCARDIOGRAWE) WISANDD & NAD IMPLICAGAD DE PREJUIZO APRODUGAD DE EXAMES DA

UNIDADE. DEPARTAMENTO DE
INFORMACED CONTROLE AVALIACED E REGULACED-DICAR PARA:

- PROMOWERBM Ul ESTUDO PARA READECQUAGAD DO QUANTITATIVO DE EXAWES REALIZADDS NAS UNIDADES
WVISANDO AL&VANCAR O NOMERD DE EXAVES PRODUZIDOS MES-&MES OU AINDA DE ALOCAR A PRESTAGAD
DESSES SERWVIGOS AS UNIDADES COMMAIOR DBEWANDA DE USUARIOS DE FORMA QUE SE ATINJA O
QUANTITATIVO TOTAL DE EXAWES PACTUADOS (4.400 EXAMESMES).

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 746

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 689

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 05,

TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR

ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 05

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE WIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO [DVISA) PARA:

EFETIvAGAD DE CONTROLEFISCALIZAGAD NAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS
COLOCADOS ADISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIM DE COIBIR O USO DEPRODUTOS WENCIDOS,

AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIAGERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

ORIENTAGAD ADS DISTRITOS DE SAUDE BBW COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 D05 ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS WISANDO ASSIW A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

AD DISA NORTE:

PARA PROMOWER A& INCLUSAD DO PROFISSIONAL NERLISON DE SOUZA SANTOS (ASBY MO CHMES DA UBS

M-05. PARA OUE PROMOWA & ATUALIZACED DO CADASTRO DA UBS N-D5
WA PARTE REFERENTE A ODONTOLOGIA

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

709

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 55,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE

BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBSF N 55.

Recomendacgdes

ORIENTAR A EQUIPE DE SAUDE BUCAL, DA SUPRA CITADA UBS, PARA OUE EXERGA O RIGORDSD CONTROLE
005 PRAZOS DE WALIDADE DOS INSUMOS ODONTOLOGICOS UTILIZAD0S. RECOLHER 05 INSUWMOS COK
INTUITO DE DESCARTALOS DE FORMA ADEQUADA

PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, & COLOCAGAD DE UM ABRIGO DE RECIPIENTES DE RESIDUOS CONFORME
PRECONMIZAD0 NA RESOLUCAD DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC 50.

PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATARIOS / PIAS / LAWABOS CIRURGICOS BV CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO NARDC 50/02.

WVERIFICAR JUNTO AD DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DA INFORMAZAD - DEPTI, SE AS INCONFORMIDADES
00 SISTBEWA GIL AINDA FERSISTE.

PROVIDENCIAR & INSERGAD DE DOIS CIRURGIGES DENTISTA DE 20 HORAS NA UBS N 55.

ENVIAR MEMORANDO A COMISSED DE FISCALIZAGAD DA PPP RECOMENDANDO QUE SEJAW APLICADAS, COM
RIGOR, A5 DEDUGHES PREVISTAS NO PROJETO BASICO.

PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DAS INSCRIGHES COM 05 NOMES DOS RESIDUOS NAS LIXEIRAS.

ENWVIAR O PROJETO BASICO ARCQUITETOMICO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAWMILIA PARA SER
ANALISADC PELA DWISA

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD D& SAUDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 689

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 05,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 05

Recomendacgdes

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E ADS FISCAIS DO CONTRATO PARA:

PARA QUE FIQUBM ATENTOS A REALIZAGAD DAMANUTENGAD DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS AFIM DE
QUE NAD HAJA REINCIDENCIA DA SITUAGAD OCORRIDA BW 2013 OU SEJAPREJUIZO NO ATENDIMENTO
ODONTOLGGICO A0S USUARIDS.

PARA QUE JUNTO COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE WERIFIQUBM & SITUAGAD APONTADA B
RELAGAD A0 PROGRAMA DE SAUDE NAESCOLA(ODONTOLOGIA) QUE DEIXOU DE SER REALIZADO B

2013. PARA QUE JUNTO COM A
CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE WERIFIQUBM AS SITUAGDES APONTADAS COM DESTAQUE PARA AS
AGUES DE ESCOWAGAD EAAPLICAGAD DE FLUOR NAUBSF N-05 “ASANDO ASSIM AS CORREGDES
MECESSARIAS PARA REALIZAGAD DESTA

ATIIDADE.

PARA QUE JUNTO COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE & EQUIPE DE SAJDE BUCAL DA UBS N-D5.
ANALISE A PROGRAMAGAD DA UNIDADE AFIM DE ADEQUA LA A REALIDADE DO QUE WBW SENDO EXECUTADO
PELA EQUIPE E 0 QUE PRECONIZA A POLITICA DA ESTRATEGIA OE SAUDE BUCAL.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 692

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 50,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 50.

Recomendacgdes

ADQ DISA NORTE E AQ DEPARTAMENTO DE ATEMCHED PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:
DHIEHTAI;E.EI A3 EQUIPES ODONTOLOGICAS DA ESF QUANTO A0 NUMERO DE COMSULTAS
ODONTOLOGICAS/DIA A SERBW EFETIVAMENTE REALIZADAS COMMISTAA IMPRIMIR DADODS DE PHDDUI}E.EI
CORRELATOS COM A REALIDADE DE ATENDIMENTO DIARID. A0 DISAMORTE E AD
DEPARTAMENTO DE ATENMGEO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

BUSCAR CORRIGIR APROBLBMATICA ACIMA DESCRITA COM\ASTA AMELHOR RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTENCIAE SATISFAI;ﬁEI D05 USUARIOS NO TOCANTE AS AL}fIES DE ODONTOLOGIA PRESTADAS PELA
LUMIDADE N-50.

PR OKMOWER I:IHIEHTAI;fIES AEQUIPE ODONTOLOGICA A RESPEITO DO CORRETO LAMGAWENTD DOS DADODS DE
PHIIIEILII;EEI UhiaWESZ QUE ESSETIPO DE EQUIMNVGC O WBW SENDO UkA CONSTANTE GERANDO DADGS GUE SE
DISTAMCLAW DA REALIDADE DE PHDDUL}ﬁD EFETI'VAMENTE ALCANCADA PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE
M0,

ANALISE QUANTO ﬁPHDGHHutﬁ.L}ﬁD DE PROCEDIMENTOS QUE NO PERIODO DE JULHO A DEZEMWBRO/2013
APRESENTOU O PERCENTUAL DEO% DE PRODUTIMDADE O QUE SEGUNDO IHFDHMAL}EIES DA EQUIFE LOCAL
TRATAWSE DE PROCEDIMENTOS INCOMUNS TECHICAWJENTE NAD RECOMENDADOS OU AINDAESPECIFICOS
DOE CENTRO DE ESPECIALIDADES (CED).

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD D& SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 697

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 698

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ELAS ODONTO - JMF CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA - EPP

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

704

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DO
CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA

Encerrada

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes

AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD.

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

710

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 735

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 761

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

DENTISTA EM CASA - D D SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - EPP

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

695

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DO
CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA

Encerrada

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 726

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS VILA DA
PRATA, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS VILA DA PRATA

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGCED PRIMARIA-DAP E AD DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA;

QUE PROMOWAW A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA By SAUDE PROVIDENCIANDO A
INSTALACED DE TORNEIRAS COM ACIONAMENTO SBW USO DAS MEOS E DE SUPORTE PARA DESCARPACK NOS
03 CONSULTARIOS ODONTOLAGICOS DA UNIDADE AWPLIADA WVILA DA PRATA DE FORMA A GARANTIR A
SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO DESBVPENHO DE SUAS ATIVIDADES.

ADIRECED DA UNIDADE PARA:

- QUE PROMOWA ORIENTAGAD JUNTO ADS SEUS FUNCIONARIOS A RESPEITO DA CORRETA SEGREGAGAD E
ARMAZENAGEW D05 RESIOUOS 53LID0S DE 5A0DE ATE O MOMENTO DA COLETA EXTERNA

- ORIENTAR A0S PROFISSIONAISMBWEROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL OUANTO A NECESSIDADE DE
TRAMITAGAD DO PRONTUARIO B CONJUNTO COM O ODONTOGRANA NO MOMENTO DA CONSULTA DOS
PACIENTES WISTO QUE APRATICA ORA APLICADA NA UNIDADE NAD SE COADUNA COM & ORDENAGED
ESTABELECIDA PELO MINISTERIO DA SAUDE.

A SUBSECRETARIA DE GESTEO ADMINISTRATIVA E PLAMEJAMENTO PARA:

- CONHECIMENTO DA SITUAGAD ACIWA APONTADA SUGERINDO POR OFORTUNO A NECESSARIA E IMEDIATA
FORMALIZAGAD CONTRATUAL PARA A A BXECUGAD DOS SERWVIGO DE MANUTENGOES TECNICAS PREVENTIVAS
E CORRETIVAS NO EQUIPAWENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DESTA SBWSA WISANDO
CORRIGIR AIRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 692

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 50,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 50.

Recomendacgdes

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E ADS FISCAIS DO CONTRATO PARA:

QUE PROMO'AW MAIOR ATENGAD QUANTO AMANUTENGAD DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS AFIM DE
NAO DIFICULTAR O ATENDIMENTO ADS USUARIOS/SUS.

AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA(DELOG) PARA:

PROMOWER O TOMBAWMENTO DE MANEIRA PERMANENTE ADS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE N-50 & FIM OE
FACILITAR & |DENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS PERTENCENTES 4

SEMSA

A0 DISA NORTE E AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

TOMAR CIENCIA DA IRREGULARIDADE ACIMA APONTADA BEW AINDA PROMOVER 05 AJUSTES NECESSARIOS
DE FORMA QUE & REFERIDA SERVIDORAWVENHA CUMPRIR A CARGA HORARIA PACTUADA PARA O
ODONTALOGO INTEGRANTE DA ESF/SEWSA (40H).

PROMOWEREW & ORIENTAGAD AS UNIDADES QUE POSSUBMW EQUIPE ODONTOLOGICA PARA QUE O USUFRUTO
DAS FOLGAS DE DIREITO SEJAW FEITAS BWl CONJUNTO (ODONTELOGO ¥ AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NO MESMO
DIAPERIODO) WVISANDO MENOR PREJUIZO A0 ATENDIMENTO A

POPULAGAD.

PROMOWER & EXCLUSAD DAPROFISSIONAL LUANA LINS DA SILWA(ODONTOLOGA 20H) E BEATRIZ ALMEIDA DE
SOUZA(ASE 30H) NO CMES DA UBS N-50.

CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS OUANTO A NAD REALIZAGAD DAS PALESTRAS DE ORIENTAGAD COLETIVA
PELA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UNIDADE NSO AS QUAIS APRESENTAMWSE COM INDICE DE PRODUGED
SATISFATORIO NA SERIE HISTERICA NO PERIODO DE JULHO A DEZBVERO DE 2013.

CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A NAD REALIZAGAD DO ACOLHIMENTO E HUMANIZAGAD DOS
USUARIOS BBW COMO DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIC DA UNIDADE AUDITADA PELA ODONTALOGA DA
ESF (40H).



A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E ADS FISCAIS DO CONTRATO PARA:

QUE PROMOA MAIOR ATENGAD QUANTO AMANUTENGAD DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS AFIM DE
NAO DIFICULTAR O ATENDIMENTO ADS USUARIOS/SUS.

A0 DEPARTAMENTO DE LOGISTICA{DELOG) PARA:

PROMOWER O TOMBAWENTO DE MANEIRA PERMANENTE ADS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE N-50 A FIM DE
FACILITAR A IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS PERTENCENTES A

SEMSA

AD DISA NORTE E AD DEPARTAMENTO DE ATENCED PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

TOMAR CIENCIA DA IRREGULARIDADE ACIMA APONTADA BEW AINDA PROMOVER 05 AJUSTES NECESSARIOS
DE FORMA QUE A REFERIDA SERVIDORA VENHA CUMPRIR A CARGA HORARIA PACTUADA PARA O
ODONTOLOGO INTEGRANTE DA ESF/SEMSA (40H).

PROMOWEREM A ORIENTAGAD AS UNIDADES QUE POSSUBW EQUIPE ODONTOLOGICA PARA QUE O USUFRUTO
DAS FOLGAS DE DIREITO SEJAW FEITAS B CONJUNTO (ODONTOLOGO X AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NO MESKMO
DIAPERIODO) WVISANDO MENOR PREJUIZO A0 ATENDIMENTO A

POPULAGAD.

PROMOWER A EXCLUSAD DAPROFISSIONAL LUANA LINS DA SILVA(ODONTOLOGA 20H) E BEATRIZ ALMEIDA DE
SOUZA(ASE 30H) NO CNES DA UBES N-50.

CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A NAD REALIZAGAD DAS PALESTRAS DE ORIENTAGAD COLETIVA
PELA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UNIDADE NS0 AS QUAIS APRESENTAM SE COM INDICE DE PRODUGAD
SATISFATORIO NA SERIE HISTORICA NO PERIODO DE JULHO A DEZBVERO DE 2013.

CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A NAD REALIZAGAD DO ACOLHIMENTO E HUMANIZAGED DOS
USUARIOS BB COMO DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO DA UNIDADE AUDITADA PELA ODONTOLOGA DA
ESF (40H).

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 727

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NAVARRO CLINICA MEDICA - NAVARRO - CLINICA MEDICA LIMITADA - ME

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS AJURICABA - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

770

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS
AJURICABA, TENDO A FINALIDADE
DE SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada



AD DEPARTAMENTO DE ATENCHED PRIMARIA/GERENCIA DE ODOMTOLOGIA E A DIVISED ATENCED EM SAUDE
SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA DESTE) PARA:
CONHECIMENTO DA SITUAGAD ACIM& APONTADA E Bl CONJUNTO COM A DIREGAD DA UBS E A EQUIPE
ODONTOLOGICA CRIAR ESTRATEGIAS QUE WVIABILIZEM AUMENTAR O NUMERD DE ATENDIMENTOS DIARIOS A
EXBWPLO: REALIZAR ATIVIDADES COLETIWVAS MA ESCOLA(DE PREFERENCIA DENTRO DO PSE) E PROMOWER O
ATENDIMENTO CLINICO AS CRIANGAS QUE NECESSITARBW TRABALHANDO ASSIM A PARTE PREVENTIVAE
CURATIVA CONCOMTANTEWJENTE.
QUE PROVIDENCIE U DESTILADOR DE AGUA PORTATIL PARA A UNIDADE 0O MAIS BREVE POSSIVEL UMAWES
QUE ESTE E Und EQUIPAVENTO INDISPENSAVEL DENTRO DO CONSULTAORIO ODONTOLGGICO E AINDA PARA A
ESTERILIZ&GA0 DOS INSTRUMENTAIS DE TODA A UNIDADE. HAJAWISTA QUE TAL EQUIPAMENTD JAFOI
SOLICITADO A0 DISAD PELA DIRETORA DA UBS AJURICABA BJJULHO DESTE ANO (“201-2.0
ORIENTAGAD AS UNIDADES DO DISTRITO DE SAUDE (ZONA OESTE) QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS WSANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADRGES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS. CONHECIMENTO DA SITUAGED ACIMA AP ONTADA A
Fid DE QUE Bl CONJUNTO COM A DISAD ATENGAD B SAUDE SUPERWVISAD TECNICA DE ODONTOLOGIA
(DISA OESTE) PROMOWAW 05 AJUSTES NECESSARIOS.
QUE B CONJUNTO COM A DIREGAD DA UNIDADE E 05 INTEGRANTES DA EQUIPE ODONTOLSGICA
WERIFIQUBW 05 REAIS MOTIVOS QUE LEVAW AD NAD PLANEJAWENTO DE AGEES DE ODONTOLOGIA PARA A
POPULAGED ADSTRITA UNA'WEZ QUE A UNIDADE DISPOE DIARIAMVENTE DE QUATRO ODONTOLOGOS E QUE A
DBEWANDA E RELATIWAMENTE PEQUENA A
SUBSECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E PLANEJAMVENTO PARA:

QUE PROMOWA COM URGENCIA A
CONTRATAGED DE BWPRESA PRESTADORA DE SERVIGO DE MANUTENGOES TECNICAS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DESTA SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE WISTO A COMPROWVASEAD POR MEID DE
INFOR fiES IN LOCO E DA GESAE DE OUE A BWMPRESA ACADBWICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA NAD DISPEBEW DE CONTRATO FORMALIZADO COM ESTA SBWSA PARA EXECUGAD DOS
SERWIGOS QUE POR ORA'WBEW SENDO REALIZADOS RESTANDO AS5IM COMPROWADO & IRREGULARIDADE DO
PRESENTE FEITO A QUAL MERECE AJUSTES DE FORMA IMEDIATA DE MODO A BWVITAR PROBLEWVAS NA ORDBM
OE RESPONSABILIZACAD DA GESTAD.

Encaminhamentos
GABIN



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 771

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 740

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes
A0 DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGCHO/DRA:
FREMTE A PERMANENC A DA BANA PRODUTIVIDADE NO PERIODO
AUDITADD (JULHO/2014), ESTA AUDITORIAMANTEW A ORIENTAZAD QUANTO AD ESTUDO DEWIABILIDADE DA
READEQUAZAD/REDISTRIBUIGAD DO QUANTITATIVO DE EXAVES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO
CONTRATO SEMSACLINICOR, COMWISTA AD ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXAVESMES).

Encaminhamentos
GERENCIA DE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 730

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIEIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

756

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS

MEGUMO KADO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada



A0 DEPARTAMENTO DE ATENCHD PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIAM DIVISED ATEMCED EM SAUDE
SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA(DISA SUL).

CONHECIMENTO DA SlTU.IEL';.E.D AC WA APONTADA COM DESTAQUE PARA O ITBW 03 QUE WMERECE LIMAATEHI;E.D
ESPECIAL DA EGQUIPE DOE EDDHDEHAI;E.EI DA ODONTOLOGIA(DAP E DISA) AFIM DE QUE ESTE FATO NAD WENHA
PREJUDICAR AQUELES PACIENTES QUE ENFRENTAM FILATODA SEGUNDAFEIRA PELA MANHE B BUSCA DE
Uhd& CONSULTA ODONTOLAGICA EMUITAS WEZES NAD CONSEGLBEM.

PARA QUE WIABILIZE A SUBSTITUIGAD DOS EQUIPAMENTOS ACIMA CITADOS B RAZAD DA PRECARIEDADE DOS
MESWMOS AFIM DE QUE AUBS MEGUMO KADC PROFORCIONE UMAMELHOR CONDIGAD DE TRABALHO ADS
PROFISSIOMAIS BBV COMO Uha ASSISTENCIA DE QUALIDADE 205

USUARIOS.

AD DISASUL PARA QUE B CONJUNTO COM A DIREGAD DA UBS MEGUMO KADD PROVIDENCIEM 05 AJUSTES
MECESSARIOS MO SCNES. ADIVISED ATENGED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA [DISA
SUL) PARA:

ORIENTAR 405 PROFISSIONAISMEMEROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (MEGUMO KADO) QUANTO A
MECESSIDADE DE TRAMITAGAD DO PRONTUARIO B CONJUNTO COM O ODONTOGRAMA NO MOMENTO DA
CONSULTADOS PACIENTES “ASTO QUE A PRATICA ORA APLICADA MA UNIDADE NAD SE COADUNA COM A
ORDEN&GAD ESTAEELECIDA NARDC DE3/11 (PRONTUARIO ONICO).

HA OUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF MEGUMO KADOD
QUANTO AD US0 DO PRONTUARIO UNICO SERAD CORRIGIDAS COM O IMPLBWENTO EfOU INSTALAGAD DO
SISTEWA DE INFORMAGAD BW SAUDE PARA A ATENGAD BASICA (OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E 5US)
OMDE SERAD INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAD (PECY INSTRUMENTO QUE FACILITARA O
PARTILHAWVENTO DAS INFORMAGDES DOS USUARIOS SBW PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA
UNIDADE.

PARA OUE B CONJUNTO CONM A DIREGAD DA UNIDADE E EQUIPE ODONTOLOGICA PROMOAM 05 AJUSTES
MECESSARIOS NAPROGRAWACAD DAS AGOES DE ODONTOLOGIA DA UBS MEGUMO KADO EWERIFIQUBW A5
FALHAS QUE OCASIONARAM O LANGAMENTO EQUIVOCADO DA PRODUGAD AFIM DE QUE TAL ERRO NAD
WOLTE A OCORRER COMPROMETENDO APRODUTIWMIDADE DA REFERIOA UNIDADE.

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 693

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS
DO AMAZONAS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

Recomendacgdes

ADIVISED DE CONTRATO/DICONT PARA:

DAR CONHECZIMENTO A DIREGAD DAMATERNIDADE DR. MOURATAPAIGSAMMT QUANTO AS PROELBWATICAS
ACIMA DESCRITAS WISANDO ASSIM Uk CONTROLE WAIS EFETIWVD NO QUE SE REFERE A ROTATIVIDADE
DIFERENCIADA DOS ANESTESIOLOGISTAS MOS PLANTHES DIARIOS E AINDA NO TOCANTE AS BEVDENCIAS DE
CUMPRIMENTO DE PLANTOES POR U UNICO PROFISSIONAL.

Encaminhamentos
GERENCIA DE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 751

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGECQ/DRA:

FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA PRODUTIVIDADE NO PERIODD AUDITADO (AGOSTO/2014) ESTAAUDITORIA
MMTE‘MADHIENTAG.E.D CUANTO AQ ESTUDOD DEMAEBILIDADE DA HEﬁDEDUA@ﬁDIHEDISTHIBUII}ﬁD oo
QUANTITATIWD DE EXAWES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SBUASACLINICOR CoOl
WISTA AQ ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXMJESMES).

AD DISTRITO DE SAUDE LESTE PARA:

EFETIVAR AS PROWVIDENCIAS MO SENTIDO DE FORMALIZAR A TRANSFERENCIA DO SERWIGD DE
ELETROCARDIOGRAWA DA UNIDADE I'VONE LIM& PARA A UBS JOSE AVAZONAS PALHANO SENDO NECESSARIO
PARA TANTO AAUTEIHIEAI}E.EI POR PARTE DA GESTAD sBMSA EAIHEIAAP'LTEF!AI;ED CONTRATUAL DA
REFERIDA SUEISTITLIII;ELEI DE UNIDADE (WA GECONT) WISANDO A LEGALIDADE DO PRESENTE ATO.

Encaminhamentos
GERENCI|A DE LII]LIIEIAI.}AEI.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS L 42

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

752

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS L 42,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



AD DISA LESTE DEPARTAMENTO DE ATEMGHEOQ PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA E UBS L-42 PARA:
BUSCAR CORRIGIR A PROBLBWATICA AC M EXPOSTA COM WVISTAS A ELABORAR MECANISWMOS DE HEGULﬁgﬁD
QUE FACILITEW 0 ACESS0 DOS USUARIOS A0 AGENDAWENTO ODONTOLGGICO BEW COMO AS DBWAIS AGOES
ESERWIGOS DO 5ISTBWA DE SAUDE OFERTADOS PELAUEBS L- 42 AFIM DE EVTAR O PADECIMENTO DOS
WMESh0S DE SERBW OBRIGADODS A CHEGAR DE MADRUGADA A UBSF PARA AGENDARBW SUAS CONSULTAS.
WISANDO TAVMEEW O RESGUARDOD DA INTEGRIDADE FiSICADOS REFERIDOS HAJAMISTAENTRE OUTROS
ASPECTOS ALOCALIZAGAD DA UBSF OUE ENCONTRASE SITUADA NAS PROXIMIDADES DA UNIDADE PRISIONAL
PURAIUEOUARA AREA CONSIDERADA WVERMELHA B RAZAD DO ALTO INDICE DE VOLENCIA PROVOCANDO
WULWMERAEILIDADE DE SEGURANGA 205 USUARIOS.

MONITORAMENTO EFETIWVO DAS AGDES QUE DEWBMW SER EFETUADAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS
CONFORME DETERMINA A PORTARIA N® 2,438 DE 21/10/2011 ITBW - DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE QUE
DETERMINA COMO REFERENCIA AMEDIADE 1 (LUM&)

W5 I TAF Ahi LLAWMES .

AD DEPARTAMENTO DE ATENCED PRIMARIA/DAP E A0 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURA/DAl FISCAIS DO CONTRATO/ PPP E DEPARTAMENTD DE LOGISTICA PARA:

WIABILIDADE DA CONSTRUGAD DA LIXEIRA COMUM E HOSPITALAR DE ACORDO COM AS NORKAS
ESTABELECIDAS NARDC 50 ERDC 308 PARA O ADEQUADO ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS OE SERMIGOS
DE SAUDE COM\WISTAS A0 RESGUARDO DA SEGURANGAE DA SAUDE DOS USUARIOS BBW COMO DOS
PROFISSIOMAIS DA UBSF L- 42.

ABASTECIMENTO REGULAR D05 INSUROS.

PROMOVER A DBSERWANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA BW SAUDE SUBSTITUINDO AS TORNEIRAS DE
ACIONAVENTO MANUAL BB COMO IDENTIFICAGAD DAPIAPARA LAVAGEW DOS MATERIAIS CONTAMINADOS E
PARA L&VAGEW EXCLUSIVA DAS MEDS BBW COMO PROVIDENCIAR SUPORTE PARA MATERIAL
PERFURO-CORTANTE. ESTA AUDITORIA SUGERE A COLOCAGAD DE UM ARMARIO PARA & EQUIPE DE
ODONTOLOGIA GUARDAR SEUS PERTEMCES QUE FICAW EXFOSTOS PROWOCANDO CONSTANTE CUIDADD B
HELAERED A QUESTAD HAJAWISTA AMOVIMENTAGAD DOS USUARIOS E O FATD DA UBSF FICAR LOCALIZADA B
Ui ARES DE VIOLENCIA.

AD DEPARTAMENTO DE ATENCED PRIMARIA DISA LESTE E DELOG PARA:

ORIENTAGAD A0S DISTRITOS DE SAUDE BB COMO A UBSF L- 42 E DELOG QUANTO A0 RIGOROS0 CONTROLE
DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS WSANDO EVITAR A DESCONTINUIDADE DOS SERMVIGOS
BB COMO ONERAR 05 SERVIDORES FAZENDO-05 UTILIZAR PARTE DOS SEUS SALARIOS PARA SUPRIR A
FALTADOS INSUMOS. PROMOWER O TOMBAMENTO DOS EQUIPAVENTOS DA UNIDADE DE SAUDE DE MANEIRA
PERMANENTE AFIM DE FACILITAR A IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS PERTENCENTES A0 PATRIMANIO DA
SEMSA

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 754

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS N 27

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

755

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS N 27,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



AD DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - DVISA PARA SVALIACAD SITUACIONAL; DISANORTE E GERENCIA
DE SAUDE BUCAL PARAPROVIDENCIAS QUANTO A ADEQUAGAD DE LIXEIRAE DAS PIAS PARA LAWVAGEW DE
MADS EMATERIAIS ODONTOLAGICOS. EFETIvAGAD DE CONTROLEFISCALIZAGAD DOS
INSUMOS E/OU MEDICAWENTOS COLOCADDS ADISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIMDE COIBIR 0 USO OE
PRODUTOS WENCIDOS MAS UNIDADES DE SALDE DA

SEVSA AD DEPARTAMENTO DE
ATENCED PRIMARIA - DAP/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA NORTE PARARESOLUGAD DO CONSERTO DO
EQUIPAVENTO AVARIADD JUNTO AASSISTENCIATECNICA PROVIDEMCIAR INSUMOS E SUPORTE PARAD
DISPOSITIVO DO MATERIAL

PERFURO-CORTANTE.

TOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO AD MONITORAMENTO DAS AGOES REALIZADAS PELOS
PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS DE ACORDO COWM O PARAMETRO ESTABELECIDD PELA PORTARIA N® 1.101/GM
DE 12 DE JUNHO DE 2002.

ADIVISED DE ATENCED EM SAUDE/SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO NORTE E AD
DEPARTAMENTO DE REDES DE ATEMCED/ GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

ORIENTAGAD AS EQUIPES ODONTOLOGICAS DAUBS QUANTO A0 NUMERO DE CONSULTAS
ODOMTOLOGICAS/DIA A SERBW EFETIVAMENTE REALIZADAS DE ACORDO COM REGRAS INCLUSAS MA
PORTARIAMINISTERIAL DE SAUDE N° 1101/2002 WVISANDO ASSIM O ALCANCE DAS METAS DE PRODUGAD
ESTABELECIDAS MATABFPO/SBVSA

WERIFICAGAD DO PROCESS0 DE COLETA E DIGITAGAD DE PRODUGAD ODONTOLOGICA DA UBS N-27.
PROMOWER A ATUALIZAGAD NO CNES NO TOCANTE AOD QUANTITATIWO DE EQUIPOS ODONTOLGGICOS
EXISTENTES DA UBS N-27 DEMODO A CONTEWMPLAR & REFERIDA UMIDADE DE SAUDE COM & CUANTIDADE
EXATAE CORRETADOS EQUIPAMENTOS BW QUESTAD DENTRO DOS PADROES DAS WMODALIDADES
ESPECIFICAS PRECONIZADAS PELD MIMISTERIO DA

SALNDEMS. ORIENTAGAD ADS DISTRITOS DE SAUDE
BEW COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE RIGOROS0 DOS ESTOQUES OE INSUMOS E/OU
MEDICAWENTOS WSANDO A55IM A OFERTA DESTE DENTRO DOS PADRGES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

Encaminhamentos
GABIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 717

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 765

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 767

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 769

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

V. J. GOULART SUZANO - ME

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 691

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 26,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 26.

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGAD PRIMARIA, GERENCIA DE SAUDE BUCAL E DISANORTE PARA CONHEC IMENTO
EPROVIDENCIAS JUNTO A CONCESSIONARIA COMISTAS ASUBSTITUIGAD DA LIXEIRA CONFORME
DETERMINA O PROJETO BASICO. PARATOMADA DE CONHECIMENTO AFIMDE PROMOVER O EFETIVD
MONITORAMENTO DAS AGUES REALIZADAS NAESCOLA BBW COMO CORREGUES JUNTO A0 PROFISSIONAL &
RESPEITO DAS OUTRAS SITUAGDES ELENCADAS CONSIDERANDO A ELEVADA DBJANDA REPRIMIDA DA AREA
ADSTRITA DA UBSF N-26 E APOLITICA NACIONAL DE ATENGAD BASICA PARA & ESTRATEGIA DA

FafiLIA PARA CONHECIMENTO E PROVIDENGIAS QUANTO A
REPROGRAMAGAD DOS PROCEDIMENTOS NAD REALIZADOS PELA UBSF N 28 SEJAPOR FALTA DE DEMANDA
OU DE COMDIGUES DA ESTRUTURAFISICA DAUBSF N- 26, QUANTO & ORIENTAGAD A UBSF N 28 PARA
ADOGAD DE INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS QUE WIABILIZEW A PADRONIZAGAD DO AGENDAMENTO
OPORTUNIZANDO O ACESS0 DOS GRUPOS PRIORITARIOS E CUMPRIMENTO RIGOROS0 DAFILA DE ESPERA
Bl HARMONI& COW 0 AGENDAMENTO EBW COMO MONITORAWVENTO DO QUANTITATIVO DE USUARIOS
ATENDIDOS OIARIAWENTE.

PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A0 ESPAGO FISICO AFIM OE OPORTUNIZAR A
REALIZACAD DAS AGUES DE PROMOGAD DA SAUDE E PREVENGAD COMWISTAS AMELHORIA DA QUALIDADE
DE DA E CONSCIENTIZAGA0 DAS PESS0AS SOBRE SUA SAUDE CONFORME O PACTO B DEFESA DAWVIDAE A
POLITICA NACIONAL DE PROMOGAED DA SAUDE APROWADA PELA PORTARLA N°B27/GW DE
30/03/2006.

AUBSF N-26 DISANORTE E GEREMCIADE SAUDE EUCAL PARA ORIENTAGAD AEQUIPE DE ODONTOLOGIA B
ESPECIAL A AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E ATSE QUANTO AD GERENCIAMENTO DOS INSUMOS AFIM EVITAR
PARALISAGAD DAS ATIVIDADES POR FALTA DE MATERIAL OU UTILIZAGAD DOS MESMOS COM WALIDADE
WENCIDA COM PREJUIZO A SAUDE DOS USUARIOS.

Encaminhamentos



AD DEPARTAMENTO DE ATENGAD PRIMARIA, GERENCIA DE SAUDE BUCAL E DISANORTE PARA CONHECIMENTO
E PROVIDENCIAS JUNTO A CONCESSIONARIA COMWISTAS ASUBSTITUIGAD DA LIXKEIRA CONFORME
DETERMINA O PROJETO BASICO. PARATOMADA DE CONHECIMENTO AFIMDE PROMOWER O EFETIVOD
MONITORAMENTO DAS AGUES REALIZADAS NAESCOLA BBWJ COMO CORREGUES JUNTO A0 PROFISSIONAL &
RESPEITO DAS OUTRAS SITUAGDES ELENCADAS CONSIDERANDO A ELEVADA DEMANDA REFRIMIDA DA AREA
ADSTRITA DA UBSF N-26 EAPOLITICA NACIONAL DOE ATENGAD BASICA PARA A ESTRATEGIA DA

FaniLia, PARA COMHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTOD A
REPROGRAMAGAD DOS PROCEDIMENTOS NAD REALIZADOS PELA UBSF N 28 SEJAPOR FALTA DE DBWANDA
OU DE CONDIGUES DA ESTRUTURAFISICA DA UBSF N- 26. QUANTO A ORIENTAGAD A UBSF N 26 PARA
ADOGAD DE INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS QUE WVIABILIZEWM A PADRONIZAGAD DO AGENDAMENTO
OPORTUNIZANDO O ACESS0 DOS GRUPOS PRIORITARIOS E CUMPRIMENTO RIGOROS0 DAFILA DE ESPERA
Bl HARMONIA COM O AGENDAWMENTO BEW COMO MONITORAWENTO DO QUANTITATIVO DE USUARIOS
ATENDIDOS DIARIAMENTE.

PARA CONHECIMENTO E PROMIDENCIAS QUANTO AD ESPAGO FISICO AFIMOE OPORTUNIZAR A
REALIZACAD DAS AGUES DE PROMOGAD DA SAUDE E PREVENGAD COMWVISTAS AMELHORIA DA QUALIDADE
DE WIDAE CONSCIENTIZAGAO0 DAS PESS0AS SOBRE 5UA SAUDE CONFORME O PACTO BW DEFESADAVIDAE A
POLITICA NACIONAL DE PROMOGAD DA SADDE APROWADA PELA FORTARIA N® B87/Gh DE
30/03/2008.

AUBSF N- 26 DISANORTE E GERENCIADE SAUDE BUCAL PARA ORIENTAGAD A EQUIPE DE ODONTOLOGIA B
ESPECIAL A AUXILIAR DE SAUJDE BUCAL E ATSE QUANTO AD GERENCIAMENTO DOS INSUMOS A FIM EVTAR
PARALISAGAD DAS ATIVIDADES POR FALTA DEMATERIAL OU UTILIZAGAOD DOS MESMOS COM WALIDADE
WENCIDA COM PREJUIZO ASADDE DOS USUARIOS.

SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS N 52 - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

757

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS N 52,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



AD DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARA:

EFETIVAGAD DE CONTROLEFISCALIZAGAD NAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU MEDICAVENTOS
CoLocADOS ADISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIM DE COIBIR O USO DEPRODUTOS WENCIDOS,

AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARI8-DAP/DIVISED ATENGED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE
ODONTOLOGIA (DISA NORTE) PARA:

ORIENTAR ADS PROFISSIONAISAMBEVEROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (MN-52) QUANTO AMNECESSIDADE DE
TRAMITAZED DO PRONTUARIO B CONJUNTO COM O ODONTOGRAWA NO MOMENTO DA CONSULTA DOS
PACIENTES WISTO QUE APRATICA ORA APLICADA NA UNIDADE NAD SE COADUNA COM & ORDENAGAD
ESTABELECIDA NA RDC 063411 (PRONTUARID ONICO).

HA QUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF N-52 QUANTO AD
US0 DO PRONTUARIO UNICO SERAD CORRIGIDAS COM O IMPLEWENTO E/OU INSTALAGAD DO SISTEWA DE
INFORMAGAD B SAUDE PARA A ATENGAD BASICA (OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E SUS) ONDE SERAD
INSERIDOS O PRONTUARID ELETRONICO DO CIDADAD (PEC) INSTRUMENTO QUE FACILITARA O
PARTILHAWVENTO DAS INFORMAGDES DOS USUARIOS SBW PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA
UNIDADE.

CORREGAD DOS PROBLBWAS CITADOS PELO DISAN (DOC. B APENSO) NO TOCANTE AFALHA DO SISTEWA
TECHICO DE LANGAMENTO DOS MAPAS DE PRODUGAD DAS UNIDADES/SBMSANOD GIL (BANCO DE DADOS
CORROMPIDD) ATRELADOS A ESCASSEZ DE RECURS0S HUMANDS PARA OPERACIONALIZAR A DBWANDA DE
DIGITAGAD DOS MAPAS DE PRODUGAD.

DESENWOLWVER O MONITORAMENTO E AvALIAGED DOS MAPAS DE PRODUGAD DAS UNIDADES DE SUA AREA
ADSTRITA WISANDO CORRIGIR EVENTUAIS DISTORGOES E AINDA ALAWVANCAR 05 PROCEDIMENTOS COM
INDICATIWVOS DE BAIXA PRODUTIVIDADE DAS UNIDADES DAZONA

MORTE.

CONHECIMENTO DA SITUAGAD ACIMA APONTADA A& QUAL ESEARRANO ALCANCE DAMETA DE PRODUTIDADE
DA UBSF N-52 WISANDO AINDA A CORREGAD DA REFERIDA PROBLEMATICA

Encaminhamentos
GABIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 768

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 702

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

FONOCENTER - NFC - NUCLEO DE FONOAUDIOLOGIA CLINICA LTDA - ME

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 778

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS LEONOR
DE FREITAS, TENDO A FINALIDADE
DE SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS LEONOR DE FREITAS - FMS DE MANAUS

Recomendacgdes

ORIEMTAR 05 SERVIDORES QUE O QUANTITATIVO DE 3 PACIENTES/HORA ESTABELECIDO MA PORTARLA N®
1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2012 DEWE SER OBSERWADD E FAZER O ACOMPANHAMENTO PERIGDICO DO
DESBEMPENHO D05 MESKMOS. 1. ACOMDICIONAR CORRETAMENTE
05 RESIDUOS DE SERMIGOS DE SAUDE B SACOS LIXO DEVIDAVENTE FECHADOS.

2. FAZER A NECESSARIASINALIZAGAD NAS LIXEIRAS HOSPITALAR E COMUM.

3. NAD COLOCAR SACOS DE LIXO COMURM NA LIXEIRA HOSPITALAR E NBW SACOS DE LIX0O HOSPITALAR NA
LIXEIRA C OhdUhd.

4. REALIZAR & L&VAGEW PERIGDICA DA LIXEIRA HOSPITALAR.

5. ELABORAR Ul PLANO DE GERENCIAWENTO DE RESIDUOS DE SERMIGOS DE

salDE. PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE
LAVATORI0S/PIAS/LAVAEODS CIRURGICOS B CONSONANCIA COM O ESTABELECIDO MA RDC 50/02 E MR 32.

Encaminhamentos
GABIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS SANTA LUZIA

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

734

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS SANTA
LUZIA, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada



ADIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE ATENCED PRIMARIA-DAP GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA SUL E
VIGILANCIA SANITARIA A FIM DE PROMOVER INTERVENGAD URGENTE NO CONSULTORIO ODONTOLAGICO BBW
COMO SUBSTITUIGAD DOS EQUIPAMENTOS HAJAWISTAENTRE OUTRAS QUESTUES A POSSIBILIDADE DE
CONTAMINAGAD CRUZADA COMRISCO A SAUDE DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS.

DE ACORDO COM AS NORMAS DE BIOSSEGURANGA 05 CONSULTSRIOS ODONTOLOGICOS DEVEW CONTER
EQUIPAMENTO PARA ESTERILIZAGAD OBRIGATORIAMENTE FORA DA AREA DE ATENDIMENTO COM NO MINIMO
DUAS AREAS DISTINTAS. Una DAS AREAS DEVE SER DOTADA DE PONTO DE AGUA CUBA COM BANCADA PARA
RECEPGAD DO MATERIAL CONTAMINADO PARAEXPURGO E L&VAGEW E OUTRA SALS DESTINADA PARA O
PREPARD ESTERILIZAGAD GUARDAE DISTRIBUIGAD DE MATERIAL .

A QUESTAD POSTA REQUER ATENGAD ESPECIAL HAJAWISTA AEQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SADDE
BUCAL TER REALIZADO ADESAD AD PMA&Q O QUE REQUER UMA UNIDADE OU SERWVIGO APRESENTANDO
ESTRUTURAE PROCESS0S DE TRABALHO DE QUALIDADE A0 USUARIO. ROC- ANWVISA 50/2002 EMANUAL DE
BIOSSEGURANGAPARTE Il - BIOSSEGURANGA NAS ATIVIDADES DOS CIRURGIGES DENTISTAS

- PARA ANALISE DA PROGRAMAGED DE ODONTOLOGIA DA REFERIDA UNIDADE DE SAUDE E BWISSAD DE
PARECER TECNICO ARESPEITO DAPRODUTIMDADE DO CIRURGIAD DENTISTA DE 40H.

- PARA PROWVIDENCIAS QUANTO A AQUISIGAD E SUBSTITUIGAD DOS EQUIPAMENTOS.

- PARAPROVIDENCIAS QUANTO AD PROJETO DE REFORMA OU TRAMSFEREMCIA DA EQUIPE PARA LOCAL
ADEQUADD. - MONITORAR A5 ATIVIDADES DESENWOLWDAS NAESCOLA PELD
PROFISSIOMAL DENTISTA HAJAWISTA NA AGENDA DO MESMO CONSTAR PRINCIPALMENTE HOS MESES DE
FEWVEREIRD MARGO E ABRIL14 ATIVIDADES QUASE DIARIAS NAESCOLANO PERIODO MATUTING EA
COORDENADORA ESCOLAR FAZER REFERENCIA APENAS A0 MES DE FEW14.

- PROVIDENCIAR 0 ESCOVODROMO AFIMDE FORNECER AS CONDIGHES ADEQUADAS PARA AS ATIVIDADES
PRECOMIZADAS A ES5APARCERIA BB COMO AS DETERMINADAS PELA SBWSA PARA O PROGRAMA DE 5A0DE
BUCALATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTAGAD BY GRUPO AGED COLETIVADE APLICAGED TEPICA DE FLUOR
ACED COLETIVA DE ESCOWAGAD DENTAL SUPERWVISIONADA E EDENCIAGAD DE PLACA BACTERIANA.

- FARA APRECIAGAD ORIENTAGAD ADS PROFISSIONAIS E ATENDIMENTO A5 NECESSIDADES APRESENTADAS
PELOS MESKOS.

- PARA ESTUDO DAMABILIDADE DE PROJETO PARA EXECUGAD DE REFORMA GERAL OU CONSTRUGAD DE
MOWA UMIDADE DE SAUDE.

- PARATOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO & DEFINIGAD DO COMPARTILHAMENTO DO
CONSULTARIO ODONTOLOGICO WEZ QUE UM PROFISSIONAL ATUA COM CARGAHORARIA DE 40H E A OUTRA
DENTISTA SER DE20H E NA UBS EXISTIR APEMAS UM COMSULTGRIO CONTENDO APENAS UK EQUIPO OU SEJA
FALTAESTRUTURAFISICA PARA ACOMODAR 05 DOIS DENTISTAS.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD D& SAUDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 736

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 762

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CONSULTORIO ODONTOLOGICO DRA. KLYSSIA SIQUEIRA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 774

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 773

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 775

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 694

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

OTOSONOMANAUS - AR T - ATIVIDADES MEDICAS LIMITADA - ME

Recomendacgdes

CORREGAD DADESCRIGAD DO TIFO DE ESTABELECIMENTO ITEW 2.6 DAFICHAN"01. CORREGAD DO ITEW 30.1
DAFICHAN® 16. CORREGAD DA QUANTIDADE INFORMADA PARA O ENDOSCAPIO DAS WIAS RESPIRATORIAS NO
ITEW 20.3 DA FICHA 13,

Encaminhamentos
GERENCIADE CONTROLE E AvALLAGAD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 680

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 689

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 05,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 05

Recomendacgdes

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E ADS FISCAIS DO CONTRATO PARA:

PARA QUE FIQUBM ATENTOS A REALIZAGAD DAMANUTENGAD DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS AFIM DE
QUE NAD HAJA REINCIDENCIA DA SITUAGAD OCORRIDA BW 2013 OU SEJAPREJUIZO NO ATENDIMENTO
ODONTOLGGICO A0S USUARIDS.

PARA QUE JUNTO COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE WERIFIQUBM & SITUAGAD APONTADA B
RELAGAD A0 PROGRAMA DE SAUDE NAESCOLA(ODONTOLOGIA) QUE DEIXOU DE SER REALIZADO B

2013. PARA QUE JUNTO COM A
CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE WERIFIQUBM AS SITUAGDES APONTADAS COM DESTAQUE PARA AS
AGUES DE ESCOWAGAD EAAPLICAGAD DE FLUOR NAUBSF N-05 “ASANDO ASSIM AS CORREGDES
MECESSARIAS PARA REALIZAGAD DESTA

ATIIDADE.

PARA QUE JUNTO COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISANORTE & EQUIPE DE SAJDE BUCAL DA UBS N-D5.
ANALISE A PROGRAMAGAD DA UNIDADE AFIM DE ADEQUA LA A REALIDADE DO QUE WBW SENDO EXECUTADO
PELA EQUIPE E 0 QUE PRECONIZA A POLITICA DA ESTRATEGIA OE SAUDE BUCAL.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 685

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CRISTIANE MARTINS SOARES LIMA - CRISTIANE MARTINS SOARES LIMA

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

756

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS

MEGUMO KADO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Em Andamento



AD DEPARTAMENTO DE ATENCHD PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCHD E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QOUE PROMOWAW A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANCA Bl SAUDE PROWVIDEMCIANDO A
INSTALAGAD DE Un& PECUENA CUBA PARA HIGIENIZAGAD DAS 5 DEIXANDO A EXISTENTE APENAS PARA
LaAGEW DOS INSTRUMENTAIS E AINDADE TORNEIRAS COM ACIONAMENTO AUTOMATICO NO CONSULTORIO
DA UBS B REFERENCIA QUE B CONJUNTO PROMOWAW U ESTUDD QUANTO A\IABILIDADE DE REF ORMAR
O LOCAL PARA OUE O MESKO POSSA SER MELHOR UTILIZADO E AINDA QUE PROVIDENCIE COM URGENCIA A
DEEEnzm;ﬁn DA UNIDADE A FIl DE CONTER & INVASAD DE ANIMAIS E INSETOS QUE SA0 NOCIWDS A
salDE.

ADIRECED DA UBS MEGUMO KADO PARA:

ORIENTAR AEQUIPE DE SAUDE BUCAL PARA QUE EXERGA O RIGOROSO CONTROLE DOS PRAZOS DE
WALIDADES DOS INSUKMOS AFIM DE NAD CAUSAR DANGOS A SAUDE DOS USUARIOS.

A SUBSECRETARIA DE GESTED ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA:

QUE WVERIFIQUE AVIAEILIDADE DE REALIZAR PROCESSO0 LICITATERIO PARA CONTRATAGAD DE BMPRESA
PRESTADORA DE SERWIGO DE WMANUTENGGES TECNICAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE “ASTO A COMPROWAGAD POR MEID DE INFORMAGTES IN LOCO E DA
GESAE OE QUE A BJPRESA ACADBMICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLAGICOS LTDA HAD
DISPUBEJ DE CONTRATO FORMALIZADD COM ESTA SBWSA PARA EXECUGAD DOS SERVIGOS QUE POR ORAWEM
SENDO REALIZADOS RESTAMDO ASSIWM COMSTATADA & IRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO & QUAL
MEHECE%USTES DE FORMA IMEDIATA DEMODO A EWVITAR PROELBWAS NA ORDBW DE RESPONSABILIZAGAD
DA GESTAD.

AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA (DELOGYDIVISED DE PATRIMONIO (DIPAR) PARA:

PROMOWER O TOMEAWENTO DE MANEIRA PERMANENTE A0S EQUIPAWMENTOS DA UNIDADE B REFERENCIA A
FIM OE FACILITAR A IDENTIFICAGAD DOS BENS MGWVEIS PERTENCENTES A

SEVSA

Encaminhamentos
GABIN



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 759

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS S 12,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS S 12

Recomendacgdes

1- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS CIRURGICOS B CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO MARDC 50/02 E NR 32.

2- PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCAZAD DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SER\GOS DE SAUDE OE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLAGAD SANITARIA

3-ENVIAR O PROJETO BASICO ARQUITETANICO DAS UMIDADES BASICAS DE SADDE DA FAMILIA PARA SER
ANALISADD PELA DWISA;

4NAD INICIAR A CONSTRUGAD DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SBW A NECESSARIA
APROWVACAD, PELOS ORGAOS COMPETENTES, DO RESPECTIWO PROJETO ARQUITETONICO CONFORME
PRECOMNIZADD NA

LEGISLAGAD.

5- PROMVIDENCIAR A COLOCAGAD DAS INSCRIGOES COM 05 NOMES DOS RESIDUOS NAS LIXEIRAS,

fi- ORIENTAR AS SERWVIDORAS QUE O QUANTITATIVGD DE 3 PACIENTES/HORA, ESTABELECIDD NAFORTARIA N°
1.101/GM

DE 12 DE JUNHO DE 2012, DEWVE SER OBSERWADO E FAZER O ACOWMPANHAMENTO PERIGDICO DO DESBWJPEMHO
DAS MEShAS.

7- INFORMAR A SERVIDORA CLAUDIA DUARTE BOURGUIGNON (CIRURGIADENTISTA) QUE NAD HOUVE

MENH Ukia

REDUGAD B RELACAD A QUANTIDADE DE PACIENTES A SERBJ ATENDIDOS NOS SERVIGOS ODONTOLAGICOS
oo

P5SF, E QUE 0 QUANTITATIWO DE3 PACIENTES/HORA, DAPORTARIAN®1.101 DE 12 DE JUNHO DE 2012, AIMDA
DEVE 5ER OBSERWADD.

Encaminhamentos



1- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS CIRURGICOS B CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO NARDC 50/02 E NR 32.

2- PROMIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCAGAD DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLAGAD SANITARIA

3-ENVIAR O PROJETO BASICO ARCUITETANICO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA PARA SER
ANALISADD PELA DWISA;

4NAD INICIAR A CONSTRUGAD DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SBW A NECESSARIA
APROVAGAD, PELOS GRGADS COMPETENTES, DO RESPECTIVO PROJETO ARQUITETANICO CONFORME
PRECONIZADD NA&

LEGISLAGAD.

5- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DAS INSCRIGOES COM 05 NOWES DOS RESIDUDS NAS LIXEIRAS.

fi- ORIENTAR A5 SERWVIDORAS QUE O QUANTITATIVG DE 3 PACIENTES/HORA, ESTABELECIDD NAFORTARIA N°
1.101/GM

DE 12 DEJUNHO DE 2012, DEWVE SER OBSERWADO E FAZER 0 ACOWMPANHAMENTO PERIGDICO DO DESBJIPENHO
DAS WMESKAS.

7- INFORMAR A SERVIDORA CLAUDIA DUARTE BOURGUIGHOMN (CIRURGIA DENTISTA) QUE NAD HOUWVE

MENH Ukia,

REDUGAD Bv RELAGAD A QUANTIDADE DE PACIENTES A SERBW ATENDIDOS NOS SERVIGOS ODONTOLOGICOS
oo

PSF, EQUE O QUANTITATIVO DE3 PACIENTES/HORA, DAPORTARIAN® 1.101 DE 12 DEJUNHO DE 2012, AINDA
DEVE SER OBSERWADD.

GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 764

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

PROENDO - EDUARDO VILA BENEYTO - ME

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS AJURICABA - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

770

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS
AJURICABA, TENDO A FINALIDADE
DE SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Em Andamento



A0 DEPARTAMENTO DE ATENGCEO PRIMARIA - DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QOUE PROMOWAW A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA Byl SAUDE IMPLEMENTANDO TORMEIRAS
DE ACIONAMENTO 5BV US0 DAS MAOS NOS CONSULTORIOS BBEW COMO SUPORTE PARA O COLETOR DE
WATERIAL PERFURDCORTANTE (DESCARPACK) E AINDA QUE B UMA FUTURA REFORMA REALIZE A
INSTALACED DE PIAS EXCLUSIVAS PARA HIGIENIZAGAD DAS MAOS DE FORMA A PROPICIAR A0S
PROFISSIONAIS DE SA0DE AMEBIENTES DE TRABALHO SEGURD. E A0S PACIENTES E A0 MEID AWBIENTE A
ANULACED E OU REDUGAD DOS RISCOS A0S QUAIS COMUMENTE ESTARED EXPOSTOS ALBMW DA HIGIENE
MECESSARIA PARA O PROCESSO DE TRABALHO APLICADD. ADIRETORA DA UNIDADE AJURICABA PARA:
ORIENTAR 05 SERVIDORES RESPONSAVEIS PELOS SERVIGODS GERAIS QUANTO ANECESSIDADE DA
ARMAZENAGBEW E SEPARAGAD CORRETADOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE BBW COMO DA IMPORTANCIADE
MANTER LIMPO E ORGANIZADD O LOCAL (LIXEIRA) BWITANDO ASSIM ACIDENTES DE TRABALHO E GARANTINDO
0 RECOLHIMENTO CORRETO DO LIXO. AD DISA OESTE PARA:
QOUE DE COMHECIMENTO DA PROBLBWATICA B TELA A0 DELOG AFIM DE QUE ESTE SETOR PROVIDENCIE &
REGULARIZAGAD DESTA OFERTA EWVITANDO ASSIM A PARALISAGAD DO SERWVIGO DE ODONTOLOGIA E AINDA A
INSATISFAGAD DO USUARID. QUE PROMOWVA A INCLUSAD NO CHES DO SEGUNDO
WINCULD DA ASE MARIA DO SOCORRD ALVES MOREIRA E AINDA A EXCLUSAD DATSE MARIA IMAC ULADA LIk
DE ALMEIDA QUE JA NAD MAIS PERTENCE A0 QUADRD FUNCIOMAL DA REFERIDA

UNIDADE. QOUE Bvl CONJUNTO COM A DIREGAD DAUBS AJURICABA PROMOE A
mmcum:;fun DA UNIDADE AUDITADA AD PSE PARA O AMO LETIWO DE 2015 WISANDO ASSIM TRABALHAR A
PREVENGAD DE CARIES E AGRAWDS ODONTOLOGICOS JUNTOD AS CRIANGAS DA ESCOLAVINCULADA

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 749

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 688

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

LOURDETE VIEIRA MOREIRA - LOURDETE VIEIRA MOREIRA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 676

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 777

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA SPA MJ PM
SALVIO BELOTA, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

SPA MJ PM SALVIO BELOTA

Recomendacgdes

1. PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAWAEODS CIRURGICOS Bl CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDD NARDC 50/02 E NR 32.

2. DRGANIZAR O3 SERVIGOS ODONTOLAGICOS, AFIM DE QUE 05 USUARIOS QUE NAD CONSEGUIRBM
ATEMDIMENTO, B "ARTUDE DE EVENTUAL FALTA DO ODONTELOGO, SEJAW ATENDIDOS, COMO DBEVANDA LIVRE,
POR OUTRO ODONTOLOGO MO MESMO DIA, DE AZORDO COM A DISPONIBILIDADE, FACULTANDO-LHES, AINDA,
INICIAR OU DAR CONTINUIDADE A0 TRATAWVENTO COM OUTRO ODONTOLOGO.

3. PROVIDENCIAR, COM AMAXIMA EREVIDADE, AMﬁNUTEHI;ﬁEI CORRETIMA QLU ASUESTITUII;EEI DAS
AUTOCLAVES QUE ESTAD PARADAS.

4 PROVIDENCIAR O SUPORTE PARA O RECIPIENTE PARA ACONDICIOMAMVENTD D05 PERFUROCORTANTES DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NANR 32.

5. PROVIDEMCIAS PARA ADEQUAR UNMA SALS PARA A UTILIEAI;ﬁ-.EI 00 APARELHD DE RAIOS X, QUE ESTEJADE
ACORDO COM O3 DITAVIES DA PORTARIA 5WSMS N° 453 E EQUIPAR O BEAS COM TODA AWVESTIMENTA
PLUMBIFERA NECESSARIA PARA & PHIIITEI;EEI INDPIDUAL DOS PACIENTES.

G.PROVIDENCIAR A IMEDIATA HEPDSIQEEI DO5 MOCHOS.

Encaminhamentos
GAEBIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 780

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLC - CONSULTORIO MEDICO - ROCHA E MAIA LTDA - ME

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 686

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

VACINAR - VACINAR CENTRO DE VACINACAO LTDA - EPP

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

705

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DO
CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

Encerrada

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 708

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 711

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

DEPARTAMENTO DE INFORMACED CONTROLE AVALIAGED E REGULACHED-DICAR PARA:

-PROMOWERBW U ESTUDO PARA READEQUAGAD DO QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS NAS UNIDADES
WISANDO ALAWVANCAR O NUMERO OE EXAMES PRODUZIDOS MES-AMES OU AINDADE ALOCAR A PRESTAGAD
DESSES SERWVIGOS AS UNIDADES COMMAIOR DEMANDA DE USUARIOS DE FORMA QUE SE ATINJA O
QUANTITATIVO TOTAL DE EXAMES PACTUADOS (4.400

EXAWESMNVES).

DEPARTAMENTO DE COMTRATOS/DCONT. FISCAIS DO CONTRATO N9009/M1 PARA:

- REQUISITAR B A BWPRESA CONTRATADA (CLINICOR) O CONSERTO DO EQUIPAVENTO AFIW DE EVITAR
PREJUIZO MO TOCANTE & F'HIIIEILII;EIII DE EXAMIES (ELETROCARDIOGRAMS) NA UNIDADE LINDALWA,
DAVASCEND.

DlHE';.E.D DA UBS LINDALWA DAWVASCEND PARA:

- CAPACITAR COMMAIOR EREVIDADE 05 SERVIDORES PARA OPERACIOMALIZAR O EQUIPAVENTO
(ELETROCARDIOGRAWS) WVISANDOD A NAD IMPLICAGAD DE PREJUIZO APRODUGAD DE EXAMES DA UNIDADE.

Encaminhamentos
GERENCIA DE LIQUIDAGAD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 713

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ZILTON VIEIRA LEITE

Recomendacgdes
A GERENCIADE CONTROLE E AVALIAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 714

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ORALBLUE - ORALBLUE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - ME

Recomendacgdes
A GERENCIADE CONTROLE E AVALIAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 715

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMACOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CONSULTORIO ODONTOLOGICO JORGE GONGALVES - ANTONIO JORGE GONGALVES SILVEIRA

Recomendacgdes

SUGERE ESTAAUDITORIA DO S5US QUE AGERENCIA DE CONTROLE E AVALIACED-GECOA SOLICITE:
AD REQUERENTE 05 AJUSTES NECESSARIOS NAS SITUAI;EIES APONTADAS,

A0 DVISA QUE PROCEDA HEIHSPEG.E.D AFIW DEWERIFICAR AS SITUAI;fIES APONTADAS POR ESTA AUDITORIA
Bl HELAI;ﬂEI AD COLETOR DE PERFUROCORTANTES E A INEXISTENCIA DE LIXEIRA EXCLUS WA PARA LIXO
COlUNM E LIXD HOSPITALAR.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 779

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS DO
JAPIIM, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS DO JAPIIM - FMS DE MANAUS

Recomendacgdes

1. ORIENTAR 05 SERVIDORES DA SUSAW QUE O QUANTITATIWG DE 3 PACIENTES/HORA ESTABELECIODO WA
PORTARIA N®1.101/GW DE 12 DEJUNHG DE 2012 DEWVE SER OBSERWADD E FAZER O AZOMPANHAMENTO
PERIGDICO DO DESBJPENHD DOS MESMOS,
2. OBTER JUSTIFICATIAS INDPADUAIS DOS SUPRACITADOS SERVIDORES DOS MOTIWVGS PELOS QUAIS
DEIXARAW DE ATEMDER OS5 PACIENTES Bl NO MINIMO 48 DIAS DO PERIODO BW ANALISE.
3. SE AS JUSTIFICATINVGS NAD FORBMW SATISFATORIAS DEVOLWVER 05 SERVIDORES PARA A SECRETARIADE
CRIGEW.
PROVIDENCIAS PARA ADEQUAR Ul SALS PARA A UTILIEAGEEI 00 APARELHD DERAIOS X QUE ESTEJADE
ACORDO COM OS5 DITAWES DA PORTARIA SWSMS N® 453 E EQUIPAR O EAS COW TODA AWVESTIMENTA
PLUMEIFERA NECESSARLA PARA A F‘HIIITEI;E.EI INDIMADUAL DOS
PACIENTES.

PROWVIDEMCIAR ACDLDCAI;ED DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS
CIRORGICOS Bl CONSONANCIA COM O ESTABELECIDO NARDC 50/02 E MR 32.

1. ACONDICIONAR CORRETAVENTE 05 RESIDUOS DE SERMIGOS DE sAUDE Bl SACOS LIXO DEVIDAWENTE
FECHADGS,

2. FAZER A NECESSARIA SIHF-LIEAI;ELEI MNAS LIXKEIRAS HOSPITALAR E CORUNK.

3. MAQ COLOCAR SACOS DE LIXO COMUM NA LIXEIRAHOSPITALAR E NBW SACOS DE LIXO HOSPITALAR NA
LIXKEIRA, COhALIN.

4. REALIZAR A& LAWAGEW PERIGDICA DA LIXEIRA HOSPITALAR.

5. ELABORAR Ukl PLANO DE GERENCIAWENTO DE RESIDUOS DE SERMIGOS DE sAUDE.



1. ORIENTAR 03 SERVIDORES DA SUSAW QUE O QUANTITATIWG DE3 PACIENTES/HORA ESTABELECIDO NA
PORTARIA N® 1.101/GWl DE 12 DE JUMHG DE 2012 DEWVE SER OBSERMADO E FAZER O ACOKMPANHAMENTG
PERIGDICO DO DESBWMPENHO DOS MESMOS.
2. OBTER JUSTIFICATIAS INDPADUAIS DOS SUPRACITADOS SERVIDORES DOS MOTIWOS PELOS QUAIS
DEIXARAW DE ATEMDER 05 PACIENTES Bl NO MINIMD 48 DIAS DO PERIODO Bl ANALISE.
3. SE A5 JUSTIFICATIAS NAD FORBW SATISFATORIAS DEWVOLWER 05 SERWVIDORES PARA A SECRETARIA DE
QRIGHB..
PROVIDENCIAS PARA ADEQUAR LA SALS PARA A UTILIEAI;EEI 00 APARELHD DERAIOS ¥ QUE ESTEJADE
ACORDO COM O3 DITAWVIES DA PORTARIA SWSMS N° 453 E EQUIPAR O BEAS COM TODA AWESTIMENTA
PLUMEIFERA NECESSARIA PARA A PHDTE';.E.D INDPADUAL DOS
PACIENTES.

PROWVIDEMCIAR ACDLDEAI;ED DE LAVATORIOS/PIAS/LAVAEDS
CIRORGICOS Bl CONSONANCIA COM O ESTABELECIDO NARDC 50/02 E MR 32,

1. ACONDICIONAR CORRETAMENTE 05 RESIDUOS DE SERMIGOS DE SAUDE B SACOS LIXO DEVIDAWVENTE
FECHADOS,

2. FAZER ANECESSARIA SINﬁLIEAI;ﬁEI MNa5 LIXKEIRAS HOSFITALAR E CORLUK.

3. NAD COLOCAR SACOS DE LIXOD COMUM NA LIXEIRA HOSPITALAR E NBW SACOS DE LIXO HOSPITALAR NA
LIXEIRA C OhdLlkd.

4. REALIZAR A L&AGEW PERIGDICA DA LIXEIRA HOSPITALAR,

5. ELABORAR UM PLANGO DE GERENCIAWENTO DE RESIDUOS DE SERMIGOS DE SALDE.

Encaminhamentos
GAEBIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 739

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ODONTOLOGIA MODERNA LTDA - ME

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

FROCESSO COMFORME.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD.

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

744

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

745

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Em Andamento



AD DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGHD E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E INFRAESTRUTURA /SEMSA
PARA PROMOVER A OBSERWANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA Bl SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS
DE ACIONAWENTO 5B USO DAS MAOS E AINDA A INSTALAGAD DE SUPORTES PARA DESCARPACK NOS DOIS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DA UMIDADE SANTO ANTOMIO. SALIENTASE AINDA & IMPORTANCIA DA
SECRETARIAMUNICIPAL OE SADDE CONSIDERAR TAIS REGRAS NAEXECUGAD DE PROJETOS
ARCGUITETAMICOS FUTUROS AFIM DE GARANTIR O CUMPRIMENTOS DAS NORMAS REGULAWVENTADORAS
APLICAVEIS A ESPECIE.
ADIVISED DE ATENCED A SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAD) PARAESTUDOD DE
WIABILIDADE DE REESTRUTURAGAD DO CONSULTORIO CEDIDD A 0-31 WISANDO A INSTALAGAD DE ARMARIOS
PARA ARMAZENAWMENTO DOS MATERIAIS E INSUMOS PERTENCENTES AQUELS EQUIPE DE FORMA & GARANTIR
A INTEGRALIDADE D05 MESKOS.
AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA PROMOVER O TOMEAMENTO DE MANEIRA PERMANENTE A0S
EQUIPAVENTOS DA UBS SANTO ANTONIO A FIM DE FACILITAR A IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS
PERTEMCENTES A SBSA.

A0
DEPARTAMEMTO DE LOGISTICA PARA PROMOWER O TOMBAMENTO DE MAMEIRA PERMANENTE A0S
EQUIPAMENTOS DA UBS SANTO ANTONIO AFIM DE FACILITAR A IDENTIFICAZAD DOS BENS MOWVEIS
PERTEMCENTES A SBJSA
ASUBSECRETARIA DE GESTED ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA PROMOWER COM URGENCIA A
CONTRATAGAD DE BWPRESA PRESTADORA DE SERWVIGO DE MANUTENGUES TECHICAS PARA ATENDER AS
MECESSIDADES DESTA SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE “ASTO A COMPROWAGEAD POR MEID DE
INFOR GES IN LOCO E DA GESAE DE QUE A BMPRESA ACADBMICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E
ODONTOLAGICOS LTDA NAD DISPEEW DE CONTRATO FORMALIZADO COM ESTA SBEMSA PARA EXECUGHAD DOS
SERWIGOS QUE POR ORAWBEW SENDO REALIZADOS RESTANDO ASSIM COMPROWADO & IRREGULARIDADE DO
PRESENTE FEITO & QUAL MERECE AJUSTES DE FORMA IMEDIATA
AD DEPARTAMENTO DEWVIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DWI5A) PARA EFETIVAGAD DE
CONTROLEFISCALIZAGAD NAS UNIDADES DOS INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS COLOCADOS A DISPOSIGAD
D05 USUARIOS AFIMDE COIBIR 0 USO DEPRODUTOS WENCIDOS.

Encaminhamentos
GABIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 701

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 718

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS DR
RAYOL DOS SANTOS, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS DR RAYOL DOS SANTOS

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGCED PRIMARIA/DAP E AD DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURAIDAl PARA;
- PROMOWSW A CONSTRUGAD DO ABRIGO DE RESIDUOS S0LID0S DA UNIDADE RAYOL DOS SANTOS
OBSERWVANDO A5 NORMAS ESCULPIDAS PELA RDC 308 E33 NO TOCANTE & AREA DE ARMAZENAVENTO
EXTERMNO DE RESIDUOS DE SERWIGOS DE SAUDE WISANDO O RESGUARDO DA SEGURANGAE DA SAUDE DOS
USUARIOS EPROFISSIONAIS DA UBS RAYOL DOS SANTOS. - QUE
PROMOWAM & OBSERWANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA B SAUDE IMPLEMENTANDO TORMEIRAS DE
ACIONAVENTO 5B US0 DAS MAOS NO CONSULTORIO DAUES BJ REFERENCIA BBW AINDA A SUBSTITUIGAD
IMEDIATA OO EQUIPD ODONTOLGGICO AFIM DE QUE 05 SERWVIGOS PRESTADOS TENHAM WELHOR QUALIDADE E
05 USUARIOS UM ATENDIMENTO HUMANIZADD. A GERENCIA DE ODONTOLOGIA:
- PARA QUE WVIABILIZE A SUBSTITUIGAD DOS EQUIPAMENTOS ACIMA CITADOS BW RAZAD DA PRECARIEDADE
DOS MESMOS AFIMDE QUE AUBS RAYOL DOS SANTOS PROPORCIONE UMAMELHOR CONDIGAD DE
THﬂBﬁJ;LHD A0S PROFISSIONAIS BB COMO UMA ASSISTENCIA DE QUALIDADE AQS
USUARIOS.

- PARA DAR CONHECIMENTO A0 SETOR MUMEH-MUCLED DE
MENUTENGAD DOS EQUIPAVMENTOS HOSPITALARES BBW COMO AOS FISCAIS DO CONTRATO DA BWPRESA
ACADBMICA DAS SITUAGDES APONTADAS AFIM DE QUE & CONTRATADA ATENDA COM MAIS RAPIDEZ AS
MANUTENGEES DOS EQUIPAMENTOS EVITANDO ASSIM A DESCONTINUIDADE DOS SERVIGOS
OFERTADOS.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 718

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS DR
RAYOL DOS SANTOS, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS DR RAYOL DOS SANTOS

Recomendacgdes

A GESAB-GERENCIA DE SAUDE BUCAL/SEMSA PARA QUE DE CONHECIMENTO A CHEFIA DE ODONTOLOGIA DO
DISA OESTE DA SITUAGAD APONTADA AFIM DE QUE ESTA ORIENTE A EQUIPE ODONTOLAGICA DA UBS RAYOL
D05 SANTOS ANAD SEPARAR O ODONTOGRAMA OO PRONTUARIO UNICO DO
PACIENTE.
- PARA QUE JUNTO COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISA OESTE
WVERIFIQUBW A5 SITUAGTES APONTADAS COM DESTAQUE PARA AS AGOES DE ESCOvAGED EAAPLICAGED DE
FLUOR MAUBS RAYOL'DOS SANTOS WISANDO A55IM AS CORREGOES NECESSARIAS PARA REALIZAGAD DESTA
ATNMDADE.
- PARA QUE JUNTO COM A DIRECAD DA UNIDADE E EQUIPE ODONTOLOGICA
PROMOWANW 05 AJUSTES NECESSARIOS NA PROGRAMAGAD DAS AGDES DE ODONTOLOGIA DA UBS RAYOL DOS
SANTOS WERIFICANDO O MOTIWGD OO0 PERCENTUAL DES2 61% DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLAGICOS COM
PRODUGAD ABAIXD DO PROGRAMADO.
ADIRECED DA UBS RAYOL DOS SANTOS PARA:

-ORIENTAR & EQUIPE DE SAUDE BUCAL PARA QUE EXERGA O RIGOROS0 CONTROLE DOS PRAZOS DE
WALIDADES DOS INSUKMOS ODONTOLGGICOS AFIM DE HAD CALUSAR DANOS ASAUDE DOS USUARIOS.

A0 DISA-OESTE E ADIREGAD DA UBS
RAYOL DOS SANTOS:
-PARA QUE PROVIDENCIEW 05 AJUSTES NECESSARIOS NO CADASTRO DA UMIDADE RAYOL DOS SANTOS
RELACIONADOS AS SITUAGDES ACIMA CITADAS.

ADIATS- DIVISED

ATEMCED EM SAUDE/SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE PARA:
- OUE JUNTO COM A DIREGAD DA UNIDADE BJ REFERENCIA PROMOWAMW 05 AJUSTES NA PROGRAVAGCED DAS
ACUES DE ODONTOLOGIA DA UBS DE ACORDO COM SUA CAPACIDADE INSTALADAE O PACTUADD COM A&
GERENCIA DE ODONTOLOGIASBVSA.



A GESAB-GERENCIA DE SAUDE BUCAL/SEMSA PARA QUE DE CONHECIMENTO A CHEFIA DE ODONTOLOGIA DO
DISA OESTE DA SITUAGAD APONTADA AFIM DE QUE ESTA ORIENTE A EQUIPE ODONTOLAGICA DA UBS RAYOL
D05 SANTOS AMAD SEPARAR 0 ODONTOGRAWA DO PRONTUARIO ONICO DO
PACIENTE.
- PARA QUE JUNTD COM A CHEFIADE ODONTOLOGIA DO DISA OESTE
WERIFIQUBM AS SITUAGDES APONTADAS COM DESTAQUE PARA AS AGDES DE ESCOWVAGAD EAAPLICAGEAD DE
FLUOR MAUBS RAYOL DOS SANTOS WISANDO A55IM AS CORREGDES NECESSARIAS PARA REALIZACAD DESTA
ATIDADE.
- PARA QUE JUNTO COM A DIRECAD DA UNIDADE E EQUIPE ODONTOLOGICA
PROMOWAM 05 AJUSTES NECESSARIOS NA PROGRAMAGAD DAS AGUES DE ODONTOLOGIA DA UBS RAYOL DOS
SANTOS WERIFICANDO O MOTIWVO DO PERCENTUAL DE&2 61% D05 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM
PRODUGAD ABAIXO DO PROGRAMADO.
ADIRECED DA UBS RAYOL DOS SANTOS PARA:

-ORIENTAR & EQUIPE DE SADDE BUCAL PARA QUE EXERGA O RIGOROSO0 CONTROLE DOS PRAZOS DE
WAl IDADES D05 INSUKMOS ODONTOLEGICOS AFIM DE MAD CAUSAR DANOS A SA0DE DOS USUARIOS.

A0 DISA-DESTE E ADIREGAD DA UBS
RAYOL DOS SANTOS:
-PARA QUE PROVIDENCIEW 05 AJUSTES NECESSARIOS NO CADASTRO DA UNIDADE RAYOL DOS SANTOS
RELACIONADOS AS SITUAGDES ACIMA CITADAS.

A DIATS- DIVISED

ATEMCED EM SAUDE/SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE PARA:
- QUE JUNTO COM A DIREGAD DA UNIDADE B REFERENCIA PROMOWANW 05 AJUSTES NA PROGRAMAGAD DAS
AGUES DE ODONTOLOGIADA UES DE ACORDO COM SUA CAPACIDADE INSTALADAE O PACTUADD COM A
GERENCIA DE ODONTOLOGIASBWSA.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 731

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 732

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGECQ/DRA:

FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA PRODUTIVIDADE NO PERIODD AUDITADO (WM& 0/2014) ESTAAUDITORIA
MMTE‘MADHIENTAG.E.D CUANTO AQ ESTUDOD DEMAEBILIDADE DA HEﬁDEDUA@ﬁDIHEDISTHIBUIl}ﬁD oo
QUANTITATIWD DE EXAWES DENTRE AS UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SBUASACLINICOR CoO
WISTA AD ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXMJESMES).

Encaminhamentos
GERENCIA DE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 733

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGECQ/DRA:

FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA PRODUTIVIDADE NO PERIODD AUDITADO (JUNHO/2014) ESTA AUDITORIA
MMTE‘MADHIENTAG.E.D CUANTO AQ ESTUDOD DEMAEBILIDADE DA HEﬁDEDUA@ﬁDIHEDISTHIBUIl}ﬁD oo
QUANTITATIWD DE EXAWES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SBUASACLINICOR CoOl
WISTA AD ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXMJESMES).

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS N 06

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

748

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS N 06,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Em Andamento



AD DEPARTAMENTO DE ATENCHD PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCHD E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QUE PROMOWAW A OBSERWANC A DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA Bl SAUDE IMPLBWMENTANDO TORMEIRAS
DE ACIONAWMENTD SBEWM US0 DAS WMAOS NOS CONSULTORIOS BBEW AINDA DO NUMERD DE CUBAS
CORRESPOMDEMNTE A0 NMUWMERC DE EQUIPOS ODONTOLAGICOS MOS PROJETOS ARCQUITETANICOS A SERBM
EXECUTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE/SBWSA DE FORMA APROPICIAR A0S PROFISSIONAIS DE SALDE
AVEIENTES DE TRABALHO SEGURO. E A0S PACIENTES E A0 MEIO AWVEBIENTE & ANULAGAD E OU REDUGAD DOS
RISCOS A05 QUAIS COMUNMENTE ESTARAD EXPOSTOS ALBW DA HIGIENE NECESSARIA PARA O PROCESSO DE
TRABALHO APLICADO.

OBSERWANCIA E APLICAGAD DAS NORMAS ESCULPIDAS PELA NR 32-MT RDC 308 E RDC 50 NO TOCANTE A&
AREA DE ARMAZENAMVENTO EXTERNC DE RESIDUOS DE SERWIGOS DE SADDE WSANDO O RESGUARDO DA
SEGURANGAE DA SAUDE DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA UBSF

M-06.

ADNISED ATENCED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA{DISA NORTE) E A0S FISCAIS DO
CONTRATO PARA OUE SE FAGA COBRANGA A CONCESSIONARIA INTEGRANTE DA PPP WISANDO A ENTREGA NA
UNIDADE DE 02 MOCHOS (NOW0S) TAIS QUAIS 05 QUE INTEGRAW ERGONOMICAMENTE 05 EQUIPOS
ODOMTOLOGICOS EXISTENTES NA UBSF AUDITADA

QUE PROMOWAW A COBRANGA A BAPRESA ACADBWICA OUANTO A RESOLUGED DO PROBLBWA BW TELAE AINDA
PROMOWANW O CONTROLE QUANTO A0 PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS LEVADOS PARA ASSISTENCIA
Ul& WEZ OUE E FATO RECORRENTE DETECTADO POR ESTA AUDITORIA NAS UNIDADES/SBEWSA DE ATRASOS NA
DEVOLUGAD DOS EQUIPAMENTOS RECOLHIDDS COM DESTAQUE PARA A UESF N-D8 CUJO EQUIPAVENTO
(DESTILADOR DE MESA) FOI RETIRADD PARA REPARD Bl k2102013 E DEVOLWVIDO APENAS Bl FEVEREIRD/2014.
ORIENTAGAD AS UNIDADES OO DISTRITO DE SAUDE (ZONA NORTE) QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 D05 ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS WISANDO ASSIW A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS. PROWMOWER O CONTROLE EFETIWVD DO PONTO
ELETREMNICO NAUBSF M-06 E DBWAIS UNIDADES SBWSA BJ RAZAD DA CONSTATACAD POR ESTA AUDITORIA
DE AUSENCIA DE REGISTRO DE FREQUENGCIA DE SERVIDORES NO SISTBWA ELETRONICO SBJ A JUSTIFICAGED
LEGAL.  PARA QUE PROMOWA A ATUALIZAGAD DO CADASTRO DA UBSF N-D8 NA PARTE REFERENTE A&
ODOMNTOLOGIA.

Encaminhamentos
GABIN



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

756

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS

MEGUMO KADO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada



A0 DEPARTAMENTO DE ATENCHD PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIAM DIVISED ATEMCED EM SAUDE
SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA(DISA SUL).

CONHECIMENTO DA SlTU.IEL';.E.D AC WA APONTADA COM DESTAQUE PARA O ITBW 03 QUE WMERECE LIMAATEHI;E.D
ESPECIAL DA EGQUIPE DOE EDDHDEHAI;E.EI DA ODONTOLOGIA(DAP E DISA) AFIM DE QUE ESTE FATO NAD WENHA
PREJUDICAR AQUELES PACIENTES QUE ENFRENTAM FILATODA SEGUNDAFEIRA PELA MANHE B BUSCA DE
Uhd& CONSULTA ODONTOLAGICA EMUITAS WEZES NAD CONSEGLBEM.

PARA QUE WIABILIZE A SUBSTITUIGAD DOS EQUIPAMENTOS ACIMA CITADOS B RAZAD DA PRECARIEDADE DOS
MESWMOS AFIM DE QUE AUBS MEGUMO KADC PROFORCIONE UMAMELHOR CONDIGAD DE TRABALHO ADS
PROFISSIOMAIS BBV COMO Uha ASSISTENCIA DE QUALIDADE 205

USUARIOS.

AD DISASUL PARA QUE B CONJUNTO COM A DIREGAD DA UBS MEGUMO KADD PROVIDENCIEM 05 AJUSTES
MECESSARIOS MO SCNES. ADIVISED ATENGED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA [DISA
SUL) PARA:

ORIENTAR 405 PROFISSIONAISMEMEROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (MEGUMO KADO) QUANTO A
MECESSIDADE DE TRAMITAGAD DO PRONTUARIO B CONJUNTO COM O ODONTOGRAMA NO MOMENTO DA
CONSULTADOS PACIENTES “ASTO QUE A PRATICA ORA APLICADA MA UNIDADE NAD SE COADUNA COM A
ORDEN&GAD ESTAEELECIDA NARDC DE3/11 (PRONTUARIO ONICO).

HA OUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF MEGUMO KADOD
QUANTO AD US0 DO PRONTUARIO UNICO SERAD CORRIGIDAS COM O IMPLBWENTO EfOU INSTALAGAD DO
SISTEWA DE INFORMAGAD BW SAUDE PARA A ATENGAD BASICA (OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E 5US)
OMDE SERAD INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAD (PECY INSTRUMENTO QUE FACILITARA O
PARTILHAWVENTO DAS INFORMAGDES DOS USUARIOS SBW PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA
UNIDADE.

PARA OUE B CONJUNTO CONM A DIREGAD DA UNIDADE E EQUIPE ODONTOLOGICA PROMOAM 05 AJUSTES
MECESSARIOS NAPROGRAWACAD DAS AGOES DE ODONTOLOGIA DA UBS MEGUMO KADO EWERIFIQUBW A5
FALHAS QUE OCASIONARAM O LANGAMENTO EQUIVOCADO DA PRODUGAD AFIM DE QUE TAL ERRO NAD
WOLTE A OCORRER COMPROMETENDO APRODUTIWMIDADE DA REFERIOA UNIDADE.

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS N 52 - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

757

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS N 52,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL

Em Andamento



A0S FISCAIS DO CONTRATO PPP PARA:
QUE PROMOWAW A COBRANGA A CONCESSIONARIA CONTRATADA DA PPP (CONTRATO 029/2012) PARA QUE
REALIZE Uhl& DEDETIZAGAD EFICAZ JUNTO A UBSF N-52 BWlVIRTUDE DA CONFIRMAGAD POR ESTA AUDITORIA
DA INFESTAGAD DE PRAGAS (FORMIGAS) NO LOCAL.

AD DEPARTAMEMNTO DE LOGISTICA/DIVISED DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA:

PROMOWER O TOMBAWENTO DE MAMEIRA PERMANENTE A0S EQUIPAWVENTOS DA UNIDADE N-52 AFIM DE
FACILITAR A IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS PERTENCENTES A ESTA SEMSA

PARA EFETIWAR CONTROLE QUANTO A RBWVESSADOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS PARA AS
UNIDADES/SBWSA AFIM DE BVTAR A SAIDA DE PRODUTOS WENCIDOS OU AINDA DENTRO DO MES DE
WENCIMENTD GARANTINDO ASSIM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA A0S USUARIOS DO S5US.

AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QUE PROMOWAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS OE BIOSSEGURANGA B SAUDE IMPLEMENTANDO TORMEIRAS
DE ACIONAWMENTD SB US0 DAS WMAOS NOS CONSULTORIOS BBV COMO SUPORTE PARA O COLETOR DE
MATERIAL PERFUROCORTANTE (DESCARPACK) BBW AINDA DD NUMERO DE CUBAS CORRESPOMDENTE AQ
MUMERD DE EQUIFOS ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS ARQUITETANICOS A SERBW EXECUTADODS MAS
UMIDADES DE SAJDE/SBWSA DE FORMAAPROPICIAR A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE AWEBIENTES DE
TRABALHO SEGUROD. E A05 PACIENTES E A0 MEIO AWEBIENTE & ANULAGAD E OU REDUGAD DOS RISCOS ADS
QUAIS COMUMENTE ESTARAD EXPOSTOS ALBW DA HIGIEME NECESSARIAPARA O PROCESS0 DE TRABALHO
APLICADOD.

PROVIDENCIAR A INSTALAGAD DE ABRIGO DE RESIDUOS DE SERWVIGOS DE SAUDE (LIXEIRA) ADEQUADD NA
UBSF M-52 CONSOANTE AS MORKAS ESCULPIDAS PELA MR 32-MT RDC 306 ERDC 50 “S5ANDO0 0 RESGUARDO
DA SEGURANGAE DA SAUDE DOS USUARIOS/COMUNITARIOS E PROFISSIONAIS DA REFERIDA UNIDADE.
ADINVISED ATEMGED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA [DISA NORTE) E ADS FISCAIS DO
CONTRATO/ GERENCIA DE TRABALHO/GTRAE PARA:

QUE PROMOWANW O CONTROLE QUANTO A0 PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS LEVADOS PARA
ASSISTENCIA UnMAWEZ QUE E FATO RECORRENTE DETECTADOD POR ESTA AUDITORIA NAS UNIDADES/SEWSA
DE ATRASOS NADEVOLUGAD DOS EQUIPAVENTOS RECOLHIDOS EBW COMO ARESPEITO DO FORNECIMENTO
OE BACKUP D05 EQUIPAMENTOS RECOLHIDOS AFIM DE EVTAR PARALISAGAD DOS SERVIGOS POR
PROBLBWAS TECHICOS.

ORIENTAGAD AS UNIDADES DO DISTRITO DE SAJDE (ZONA NORTE) QUANTOD A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 D05 ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS WISANDO ASSIW A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

PROMOWER O CONTROLE EFETIVO DO PONTO ELETRONICO NAUBSF N-52 E DBWAIS UNIDADES SEMSA B
RAZED DA CDHSTATAI;ELEI POR ESTA AUDITORIA DE AUSENCIA DE REGISTRO DE FREQUENCIA DE SERVIDORES
MO SISTEWA ELETRANICO 5B AJUSTIFICA';.E.D LEGAL FATO ESTE PROWOCADD POR WEZES DBEADO AFALHAS
MO SISTEWA DE PONTO ELETRONICO.

Encaminhamentos
GAEBIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

UBS O 40 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

741

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS O 40,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



-ORIENTAR APROFISSIONAL ODONTOLOGA DA UBS 0-40 - DRA LARISSAXEREZ QUANTO A NECESSIDADE DE
SUAEXCLUSAD DO SCHES WA CONSULTORIO PRIVADOD - SELENE MACHADD COSTAGUEDES UMAWEZ QUE A
REFERIDA PROFISSIONAL NAD TEW MaIS WINCULD BUPREGATICIO COM O REFERIDO CONSULTORIO WAD
PODEWMDO DESSEMODO FAZER COMSTAR NO CNES QUALQUER TIPO DE REGISTRO QUEWINCULE &
PROFISSIOMAL AD CITADO ESTABELECIMENTD.

-OUE NO MOMENTO DA INCLUSAD DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UBS 0-40 NA NOWA UNIDADE (0-22) QUE SE
PROMOWA AVINCULASEAD DA REFERIDA EQUIPE AD PSE WISANDO O PERFEITO ATENDIMENTO A ESCOLA DA
AREA DE ABRANGENCIA RESPECTIWA

-QUE Bl CONJUNTO COM A DPASED ATENGAD BJ SAUDE/SUPERWSAD TECNICA DE ODONTOLOGIADISTRITO
OESTE QUE WERIFIQUBW AS SITUAGDES APONTADAS AFIM DE PROMOWVERBW AS CORREGDES NECESSARIAS
PARA REALIZACAD DESSAS ATIVIDADES.

-ORIENTACAD AS EQUIPES ODONTOLOGICAS DA UBS OUANTO A0 NOMERD DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS/DIA & SERBW EFETIVAMENTE REALIZADAS DE ACORDO COM REGRAS INCURSAS NA
PORTARIAMINISTERIAL DE SAUDE N° 1101/2002 WVISANDO ASSIM O ALCANCE DAS METAS DE PRODUGAD
ESTABELECIDAS MATABFPO/SBEVSA

AD DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGEQ-DRA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA E DIVISED ATENGED EM
SAUDE/SUPERVISED TECMICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE PARA:

-QUE PROMOAW ANALISE DA PROGRAMAGAD DA UNIDADE 0-40 A FIl DE ADEQUA LA A REALIDADE DO QUE
WEBW SENDO EXECUTADD PELA EQUIPE ODOMTOLOGICA GUARDANDO CONSOMANCIA COM AS REGRAS
PRECONIZADAS PELA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCALMS BBEWJ AINDA PARA OUE ORIENTE AS EQUIPES
ODONTOLOGICAS DA ESTRATEGIA QUANTO A NECESSIDADE DE IMPLEVENTAGAD DABUSCAATIVADOS
PACIENTES PARA FINALIZAGAD DO TRATAMENTO ODONTOLAGICO FIRMADO WSANDO ASSIM A EFETIVIDADE
D05 SERVIGOS PRESTADOS A05 USUARIOS.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

FROCESSO COMFORME.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD.

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

758

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 759

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS S 12,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS S 12

Recomendacgdes

1- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS CIRURGICOS B CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO MARDC 50/02 E NR 32.

2- PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCAZAD DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SER\GOS DE SAUDE OE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLAGAD SANITARIA

3-ENVIAR O PROJETO BASICO ARQUITETANICO DAS UMIDADES BASICAS DE SADDE DA FAMILIA PARA SER
ANALISADD PELA DWISA;

4NAD INICIAR A CONSTRUGAD DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SBW A NECESSARIA
APROWVACAD, PELOS ORGAOS COMPETENTES, DO RESPECTIWO PROJETO ARQUITETONICO CONFORME
PRECOMNIZADD NA

LEGISLAGAD.

5- PROMVIDENCIAR A COLOCAGAD DAS INSCRIGOES COM 05 NOMES DOS RESIDUOS NAS LIXEIRAS,

fi- ORIENTAR AS SERWVIDORAS QUE O QUANTITATIVGD DE 3 PACIENTES/HORA, ESTABELECIDD NAFORTARIA N°
1.101/GM

DE 12 DE JUNHO DE 2012, DEWVE SER OBSERWADO E FAZER O ACOWMPANHAMENTO PERIGDICO DO DESBWJPEMHO
DAS MEShAS.

7- INFORMAR A SERVIDORA CLAUDIA DUARTE BOURGUIGNON (CIRURGIADENTISTA) QUE NAD HOUVE

MENH Ukia

REDUGAD B RELACAD A QUANTIDADE DE PACIENTES A SERBJ ATENDIDOS NOS SERVIGOS ODONTOLAGICOS
oo

P5SF, E QUE 0 QUANTITATIWO DE3 PACIENTES/HORA, DAPORTARIAN®1.101 DE 12 DE JUNHO DE 2012, AIMDA
DEVE 5ER OBSERWADD.

Encaminhamentos



1- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS CIRURGICOS B CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO NARDC 50/02 E NR 32.

2- PROMIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCAGAD DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLAGAD SANITARIA

3-ENVIAR O PROJETO BASICO ARCUITETANICO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA PARA SER
ANALISADD PELA DWISA;

4NAD INICIAR A CONSTRUGAD DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SBW A NECESSARIA
APROVAGAD, PELOS GRGADS COMPETENTES, DO RESPECTIVO PROJETO ARQUITETANICO CONFORME
PRECONIZADD NA&

LEGISLAGAD.

5- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DAS INSCRIGOES COM 05 NOWES DOS RESIDUDS NAS LIXEIRAS.

fi- ORIENTAR A5 SERWVIDORAS QUE O QUANTITATIVG DE 3 PACIENTES/HORA, ESTABELECIDD NAFORTARIA N°
1.101/GM

DE 12 DEJUNHO DE 2012, DEWVE SER OBSERWADO E FAZER 0 ACOWMPANHAMENTO PERIGDICO DO DESBJIPENHO
DAS WMESKAS.

7- INFORMAR A SERVIDORA CLAUDIA DUARTE BOURGUIGHOMN (CIRURGIA DENTISTA) QUE NAD HOUWVE

MENH Ukia,

REDUGAD Bv RELAGAD A QUANTIDADE DE PACIENTES A SERBW ATENDIDOS NOS SERVIGOS ODONTOLOGICOS
oo

PSF, EQUE O QUANTITATIVO DE3 PACIENTES/HORA, DAPORTARIAN® 1.101 DE 12 DEJUNHO DE 2012, AINDA
DEVE SER OBSERWADD.

GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

OLIVIA HELENA XAVIER MENGUE

FROCESSO COMFORME.

GERENCIADE CONTROLE E AvALIAGAD.

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

760

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR
AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 761

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

DENTISTA EM CASA - D D SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - EPP

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 689

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 05,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 05

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGEO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACHD E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QUE PROMOWAW A OBSERWANC A DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA B SAUDE IMPLBMENTANDO TORNEIRAS
DE ACIONAWENTD SBJ US0 DAS WMADS NOS CONSULTORIOS BBWAINDA DO NUMERD DE CUBAS DE INOX
CORRESPOMDENTE A0 NUWERO DE EQUIPOS ODONTOLAGICOS MOS PROJETOS ARCQUITETONICOS A SERBW
EXECUTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE/SBWSA

-0BSERWANCIAE APLICAGAD DAS NORMAS ESCULPIDAS PELA NR 32-MT, RDC 308 E RDC 50 NO TOCANTE &
AREA DE ARMAZENAWVENTO EXTERNC DE RESIDUOS DE SERWVGOS DE SADDE WSANDO O RESGUARDO DA
SEGURANGAE DA SAJDE DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA UBS N-DA.

A oivIsED DE WIGILAMCIA EM SAUDE-DVISA PARA:

- MANIFESTAGAD POR MEIO OE PARECER TECNICO QUANTO A PROBLEMATICA APONTADA ACIMA E A
CONSEQUENTE INDICAGAD DAS MEDIDAS SANEADCRAS.

- OUE OBSERWEW MO PROJETO BASICO DO CONTRATO DE N°028/2012 UBSF N-05 O QUANTITATIVG DOS
EQUIPAVENTOS QUE CADA CONSULTORIO ODONTOLAGICO DEVE CONTER AFIM DE QUE HAD HAJA
OI'VERGENCI|& ENTRE O PACTUADD E O EXISTENTE.

- OUE OBSERWEW NO PROJETO BASICO DO CONTRATO DE N°028/2012 UBSF N-05 O QUANTITATIVG DOS
EQUIPAWVENTOS QUE CADA CONSULTORIO ODONTOLAGICO DEVE CONTER AFIM DE QUE HAD HALA
DIVERGENCI& ENTRE O PACTUADD E O EXISTENTE.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 700

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 763

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS LAGO
DO ALEIXO, TENDO A FINALIDADE
DE SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS LAGO DO ALEIXO

Recomendacgdes

1- PROVIDENCIAR A COLOCAGAD DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABDS CIRURGICOS Bl CONSONANCIA COM O
ESTABELECIDO MA RDC 50/02 E NR 32.

2- PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCAZAD DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SER\GOS DE SAUDE OE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLAGED SANITARIA

3 - ENVIAR, COM A MAXIMA BREVIDADE, UnA AUTOCLAVE PARA A SUPRACITADA UBS:

4. ENTRAR B CONTATO COM A BWPRESA ACADBWICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLAGICOS
LTDA PARA QOUE AMESMA FAGA A IMEDIATA DEVOLUGAD DO EQUIPAMENTO RETIRADD;

5- HAVENDO RECUSA NADEVOLUGAD DO EQUIPAMENTO, QUE PODERA SER CARACTERIZADA COMD
APROPRIAGAD INDEBITA, ACIONAR O DEPARTAMENTO JURIDICO PARA QUE PROVIODENCIAS CABIVEIS SEJAM
TOMADAS.

B - TRANSFERIR A CITADA UBS PARA UM PREDIO QUE ATENDA AS DISPOSIGOES LEGAIS PARA A PRESTAGAD DE
SERWIGOS DE SAUDE E EQUIPALA COM O NECESSARIO PARA UM ATENDIMENTO EFICIENTE E EFICAZ.

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 772

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 691

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 26,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 26.

Recomendacgdes

AD DISAMORTE E GERENCIADE SAUDE BUCAL PARAADOGAD DEMEDIDAS SANEADORAS DA SITUAGAD ACIMA
DBEVONSTRADA REAVALIANDO A CUESTAD DA PERMANENCIA DO PROFISSIONAL AFIM DE QUE AS
ATIIDADES DA UBSF NAD SOFRAM SEILUI;E.III OE
CONTINUIDADE.
PARA DILIGENCIAS JUNTO A CONTRATADA QUANTO AEDLDCAL}EEI oo
SUPORTE. PARA IIIHIEHTAI;}ELEI QUANTOD
ADHGﬁHIEAI;ﬁLD D0 PRONTUARIO HAJAWISTA A IMPORTANCIA DO ODONTOGRAMS ESTAR ANEXADD A
PRONTUARIO AMEULATORIAL AFIMDE QUE O HISTORICO DE SAUDE ATUAL E PASSADO DO USUARID SEJA
WERIFICADG CONTIMUAWMENTE OURANTE O TRATAWENTO DE FORMA AWERIFICAR E ACOWPANHAR AS
INTERCORRENCIAS SISTEMICAS QUE POSSAW
QOCORRER.
PARA PROVIDEMCIAR JUNTO AD DEPARTAWENTO DE RECURSOS HUNMANDS .IELLDT.IE'J;.ELD DE Ui AGEMTE
AOMIMISTRATIVG PARA A LIBSF N 26,

PARA,
DESENCADEAR PROVIDENCIAS NORTEADORAS QUANTO AD AGENDAMWENTO CORRETO DOS USUARIOS BBEM
COMO CUMPRIMENTO RIGOROS0 DAFILA DE ESPERAPRIORIZANDD 05 AGENDAWENTOS EFETUADGS PELOS
AGENTES COMUNITARIOS COMMASTAS A0 ORDENAMENTO E HEDUI;EEI D0 ELEWAD0 NUMERD DE USUARIOS
QUE AGUARDAV CONSULTA ODONTOLOGICA

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SALDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 681

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 750

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS N 40,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 40

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIA - DAP/DEPARTAMENTO DE VIGILAMCIA SANITARIA - DVISA PARA
AALIAGAD SITUACIONAL DISA NORTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARAPROVIDENCIAS QUANTD A
INSTALAZAD DE LIXEIRA E ADEQUACAD DAS PIAS PARA LAVAGEW DE MAOS E MATERIALS
opDoNTOLAGICOS.

PARA RESOLUGAD DO CONSERTO DOS EQUIPAMENTOS AVARIADOS JUNTO A ASSISTENCIATECNICA

PROVIMENTO DE INSLUKO. AD DEPARTAMENTO DE ATENGED PRIMARIA - DAPY GERENCIA DE SAUDE
BUCAL DISA NORTE PARAPOSICIOMNAWVENTD QUANTO A0 CONSERTO E NECESSIDADE DESTES EQUIPAWENTOS
ESTARBW PRESENTES NA LINIDADE. QUANTO

A'AABILIDADE DA REPOSIGAD DA AUTOCLAVE E CONTRAANGULOS,

PARA CONHECIMENTO REORDEMAWMENTO DOS PADRGES DE
PROGRAVAGAD E APLICAGED DA NORMA PARA CONHECIMENTO E
PROWVIDENCIAS QUANTO APOSSIBILIDADE DE PROWER O REFERIDO CONSULTARIO ODONTOLOGICO DE UK
AUTOC LAVE.
PARATOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO AD MONITORAMENTO DAS AGUES REALIZADAS PELOS
PROFISSIOMAIS ODONTOLOGOS DE ACORDO COM O PARAMVIETRO ESTABELECIDD PELA PORTARIA N® 1.101/GM
DE 12 DE JUNHO DE 2002. AD DISA NORTE E DAl PARA DILIGENCIAS E ORIENTAGED QUANTO
As QUESTOES ELENCADAS NA BEVIDENC A

Encaminhamentos
GAEIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 753

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS.
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 692

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBSF N 50,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS N 50.

Recomendacgdes

AD DEPARTAMENTO DE ATENGHED PRIMARIA - DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGHD E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:
QUE PROMOWAW A OBSERWANC A DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA B SAUDE IMPLBMENTANDO TORNEIRAS
DE ACIONAWENTD SBJ US0 DAS WMADS NOS CONSULTORIOS BBWAINDA DO NUMERD DE CUBAS DE INOX
CORRESPOMDENTE A0 NUWERO DE EQUIPOS ODONTOLAGICOS MOS PROJETOS ARCQUITETONICOS A SERBW
EXECUTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE/SBWSA
CONSTRUGAD IMEDIATA DE LIXEIRA COMUNM E HOSPITALAR DE ACORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS
PELA MR 32-WT ROC 306 E RDC 50 COM DESTAQUE PARA O ADEQUADC ARMAZENAWENTO DOS RESIDUOS DE
SERWIGOS DE SAUDE ‘ASANDO ASSIM O RESGUARDO DA SEGURANGA E DA SADDE DOS USUARIOS E
PROFISSIOMAIS DA UBS N-50.
A DISED DE WIGILANCIA EM SAUDE - DVISA PARA:
MANIFESTAGAD POR MEID DE PARECER TECNICO QUANTO A PROBLEVATICA APONTADA ACIMA E A
CONSEQUENTE INDICAGAD DAS MEDIDAS SANEADORAS.

A
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNMICIPIO [DVISA) PARA:
EFETIVAGAD DE CONTROLEFISCALIZAGAD NAS UNIDADES DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS A
DISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIMDE COIBIR O USO DE PRODUTOS WENCIDOS.
AD DEPARTAMENTO DE ATENGAD PRIMARIA/GERENC|A DE ODONTOLOGIA PARA:
ORIENTAGAD ADS DISTRITOS DE SAUDE EBW COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 D05 ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS WISANDO ASSIW A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADOROES DE COMFORMIDADES EXIGIDOS

Encaminhamentos



AD DEPARTAMENTO DE ATENCED PRIMARIA - DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACHD E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:
QOUE PROMO & OBSERWVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA BW SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS
DE ACIONAWMENTO 5B US0 DAS MEOS NOS CONSULTORIOS BBEW AINDA DO NUMERD DE CUBAS DE INOX
CORRESPOMDENTE A0 NUMERD DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS ARCUITETANICOS A SERBM
EXECUTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE/SBVSA
CONSTRUGAD IMEDIATA DE LIXEIRA COMUNM E HOSPITALAR DE ACORDD COM AS NORMAS ESTABELECIDAS
PELA NR 32-WT RDC 308 E RDC 50 COM DESTAQUE PARA O ADECUADO ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERWIGOS DE SAUDE \ISANDO ASSIM O RESGUARDO DA SEGURANGA E DA SAUDE DOS USUARIOS E
PROFISSIONAIS DA UBS N-50.
ADIVISED DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVISA PARA:
MANIFESTAZAD POR MEID DE PARECER TECNICO QUANTO A PROBLEWATICA APONTADA ACIMA E A
CONSEQUENTE INDICAGAD DAS MEDIDAS SANEADORAS.

AD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO [DVISA) PARA:
EFETIvAGAD DE CONTROLEFISCALIZAGAD NAS UNIDADES DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS A
DISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS WENCIDOS.
AD DEPARTAMENTO DE ATENGAD PRIMARIAGERENC|A DE ODONTOLOGIA PARA:
ORIENTAGAD ADS DISTRITOS OE SAUDE BEBW COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAVENTOS WISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADRGES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS

SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 720

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGEOQ/DRA PARA:

F‘HI:IMEII;E.EI DEESTUDD NGO TDEMTEAHEDISTHIEUIQED 00 QUANTITATIWG DE E<XANWIES ENTRE UMIDADES QUE
COMPORTEW DE ACORDO COM AESTRUTURAFISICAE DERECURS0S HUMANOS A OFERTA DESSES
SERMIGOS DEMODO AALAVANCAR O MUMERD DE EXMWES PRODUZIDOS MES-AMES NO MONTANTE DA
PAETUAI;EEI CONTRATUAL (4.400 EXAMVIESMES.

- ESTUDO DE\AABILIDADE QUANTO ATRANSFERENCIA DOS SERMIGOS DE TELEMEDICINA EXECUTADDS PELA
CLINICOR A OUTRA UNIDADE DA REDE DE SAQDE SBWSA QUE DISPONHA DE L'.“IIIHEIII;ﬁES ESTRUTURAIS E
AINDA DE RECURS0S HUMANDS CAPACITADOS PARA O DESENWVOLVIMENTO DE TAL ATIVIDADE A FIM DE NAD
CAUSAR PREJUIZO NA ORDBW DO QUANTITATIVD DE EXAMESMES OFERTADDS APDPULAI;.E.EI.

-ESTUDO DE'AABILIDADE QUANTO ATRANSFERENCIADOS SERVIGOS DE TELEWEDICINA EXECUTADOS PELA
CLINICOR & OUTRA UNIDADE DA REDE DE SA0DE SBVSA QUE DISPONHA DE L'.“IIIHEIII;tIES ESTRUTURAIS E
AINDADE RECURS0S HUMANOS CAPACITADOS PARA O DESENWOLVIMENTO DE TAL ATWVIDADE A FI DE NAD
CAUSAR PREJUIZO NAORDBW DO QUANTITATIVD DE EXMWVESMES OFERTADDS AF‘I:IPULAI;EEI.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 721

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD/GELIQ PARA PROVIDENCIAS

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes

AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

722

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 707

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 677

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

756

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS

MEGUMO KADO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Em Andamento



A0 DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

QUE PROMOWAW A OBSERWANC A DAS REGRAS DE BIOSSEGURANCA B SAUDE PROVIDENCIANDO A
INSTALAGAD DE UnA PEQUENA CUBA PARA HIGIENIZAGAD DAS 5 DEIXANDO A EXISTENTE APEMAS PARA,
LAVAGEW DOS INSTRUMENTAIS E AINDA DE TORMEIRAS COM ACIONAVENTO AUTOMATICO NO CONSULTARIO
DA UBS B REFERENCIA QUE BW CONJUNTO PROMOWAW U ESTUDD QUANTO A\IABILIDADE DE REF ORMAR
0 LOCAL PARA QUE O MESMO POSSA SER MELHOR UTILIZADD E AINDA QUE PROVIDENCIE COM URGENCIA A
DEDETIZAGAD DA UNIDADE A FIlM DE CONTER & INvASED DE ANIMAIS E INSETOS QUE SA0 NOCIWVDS A
sAJDE. ADIRECED DA UBS MEGUMO KADD PARA:

ORIENTAR A EQUIPE DE 5A0DE BUCAL PARA QUE EXERGA O RIGOROS0 CONTROLE DOS PRAZOS DE
WALIDADES DOS INSUKMOS AFIM DE NAD CAUSAR DANOS A SADDE DOS USUARIOS.

A SUBSECRETARIA DE GESTED ADMINISTRATIVA E PLAMEJAMENTO PARA:

QOUE WERIFIQUE A'IABILIDADE DE REALIZAR PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATAGAD DE BWPRESA
PRESTADORA DE SERWIGO DE MANUTENGGES TECNICAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE WISTO A COMPROVAGAD POR MEID DE INFORMAGGES IN LOCO E DA
GESAE DE QUE & BWPRESA ACADBMICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLAGICOS LTDA HAD
DISPEBEJ DE CONTRATO FORMALIZADD COM ESTA SBWSA PARA EXECUGAD DOS SERVIGOS QUE POR ORAWEM
SENDO REALIZADOS RESTANDO ASSIWM CONSTATADA A IRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO A QUAL
MEHECEE.:.:LIETES DE FORM IMEDIATA DEMODO A EVITAR PROBLBWMAS N& ORDBJ DE RESPONSABILIZAGAD
DA GESTAD.

AQ DEPARTAMENTO DE LOGISTICA (DELOGYDIVISED DE PATRIMONIO [DIPAR) PARA:

PROMOWER O TOMBAMENTO DE MAMEIRA PERMANENTE A0S EQUIPAMENTOS DA UNIDADE B REFERENCIA A
FIM DE FACILITAR & IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWEIS PERTENCENTES 4

SEMSA

Encaminhamentos
GABIN



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 733

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGECQ/DRA:

FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA PRODUTIVIDADE NO PERIODD AUDITADO (JUNHO/2014) ESTA AUDITORIA
MMTE‘MADHIENTAG.E.D CUANTO AQ ESTUDOD DEMAEBILIDADE DA HEﬁDEDUA@ﬁDIHEDISTHIBUIl}ﬁD oo
QUANTITATIWD DE EXAWES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SBUASACLINICOR CoOl
WISTA AD ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXMJESMES).

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 738

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 716

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes

AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

728

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS N 06

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

748

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS N 06,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



A DIVISED ATEMGED EM SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA [DISA NORTE) PARA:

ORIENTAR 405 PROFISSIONAISMBEMEROS DA EQUIPE DE 5A0DE BUCAL (N-08) QUANTO AMNECESSIDADE DE
TRAMITAGAD DO PRONTUARIO Bl CONJUNTO COM O ODONTOGRAWA NO MOMENTO DA CONSULTADOS
PACIENTES WISTO QUE APRATICA ORAAPLICADA NA UNIDADE NAD SE COADUNA COM A ORDENAGAD
ESTABELECIDA NARDC 063411 (PRONTUARID UNICO).

HA OUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF N-06 QUANTO AD
USO DO PRONTUARIO ONICO SERAD CORRIGIDAS COM O IMPLEWMENTO E/OU INSTALAGAD DO SISTEWA DE
INFORMAGAD B SAUDE PARA A ATENGAD BASICA (OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E-5US) ONDE SERAQD
INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRANICO DO CIDADAD (PEC) INSTRUMENTO QUE FACILITARA O
PARTILHAVENTO DAS INFORMAGEES DOS USUARIOS SBW PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA
UMIDADE.

CORREGAD DOS PROBLEMAS CITADOS PELD DISAN (DOC. B APENSO) NO TOCANTE A FALHA DO SISTEJA
TECNICO DE LANGAMENTO DOS MAPAS DE PRODUGAD DAS UNIDADES/SBWSAND GIL(BANCO DE DADOS
CORROMPIDD) ATRELADOS A ESCASSEZ DE RECURSO0S HUMANDS PARA OPERACIONALIZAR A DBWMANDA DE
DIGITAGAD DOS MAPAS DE PRODUGAD.

DESENWOLWER O MONITORAMENTO E AVALIAGED DOS MAPAS DE PRODUGAD DAS UNIDADES DE SUA AREA
ADSTRITA WISANDO CORRIGIR EVENTUAIS DISTORGOES E AINDA ALAVANCAR 05 PROCEDIMENTOS COM
INDICATIVOS DE BAIXA PRODUTIVIDADE DAS UNIDADES DAZONA NORTE.

AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA/DIVISED DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA: EFETIVAR CONTROLE QUANTO
ARBWVESSADOS INSUMOS E/OU MEDICAVENTOS PARA A5 UNIDADES/SEMSA AFIM DE BEVTAR A SAIDADE
PRODUTOS WENCIDOS OU AINDA DENTRO DO MES DE WENCIMENTO GARANTINDO A55IM A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA PRESTADA A0S USUARIOS DO SUS. An
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARAMANIFESTAGAD POR MEID DE PARECER
TECNICO QUANTO A PROBLBWATICA APONTADA ACIMA E A CONSEQUENTE INDICAGAD DAS MEDIDAS
SANEADORAS. PARA EFETIVAGAD DE
CONTROLEFISCALIZACAD MAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS COLOCADODS A
DISPOSIGAD DOS USUARIOS AFIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS WENCIDOS.

Encaminhamentos
GAEBIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SERVICO ESPEC. DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL LTDA.

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

MWESSE SENTIDO ESTAAUDITORIA DO SUS RECOMENDA:
O TRAMVITE DO PROCESS0 A GERENCIADE CONTRATOS/GCONT PARA CONHECIMENTO E AASSESSORIA

TECNICA PARA PARECER QUANTO ADS MEIOS LEGAIS DE PAGAMENTO A BMPRESA UMAWEZ QUE CONFIRMA
ESTAAUDITORIAA EXECUCED DO SERVICO NO PER[ODO DE 04M2/M3 AD3/01M4 CONFIRMANDO-SE APENAS A

MAD CONFORMIDADE B RAZED DO ESGOTAMENTO E EXTRAPO

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

679

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
SERVICO ESPECIALIZADO DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
LTDA.

Encerrada

LAI;EEI 00 QUANTITATIWD DE BOLSAS DO TIPO

10ETIPO S . EAINDA RESSALTAESTAAUDITORIAQUE O TERCEIRD TERMO ADITIVO TEVE SEU PRAZD FINAL EM
030114 NECESSITANDD ASSIM DAIHICIAI;EEI D0 NOWO TERMO PARA COBERTURA CONTRATUAL RELATIVE A
PHESTAI;ED DO FORMECIMENTO DE NPTS/SENPE.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD.

Encaminhamentos



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 766

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 719

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS S 43,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

UBS S 43

Recomendacgdes

AQ DEPARTAMENTO DE ATEMCEC PRIMARIA-DAF/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA SUL E FISCAIS DO
COMTRATO E DELOG:

- PARA, HESI:ILUI;E.III OO CONSERTO
D05 EQUIPAVENTOS AVARIADOS JUNTO A ASSISTENCIATECNICA BBEW COMO AUMENTO DO QUANTITATIVO DAS
CAMNETAS DE ALTA HDTAI;ﬁEI CONFORME DETERMINA O ANEXO || DO PROJETO BASICO PAG.135 CUJA
5|TUA|;.E.|:| COMPROMETE O ATENDIMENTO DOS USUARIOS POIS A UNIDADE DISPOE APENAS DE D2 (DUAS)
CANETAS PARA LITILIEAI;EEI DE TRES DENTISTAS.

- PARA PROVIDENCIAS URGENTES JUNTO A CONCESSIONARLA PARA, F:EPDS“;.E.D 0
LIXEIRA. - QUANTO A0 MONITORAMENTD OO
INSLKOS.

- PARA FAZER ‘WALER O CUMPRIMENTO DO HORARIO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DENTISTAS. - PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO
APOSSIBEILIDADE DE SUEISTITLIII;ELEI DAESCOLA HAJAWISTA AMESMA POSSUIR B SUAS IHSTF-LAI;EIES LI
CONSULTORIO ODONTOLOGICO COM PROFISSIONAL DENTISTAATUANDO BBEW COMO O MONITORAMENTO
ATRAVES DO DISA SUL DAS AI;fIES EXECUTADAS PELA UNIDADE DE SALDDE AFIM DE QUE SEJAW CUMPRIDOS
0% OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA SAUDE NAESCOLA COMMASTAS ASEHSIEILIEAI;EEI (NFL)
COMUNIDADE ESCOLAR & RESPEITO DA IMPORTANCIA DAMUDANGADE HABITOS ALIMENTARES E DA ROTINA
DIARIA DA HIGIENE BUCAL ATRAVES DE AI;ﬁES EOUCATIWAS E PREVENTIWAS COMWISTAS A BEWVITAR A3
DOENGAS DA CAVDADE ORAL A FINM DE FAVORECER ASAUDE Bv GERAL.

- PARATOMAR CONHECIMENTO QUANTO AD KMONITORAWENTO DAS

AI;EIES REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS ODONTGLOGOS BBEW COMD DA DIGITAI;ﬁD.

Encaminhamentos



AD DEPARTAMENTO DE ATEMCEQ PRIMARIA-DAP/ GEREMNCIA DE SAUDE BUCAL DISA SUL E FISCAIS DO
CONTRATO E DELOG:

- PARA HESIIILLIL}EIII D0 CONSERTOD
D05 EQUIPAVENTOS AVARIADOS JUNTO A ASSISTENCIATECNICA BBEW COMO AUMENTO DO QUANTITATIVO DAS
CANETAS DE ALTA HIIITAL}ﬁEI CONFORWME DETERMINA O ANEXD | DO PROJETO BASICO PAG.135 CUJA
SITLIAI}EEI COMPROMETE O ATENDIMENTO DOS USUARIOS POIS AUNIDADE DISPGE APENAS DE D2 (DUAS)
CAMETAS PARA UTILIEAI;.E.EI DE TRES DENTISTAS.

- PARA PROVIDENCIAS URGENTES JUNTO A CONCESSIONARIA PARA, HEF'EISII;EEI DA
LIXEIRA. - QUANTO A0 MONITORAMENTD OO
INSLKOS.

- PARA FAZER WALER O CUMPRIMENTO DO HORARIDO DE TRABALHOD D05 PROFISSIONAIS
OEMTISTAS. - PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO
APOSSIEILIDADE DE SUEISTITUII;EEI DAESCOLA HAJAASTA AMESMA POSSUIR B SUAS IMSTﬁLAI;fIES LIk
CONSULTORIO ODONTOLOGICO COM PROFISSIONAL DENTISTA ATUANDO BB COMO O MONITORAMENTO
ATRAVES DO DISA SUL DAS AI;ﬁES EXECUTADAS PELA UNIDADE DE SALDDE AFIM DE QUE SEJAW CUMPRIDOS
05 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA SAUDE NAESCOLA COM'WISTAS ASENS'E'L'EA';.E.D 0A
COMUNIDADE ESCOLAR A RESPEITO DA IMPORTANCIA DANMUDANGADE HABITOS ALIMENTARES E DAROTINA
DIARIA DA HIGIENE BUCAL ATRAVES DE AI;fIES EOUCATIWAS E PREVENTIWVAS COMMWISTAS A BATAR AS
DOENGAS DA CAVDADE ORAL AFIM DE FAVORECER ASANDE BJ GERAL.

- PARATOMAR CONHECIMENTD QUANTO A0 MONITORAWMENTO DAS

AI;EIES REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS ODONTGLOGOS BBV COMO DA DIGITAI;EEI.

SUBSECRETARIA DE GESTADQ DA SAUDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 725

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

ODONTO PAR - BRAGA LEITE ODONTOLOGIA LTDA - ME

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

745

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Encerrada



AD DEPARTAMENTO DE REDES DE ATEMGHEO/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA ORIENTACKD ADS DISTRITOS DE
SAUDE BB COMOD AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE RIGOROS0 DOS ESTOQUES DE
INSUWMOS E/OU MEDICAMENTOS WISANDO ASSIM A OFERTA DESTES DENTRO DOS PADROES DE
CONFORMIDADES EXIGIDOS. PARA ORIENTAGAD DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UNIDADE SANTO ANTONIO
QUANTO AD CUMPRIMENTO DAS SEGUINTES SITUAGTES: REALIZAGAD DE CONSULTA B TODAS AS FAIKAS
ETARIAS. REALIZAGAD DE ATIVIDADES B GRUPO (FAZENDO DIFERENCIAGAD DE ORIENTAGAD INDIVIDUAL E
COLETIWA). ANOTAGAD DAS OCORRENCIAS ODONTOLOGICAS B LIVRO ESPECIFICO. INTEGRAGAD DO
ODONTOGRAWS A0 PRONTUARIO AWEULATORIAL.
PROVIDENCIAS TAIS QUEWSAW A REORGANIZAGAD DOS PROCESS0S DE TRABALHO DA EQUIPE
ODONTOLOGICA NA UNIDADE AUDITADA B CUMPRIMENTO AS REGRAS ESPECIFICAS ATENGAD BASICA
CONFORME DETERMINACAD DO MIMISTERIO DA SADDE.
ADMSED DEATENGAD A SAUDE SUPERWISAD TECNICA DE ODONTOLOGIA(DISAD) PARA BW CONJUNTO COM
ADIREGAD DA UBS SANTO ANTONIO PROMOVA A ATUALIZACED NO CNES NO TOCANTE A0 QUANTITATIVO DE
EQUIPOS ODONTOLAGICOS EAPARELHOS DE R¥ DEMODO ATORNAR FIDEDIGNAS AS INFORMAGDES
DISPOMIBILIZADAS NO SISTEWA DATASUS. DIvVISED DE
ATENGCED A SAUDE SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAD) PARA:
- 0 EFETIVD CONTROLE DAS AGUES DESENWOLWDAS PELA EQUIPE ODONTOLAGICA UnAWEZ QUE O METODO
DE ORGANIZAGED INTERNA ADOTADD WBW IMPLICANDO B PREJUIZO NA ORDBW DA PRODUGAD DA REFERIDA
UNIDADE.
- ORIENTAGAD DA EQUIPE PARABUSCADE OUTROS METODOS DE AGENDAWVENTO QUE PERMITAM AL&VANCAR
0 QUANTITATIVO DE PRIMEIRA CONSULTA.
- ORIENTAGAD DA EQUIPE

ODONTOLAGICA UBS SANTO ANTONIO QUANTO A CORRETA EXECUGAD E LANGAWENTO DOS PROCEDIMENTOS
COLETIWVOS.

- ORIENTAGAD A EQUIPE ODONTOLAOGICA UBS
SANTO ANTOMIO QUANTO A0 NUWERO DE CONSULTAS ODONTOLGGICAS/DIA A SERBW EFETIWVAMENTE
HI?;_IEADAS COM ASTA A IMPRIMIR DADOS DE PRODUGAD CORRELATOS COM A REALIDADE DE ATENDIMENTO
DIARID.
- PROMOWER A INCLUSAD DAS CRIANGAS (DED A8 ANOS) NO ATENDIMENTO.
- PRIORIZAR WAGAS PARA ATENDIMENTO DE
URGENCIA
AD DISA OESTE E A GERENCIA DE TRABALHO/GTRAE PARA PROMOWER O CONTROLE EFETIWO DO PONTO
ELETREMNICO NAUNIDADE SANTO ANTONIO Bd RAZED DA CONFIRMAGAD POR ESTAAUDITORIADOS
PROBLBWAS TECHICOS QUE DIFICULTAM E FRAGILIZAW 0 ACOMPANHAMENTO QUANTO A0 CUKMPRIMENTO
INTEGRAL DA CARGAHORARIA DE SEUS SERVIDORES POR PARTE DADIREGAD DA UES E OUTROS SETORES
SEVSA
OIsA0 DE ATENGAD A SAUDE SUPERWISAD TECNICA DE ODONTOLOGIA{DISAD) B CONJUNTD COM A
DIREGAD DA UNIDADE SANTO ANTONIO PARA PROMOWVER ORIENTAGOES A EQUIPE ODONTOLGGICA QUANTO A
MECESSIDADE DE DISPONIBILIZAR Un NUMERD MAIOR DE WAGAS DE PRIMEIRA CONSULTA BEW COMD
RESERWAR WAGAS DIARIAS PARA ATENDER AS URGENCIAS AFIM DE DIMINUIR & DBWANDA REPRIMIDA.

Encaminhamentos
GAEBIM



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 742

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 696

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

LA CLINIQUE ODONTOLOGIA - CLINICA ODONTOLOGICA ALIANCA LTDA - ME

Recomendacgdes
AGERENCIADE CONTROLE E AWALIAGAD PARAPROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

MSF DR SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

743

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NO MSF DR
SILAS DE OLIVEIRA SANTOS, TENDO
A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA
MELHOR GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada

AQ DEPARTAMENTO DE ATEMCEQ PRIMARIA - DAP/ GEREMCIA DE SAUDE BUCAL DISA LESTE QUANTO A

WIABILIDADE DA SUBSTITUIGAD DOS
ECQUIPAENTOS.

PARA JUSTIFICATIVAS E PROVIDENCIAS QUANTO A'AABILIDADE DE F-EIEI]LIAI;E.D DO EQUIPAMENTD E

ATI"u"AI;ﬁEI DAS PIAS. PIAS.
POSSIBILIDADE DE IHTEHSIFICAI;ELD DAS AI;tIES.

PARA COMHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A

A0 DISA

LESTE E MAMUTENGED PREDIAL DIRETOR D& UBSFAPARA PROVIDENCIAR AHECUPEHAI;ﬁ.EI DAS TOMADAS
ELETRICAS AFIW DE EATAR DANOS A0S SERWVIDORES E A0 PATRIMONIO DA

SEmISA

A

DISA LESTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARAPROVIDENCIAS E ADEQUAGAD DA AREA

Encaminhamentos
GABIN



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 723

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 724

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LII]LIIDAI.}AI:I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 690

Finalidade da auditoria: VERIFICAR REGULARIDADE DA

PRESTACAO DE SERVICOS DA
NORTE IMAGEM LTDA.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE IMAGEM LTDA.

Recomendacgdes
AGERENCIADE LIQUIDAGAD PARA PROVIDENCIAS.

Encaminhamentos
GEREMCIADE LIDUIDAL}AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

UBS VILA DA PRATA

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

726

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS VILA DA
PRATA, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

Encerrada



AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA-DELOG PARA:

- OUE PROMO'WA EFETIVO CONTROLE DOS MATERIAIS SEPARADOS PARA DISTRIBUIGAD DEFORMA & EVITAR A
SAIDADESTES COM PRAZO DE WALIDADE WENCIDO OU PRAXIMG DO WENCIMENTO E AINDA 05 POSSIVEIS
DANDOS CAUSADOS PELDO USO DE PRODUTOS WENCIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE.

- PROMOWER O TOMBAMENTO DE MANEIRA PERMANENTE A0S EQUIPAMENTOS DA UMIDADE Bd REFERENCIA A
FIM DE FACILITAR & IDENTIFICAGAD DOS BENS MOWVEIS PERTENCENTES A SBWSA

A0 DEPARTAMENTO DE REDES DE ATEMGED ([DRA)- GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA:

- ESTUDO DA POSSIBILIDADE DE SUPRIMENTO DOS MATERIAIS IMPRESCINDIVEIS AS ATWMIDADES DE SANDE
BUCAL N& ATENGAD BASICA DA UNIDADE AWPLIADA WILA DA PRATA SANDO GARANTIR A OBSERVANCIA DAS
RECOMENDAGDES DO MINISTERIO DA SAUDEMS.

AD DISA OESTE E AD DEPARTAMENTO DE ATENCEO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

- CONHECIMENTO DA SITUAGAD ACIMS APONTADA A QUAL ESBARRANO ALCANCE DAMETA DE
PRODUTIVIDADE DA UNIDADE AWPLIADA WILA DA PRATA "ISANDO AINDA A& CORREGAD DA REFERIDA
PROBLEWATICA - PR OO W2
ESTUDO QUANTO AIABILIDADE DE REVISAD DA TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLAGICOS ESPECIFICOS
DA ATENGAD BASICA(TABFPO) UMAWVEZ QUE CONSTATOU-SE PARA ALGUNS PROCEDIMENTOS PERCENTUAL
DE0 0% OE PRODUTIVIDADE SENDO ALEGADOD PELAS EQUIPES ODONTOLAGICAS QUE 5A0 ESTES
PROCEDIMENTOS INCOMUNS TECHICAWVENTE NAD RECOMENDADOS OU AINDA ESPECIFICOS DE CENTRO DE
ESPECIALIDADES (CED) E HAVENDO RAZGOES TECNICAS PARA A PERMANENCIA DESSES PROCEDIMENTOS NA
TABFPO QUE SE PROMOWA ENTAD A ORIENTAGAO/ESCLARECIMENTO ADS PROFISSIONAIS DA UNIDADES DA
REDE SBWSAVISANDO A55IM O CORRETO PREENCHIMENTO DOS MAPAS DE PRODUGAD BB AINDA A
REALIZAGAD DAS METAS PREESTABELECIDAS.

AD DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACED E INFRAESTRUTURA PARA:

- ESTUDO QUANTO A POSSIBILIDADE DE PROMOGAD DE AJUSTE NA SALS DE ESTERILIZAGAD COM A INCLUSED
DE hAIS UMA CUBA EMAIS UM BALCAD WISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DAS DUAS EQUIPES (0-27 E
0-44) TENDO Bl "ISTA A INFORMAGEAD PRESTADA PELA DIREGAD DA UNIDADE DE QUE A MESKA ESTARIA
CONTEMPLADA PARA REFORMA NOS PROXIMOS MESES.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD D& SAUDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

Recomendacgdes

AGERENCIADE LIQUIDAGADI/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

GERENCIA DE LIQUIDAGAD.

Encaminhamentos

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

737

VERIFICAR REGULARIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS
DO AMAZONAS S/S LTDA.

Encerrada



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 747

Finalidade da auditoria: AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR

AS INFORMAGOES CONSTANTES NA
FICHA CADASTRAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
FCES.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

NORTE ODONTOLOGIA ADMINISTRADORA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - EPP

Recomendacgdes
PROCESSD CONFORME.

Encaminhamentos
GEREMCIA DE CONTROLE E A'-u-'ﬁLIAI;AD.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

UBS O 40 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

Recomendacgdes

Sim

MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

Sim

741

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO
DE ODONTOLOGIA NA UBS O 40,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Em Andamento



AD DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGHEO-DRA/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA:

- OUE SE DE CUMPRIMENTO A0 MBJUORANDO CIRCULAR 10/2014 DIATS/DISAD QUE TRATA DA TRANSFERENCIA
DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA 0-40 PARA AS FUTURAS INSTALAGOES DA UNIDADE 0-22 BJ CARATER OE
URGENCIA B RAZED DOS PONTOS CRITICOS DO ATENDIMENTO PRESTADD A05 USUARIOS BEW AINDA DA
AUSENCIA DE ESTRUTURAFISICA ADECQUADA DETECTADA B PROCEDIMENTO DE AUDITAGE IM LOCO.

- B CONJUNTO COW O DISTRITO DE SAUDE OESTE/DISAD PROMOWA ESTUDO DEMAABILIDADE DE
TRAMSFERENCIA DA EQUIPE DA ESF DA 0-40 (MEDICO ENFERMEIROS TECHICA DE ENFERMAGEW E ACSS)
PARA ESTABELECIMENTO ADEQUADD. LBMBRANDO QUE AESCOLHA DESSE PONTO DE ATENDIMENTO DEVE
LEwAR B CONSIDERAGAD AS BARREIRAS SOCI0 DBWJOGRAFICAS DA REGIAD AFIMDE NAD DIFICULTAR O
ACESS0 DOS USUARIOS A SUA UNIDADE DE REFERENC 1A (0-40).

- QUE Bl CONJUNTO COM A DISAD ATENGAD BJ SAUDE/SUPERWVISAD TECHICA DE ODONTOLOGIADISTRITO
OESTE QUE WVERIFIQUBM AS SITUAGDES APONTADAS AFIM DE PROMOWVEREBW AS CORREGOES NECESSARIAS
PARA REALIZACAD DESSAS ATIWVIDADES.

- ORIENTAGAD ADS DISTRITOS DE SAUDE BB COMOD AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAD DE CONTROLE
RIGOROS0 D05 ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAWMENTOS WISANDO ASSIW A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

AD DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO [DVISA) PARA:

- EFETIVAGAD DE CONTROLEFISCALIZACAD DOS INSUMODS E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS ADISPOSIGAD
005 USUARIOS AFINM DE COIEIR 0 USO DE PRODUTOS WENCIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE SBWSA

AD DEPARTAMENTO DE LOGISTICA-DELOG PARA:

- QUE PROMO'WA EFETIWVO CONTROLE DOS MATERIAIS SEPARADOS PARADISTRIBUIGAD DE FORMA A BEWTAR A
SAIDA DESTES COM PRAZO DE WALIDADE WENCIDO OU PROXIMG DO WENCIMENTO E AINDA 05 POSSIWVEIS
DANOS CAUSADOS PELO USO DEPRODUTOS WENCIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE.

A DIATS- DIVISED ATENGED EM SAUDE/SUPERVISED TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE E ADS FISCAIS
DO CONTRATO PARA:

- QUE PROMOWAW MONITORAMENTO WMAIS EFETIWVD NO TOCANTE AMANUTENGAD DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES ATENDIDAS PELAFPP AFIM OE PREVENIF ADESCONTINUIDADE DOS
SERWGOS ODONTOLOGICOS B WVIRTUDE DE PARALISAGAD DOS SERGOS B DECORRENCIA DE PROBLEMAS
RELATIWOS A FALHAS E/OU AUSENCIA DE MANUTENGAD NOS EQUIPAVENTOS IMPLICANDO MA QUALIDADE DOS
SERWIGOS PRESTADOS ADS USUARIDS.

- QUE PROMOWA & ATUALIZACED NO CNES NO TOCANTE AD QUANTITATIVO OE EQUIPOS ODONTOLOGICOS DA
UBS 0-40 E 0-43 DEWMODO & CONTEWPLAR A5 REFERIDAS UNIDADES COM A JUANTIDADE EXATA E CORRETA
D05 REFERIDOS EQUIPAMENTOS DENTRO DOS PADRGES DAS MODALIDADES ESPECIFICAS PRECONIZADAS
PELO MINISTERIO DA SAUDEMS.

Encaminhamentos
SUBSECRETARIA DE GESTAD DA SAUDE



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: MANAUS

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 752

Finalidade da auditoria: PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO

DE ODONTOLOGIA NA UBS L 42,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR
ACOES E MEDIDAS NECESSARIAS A
UMA MELHOR GESTAO EM SAUDE
BUCAL.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

UBS L 42

Recomendacgdes

AD DISA LESTE E DEPARTAMENTD DE ATENGHED PRIMARIAGERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

WIABILIDADE DE DESIGNAGAD DEMAIS UM PROFISSIONAL ODONTOLOGO REWSAD DAPACTUAGED POIS
ALGUNS PROCEDIMENTOS DIFICILMENTE IRA0 OCORRER B FUNGAD DA FALTA OE DBWANDA E FALTADE
AJEIENTE ADEQUADD PARA A REALIZAGAD DO PROCEDIMENTO DE RAIO ¥ BB COMO REUNIED COM A
EQUIPE DA UBSF L 42 COMWISTAS APERCEPGAD DA REALIDADE WIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS.

PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS COWM REFERENCIA A UNIFORMIDADE DE HORARIOS PARATODOS 08
SERWIDORES DA UBSF L42 HAJAWISTA O PERIGO EXPOSTO NA EVIDENCIA E A CONTRADIGAD EXISTENTE NAS
INFORMAGEES OBTIDAS POR ESTAAUDITORIA FICANDO CONSTATADO QUE 05 ACS E UMATECNICA DE
EMFERMAGBW EXERCBW SUAS ATIWMIDADES ATE A5 17:00H. ORA SEHARISCO AINTEGRIDADE FiSICADOS
SERVIDORES DEWDO & AREA SER WIOLENTA CONFORKME DEWMONSTRADD ATRAVES DAS FOTOS E ENTREWISTAS
COM A EQUIPE DE ODONTOLOGIA E GERENCIA DO DISALESTE O RISCO E PARATODOS 05 SERVIDORES.
MESSE SENTIDO SUGERIMOS A UNIFORMIDADE DO HORARIO E CONSEQUENTEWVENTE DO FUNCIONAWVENTO DA
UBSF L- 42. SUGERIMOS O RESGATE ATRAVES D05 ACS DA USUARIA QUE TEWVE SEU DEMTE DANIFICADD
DURANTE O TRATAMENTO ODONTOLAGICO AFIM DE QUE O MESWMO SEJARESTAURADO.

MONITORAMENTO EFETIVO DAS AGDES QUE DEVBW SER EFETUADAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS
CONFORWME DETERMINA A PORTARIA N° 2,488 DE 21/10/2011 ITBW - DO AGENTE COMUNITARIO DE SAJDE QUE
DETERMIMA COMO REFERENCIA AMEDIA DE 1 (UKA) WIS ITAFAMILIAMES.

QUE A UBSF L- 42 CONSIDERE 05 PRINCIPIOS DO SUS REFERENTE & QUESTAD DA HUMANIZAGAD E 0
TERCEIRC PRINCIFIO DA CARTADOS USUARIOS DA SAUDE: ASSEGURAR A0 CIDADAD O ATENDIMENTO
ACOLHEDOR E LIWRE OE DISCRIMINAGEAD “ASANDO A IGUALDADE DE TRATAMENTO E A Uhia RELAGEAD hals
PESS0AL E SAUDAVEL.



AD DISA LESTE E DEPARTAMENTO DE ATENGEQ PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:

WIABILIDADE DE DESIGNAGAD DEMAIS UM PROFISSIONAL ODONTOLOGO REVSED DA PACTUAGED POIS
ALGUNS PROCEDIMENTOS DIFICILMENTE IRA0 OCORRER B FUNGAD DA FALTA DE DBWANDA E FALTA DE
AVEIENTE ADEQUADD PARA A REALIZAGAD DO PROCEDIMENTO DE RAIO X BEBW COMO REUNIED COM A
EQUIPE DA UBSF L42 COMWISTAS APERCEPGAD DA REALIDADE WIWVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS.

PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS COWM REFERENCIA A UNIFORMIDADE DE HORARIOS PARATODOS 05
SERWIDORES DA UBSF L42 HAJAMVISTA O PERIGO EXPOSTO NAEVIDENCIA E A CONTRADIGAD EXISTENTE NAS
INFORMAGGES OBTIDAS POR ESTAAUDITORIA FICANDO CONSTATADOD QUE 05 ACS E UMATECNICA DE

EMF ERMAG B EXERC B SUAS ATIVIDADES ATE A5 17:00H. ORA SEHARISCO AINTEGRIDADE FiSICADOS
SERWVIDORES DEWVIDO & AREA SER WIOLENTA CONFORKME DEMONSTRADD ATRAVES DAS FOTOS E ENTREVISTAS
COM A EQUIFE DE ODONTOLOGIA E GERENCIA DO DISALESTE O RISCO EPARATODOS 05 SERVIDORES.
MESSE SENTIDO SUGERIMOS A UNMIFORMIDADE DO HORARIO E CONSEQUENTBWENTE DO FUNCIONAWMENTD DA
UBSF L- 42. SUGERIMOS O RESGATE ATRAVES D05 ACS DA USUARIA QUE TEWVE SEU DEMTE DAMIFICADOD
DURANTE O TRATAMENTO ODONTOLAGICO AFIM DE QUE O MESWMO SEJARESTAURADD.

MONITORAMENTO EFETIVD DAS AGOES OUE DEVBW SER EFETUADAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS
CONFORWME DETERMINA A PORTARIA N2 488 DE 21/10/2011 ITBW W - DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE QUE
DETERMIMA COMO REFERENC 1A AKMEDIA DE 1 (UKA) W15 ITAF AiLIANMES.

QUE A UBSF L-42 CONSIDERE 05 PRINCIPIOS DO SUS REFERENTE & QUESTAD DA HUMANIZAZAD E O
TERCEIRD PRINCIFIO DA CARTADOS USUARIOS DA SAUDE: ASSEGURAR AD CIDADAD O ATENDIMENTO
ACOLHEDOR E LIWVRE DE DISCRIMINAGAD \ASANDO A IGUALDADE DE TRATAMENTO E A UnA RELAGAD Mals
PESS0AL E 5AUDAVEL.

Encaminhamentos
GAEBIM



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) demonstra o resultado da Programagdo Anual de Saide, apresentado em
compatibilidade com as diretrizes e objetivos do Plano hunicipal de Salde e estabelece, também, uma relagdo comn a
Programagdo Orgarmentaria.

0 resultado da Programagao Anual de Salde 2014 no RAG esta refletido, ainda, na analise dos indicadores que constam
deste relatdrio.

0 planejamento estratégico, realizado em 2013, na Secretaria hunicipal de Sadde(SBWSA), apontou para a interferéncia da
SBSA NG sentido de reduzir grandes problemas como: a morbimortalidade matema infantil; a morbimortalidade por céncer
de colo do (tero @ mama; a mortalidade por causas extemnas; a morbimortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes
& @ morbimortalidade por doengas endémicas. O acompanhamento dos indicadores registrados no RAG 2014, permnite umna
avaliagao do enfrentamento da secretaria para reduzir os problemas acima mencionados.

0 RAG 2014 enfoca de varas formas a execugdo dos recursos financeiros destinados ao pagamento das despesas com
salde no municipio de Manaus, mostrando que os repasses financeiros do Mnistério da Sadde foram processados sob a
forma de Blocos de financiamento, direcionando o planejamento das agdes.

0s demonstrativos financeiros evidenciaram a participagdo efetiva da Prefeitura Municipal de Manaus nos gastos com a
salde da populagdo.

Constam do RAG 2014 as informagoes sobre as auditorias realizadas pela equipe de auditores da SBWSA, que
desenvolvem as atividades em consondncia com as orientagdes do Sisterna MNacional de Auditoria do SUS.

Registra-se o trabalho da ouvidoria e do controle social, representado, principalmente, pelo Conselho Wunicipal de Sadde,
ofentando a populagdo na busca pelos direitos.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 RAG Anual se constitui em instrumento de acompanhamento da Programagdo Anual de Salde, que detalha as agoes
para cumprimento das diretrizes, objetivos e metas do Plano hunicipal de Saude. Estes documentos s3o os instrumentos
de planejamenta do SUS.

Recomenda-se que os instrumentos acima citados estabelegam uma relagio de afinidade com o Plano Pluranual, com a
Lei de Diretrizes Orgamertaria e com a Programagdo Orgamentaria Anual, instrumentos de planejamento govemarnental,
para que a aplicagdo de recursos da salde seja coesa e potencializada.

Acompatibilizagdo da FAS com a Programagao Orgamentara Anual, facilta o financiamento das agoes contidas na PAS,
wisto que a execugdo financeira esta diretamente relacionada com a previsdo orgamentaria.

A afinidade entre todos os instrumentos de planejamento permite um acompanhamento mais preciso da execugao das
acdes programadas para o exercicio financein.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, 30.12.13_PAG. Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Salde referente
@2.pdf, PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, ao ano do RAG
IPMS 2014-2017_APROVADO NO CMS_RESOL.096 DE 27.12.2013.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
IPMS 2014-2017_APROVADO NO CMS_RESOL.096 DE 27.12.2013.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, 30.12.13_PAG. Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo
@2.pdf, PMS 2014-2017_RESOL. n° 096 - 27.12.13__DOM 3321, de 2014 a 2017
IPAS 2014_APROVADA CMS-MAO_RESOL.N°022_2014_DOM 3382_1°.

04.14.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova a programagéo anual de

0 - o
IPAS 2014_RESOL. n° 022 - 18.03.14__DOM 3382, 1°.04.2014.pdf satide referente ao ano do RAG

PAS 2014_APROVADA CMS-MAO_RESOL.N°022_2014_DOM 3382_1°.

04.14.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

PAS 2014_RESOL. n° 022 - 18.03.14__DOM 3382, 1°.04.2014.pdf Resolugéo do Conselho dfs Salde que aprova a Programagéo Anual de
Saude do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA

Enviado ao Conselho de Saude em

06/04/2015 06/04/2015 06/04/2015

Enviado para Camara de Vereadores em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

10/07/2015 18:24:14

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

10/07/2015 18:24:14

Apreciado pelo Conselho de Salde em

16/11/2015 15:35:47

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Parecer n®. 001/2015 — CPOFIN/CHS/MAD

Bzsunto: Parecer sobre o Relatério dnual de Gestio — RAG -
A Comissdo de Planejamento, Orgamento e Finangas — CPOFIN
suas competéncias e atribuigdes legais emite o parecer sobre o R
quadrimestrais e da Prestagiio de Contas deste exercicio cor
Da Bnalise
Mo intuito de dar publicidade e tormar plblicas as agies realizadas
de Salde de Wanaus — SBWISA, apresenta ao Conselho hunicipal
Quadrimestrais e o Anual de Gestdo — RAG - 2014, em confor
de 2012;

Com base nos documentos que consolidaram o Relatario Anual
Wunicipal de Sadde, por meio do OPLAN - DEPARTAMENTO DE
das metas fisicas e financeiras no ambito da salde para analise
configurado como documento que sisternatiza o trabalho realizadq
conformidade com a Programagao Anual de Salde — PAS 2014;
0 RAG foi construido através da ferramenta SARGSUS (Sisterna
apresenta em sua composigao as informagdes sobre: demografia
publica e privada, prestadora de servicos ao SUS; quantitativo dd
resultado da execugdo da Programagdo Anual de Sadde de 2014;
controle social e participagao popular;

Considerando a metodologia aprovada pelo colegiade, ficando ac
aprovagdo dos Relatorios Quadrimestrais e do Relatorio Anug
COuadrimestrais serao aprovados juntos com o Relatoro Snual de

Status da Apreciacdo

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciacdo

040 Data 19/08/2015

MANAUS - AM, de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo



O

ORGAO DEMANDANTE:

RESPONSAVEL PELA AUDITORIA:

N2 DA AUDITORIA

674

675

676

677

678

679

PRETFEITURA D E

MANALUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

ITEM 10. AUDITORIAS REALIZADAS DE JANEIRO A DEZEMBRO 2014

FINALIDADE STATUS

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DO CEDOF - CENTRO

DIAGNOSTICO DE

OTORRINOLARINGOLOGIA E

FONOAUDIOLOGIA LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA SENPE - SERVICO

ESPECIALIZADO DE NUTRIGAO PARENTERAL

E ENTERAL LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA SERVICO ESPEC DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL LTDA.

AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

UNIDADE AUDITADA

CEDOF - CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

SENPE - SERVICO
ESPECIALIZADO DE NUTRIGAO
PARENTERAL E ENTERAL LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

SERVICO ESPEC DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL LTDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

RECOMENDACAO
A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

QUE HAJA A MANIFESTAGRO DA GERENCIA DE CONTRATOS/ GCONT, GERENCIA DE
LIQUIDAGAO/GELIQ E SETOR JURIDICO SEMSA, VISANDO OS MEIOS LEGAIS DE PAGAMENTO A
EMPRESA, UMA VEZ QUE CONFIRMA ESTA AUDITORIA A EXECUGAO DO SERVICO NO PERIODO DE
04/11/13 A 03/12/13, CONFIRMANDO-SE APENAS A NAO CONFORMIDADE EM RAZAO DO
ESGOTAMENTO E EXTRAPOLAGAO DO QUANTITATIVO DE BOLSAS DO TIPO 10 . E AINDA, RESSALTA
ESTA AUDITORIA QUE O TERCEIRO TERMO ADITIVO TEVE SEU PRAZO FINAL EM 03/01/14,
NECESSITANDO ASSIM, DA INICIAGAO DO NOVO TERMO PARA COBERTURA CONTRATUAL RELATIVA A
PRESTAGAO DO FORNECIMENTO DE NPT/SENPE.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO PARA PROVIDENCIAS.

POR TAIS TERMOS ENTENDE ESTA AUD/SUS EXTREMAMENTE NECESSARIO UM ESTUDO PELOS
SETORES - DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO-DRA E GERENCIA DE CONTRATOS VISANDO UMA
ADEQUAGAO LEGAL DO INSTRUMENTO SUPRA (TENDO EM VISTA A FINALIZAGAO DO REFERIDO
TERMO OCORRIDA EM 31/01/14) DE FORMA QUE SE ADEQUE O PAGAMENTO A CONTRATADA AO
QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS (PRODUGAO ALCANGADA) OU AINDA QUE O DRA PROMOVA
JUNTO AOS EASS UMA ORIENTAGAO NO SENTIDO DE ALAVANCAR O NUMERO DE EXAMES OU AINDA
DE ALOCAR A PRESTAGAO DESSES SERVICOS AS UNIDADES DE MAIOR MOVIMENTAGAO DE USUARIOS
COM MAIOR DEMANDA PARA ESSE TIPO DE SERVICO.

NESSE SENTIDO ESTA AUDITORIA DO SUS RECOMENDA: O TRAMITE DO PROCESSO A GERENCIA DE
CONTRATOS/GCONT PARA CONHECIMENTO E A ASSESSORIA TECNICA PARA PARECER QUANTO AOS
MEIOS LEGAIS DE PAGAMENTO A EMPRESA UMA VEZ QUE CONFIRMA ESTA AUDITORIA A EXECUGAO
DO SERVICO NO PERIODO DE 04/12/13 A 03/01/14 CONFIRMANDO-SE APENAS A NAO
CONFORMIDADE EM RAZAO DO ESGOTAMENTO E EXTRAPOLAGAO DO QUANTITATIVO DE BOLSAS DO
TIPO 10 E TIPO 9 . E AINDA RESSALTA ESTA AUDITORIA QUE O TERCEIRO TERMO ADITIVO TEVE SEU
PRAZO FINAL EM 03/01/14 NECESSITANDO ASSIM DA INICIACAO DO NOVO TERMO PARA
COBERTURA CONTRATUAL RELATIVA A PRESTAGCAO DO FORNECIMENTO DE NPT/SENPE.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGCAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO



O

N2 DA AUDITORIA

680

681

682

683

684

685

686

687

688

PREFEITURA DE

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTA
ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTA
ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.

MANAUS ...

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E FONOAUD

ANESTESIOLOGISTA
ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

ANESTESIOLOGISTA
ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

CRISTIANE MARTINS SOARES
LIMA - CRISTIANE MARTINS
SOARES LIMA

VACINAR - VACINAR CENTRO
DE VACINACAO LTDA - EPP

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

LOURDETE VIEIRA MOREIRA -
LOURDETE VIEIRA MOREIRA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO
A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS.

POR TAIS TERMOS ENTENDE ESTA AUD/SUS EXTREMAMENTE NECESSARIO UM ESTUDO PELOS
SETORES - DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO-DRA E GERENCIA DE CONTRATOS VISANDO UMA
ADEQUAGCAO LEGAL DO INSTRUMENTO SUPRA (TENDO EM VISTA A FINALIZAGAO DO REFERIDO
TERMO OCORRIDA EM 31/01/14) DE FORMA QUE SE ADEQUE O PAGAMENTO A CONTRATADA AO
QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS (PRODUGAO ALCANGADA) OU AINDA QUE O DRA PROMOVA
JUNTO AOS EASS UMA ORIENTAGAO NO SENTIDO DE ALAVANCAR O NUMERO DE EXAMES OU AINDA
DE ALOCAR A PRESTAGAO DESSES SERVIGOS AS UNIDADES COM MAIOR DEMANDA DE USUARIOS
PARA ESSE TIPO DE SERVICO.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIACAO.



O

N2 DA AUDITORIA

689

689

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBSF N 05, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA
UBS N 05

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS N 05
ODONTOLOGIA NA UBSF N 05, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E
INFRAESTRUTURA/SEMSA  PARA: QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE
BIOSSEGURANGA EM SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAQS
NOS CONSULTORIOS BEM AINDA DO NUMERO DE CUBAS DE INOX CORRESPONDENTE AO NUMERO
DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS ARQUITETONICOS A SEREM EXECUTADOS NAS
UNIDADES DE SAUDE/SEMSA. QUE OBSERVEM NO PROJETO BASICO DO CONTRATO DE N2 029/2012
UBSF N-05 O QUANTITATIVO DOS EQUIPAMENTOS QUE CADA CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEVE
CONTER AFIM DE QUE NAO HAJA DIVERGENCIA ENTRE O PACTUADO E O EXISTENTE. QUE OBSERVEM
NO PROJETO BASICO DO CONTRATO DE N2 029/2012 UBSF N-05 O QUANTITATIVO DOS
EQUIPAMENTOS QUE CADA CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEVE CONTER AFIM DE QUE NAO HAJA
DIVERGENCIA ENTRE O PACTUADO E O EXISTENTE.

AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO  (DVISA)  PARA:
EFETIVAGAO DE CONTROLE/FISCALIZAGAO NAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU
MEDICAMENTOS COLOCADOS A DISPOSICAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS
VENCIDOS.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA: ORIENTAGAO AOS
DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVACAO DE CONTROLE RIGOROSO
DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

AO DISA NORTE: PARA PROMOVER A INCLUSAO DO PROFISSIONAL NERLISON DE SOUZA SANTOS
(ASB) NO CNES DA UBS N-05. PARA QUE PROMOVA A ATUALIZAGAO DO CADASTRO DA UBS N-05 NA
PARTE REFERENTE A ODONTOLOGIA.

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E AOS FISCAIS DO CONTRATO PARA:
PARA QUE FIQUEM ATENTOS A REALIZAGAO DA MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS AFIM DE QUE NAO HAJA REINCIDENCIA DA SITUAGAO OCORRIDA EM 2013 OU SEJA
PREJUIZO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS USUARIOS. PARA QUE JUNTO COM A CHEFIA DE
ODONTOLOGIA DO DISA NORTE VERIFIQUEM A SITUAGAO APONTADA EM RELAGAO AO PROGRAMA
DE SAUDE NA ESCOLA (ODONTOLOGIA) QUE DEIXOU DE SER REALIZADO EM 2013. PARA QUE JUNTO
COM A CHEFIA DE ODONTOLOGIA DO DISA NORTE VERIFIQUEM AS SITUAGCOES APONTADAS COM
DESTAQUE PARA AS AGOES DE ESCOVAGAO E A APLICAGAO DE FLUOR NA UBSF N-05 VISANDO ASSIM
AS CORREGOES NECESSARIAS PARA REALIZAGAO DESTA ATIVIDADE. PARA QUE JUNTO COM A CHEFIA
DE ODONTOLOGIA DO DISA NORTE A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA UBS N-05.

ANALISE A PROGRAMAGAO DA UNIDADE A FIM DE ADEQUA-LA A REALIDADE DO QUE VEM SENDO
EXECUTADO PELA EQUIPE E O QUE PRECONIZA A POLITICA DA ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE



O

N2 DA AUDITORIA

690

691

691

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

UNIDADE AUDITADA
NORTE IMAGEM LTDA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBSN 26
ODONTOLOGIA NA UBSF N 26, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBSF N 26, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UBSN 26

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO
A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

AO DISA NORTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA ADOGAO DE MEDIDAS SANEADORAS DA
SITUAGAO ACIMA DEMONSTRADA REAVALIANDO A QUESTAO DA PERMANENCIA DO PROFISSIONAL
A FIM DE QUE AS ATIVIDADES DA UBSF NAO SOFRAM SOLUGAO DE CONTINUIDADE. PARA
DILIGENCIAS JUNTO A CONTRATADA QUANTO A COLOCAGAO DO SUPORTE. PARA ORIENTAGAO
QUANTO A ORGANIZAGAO DO PRONTUARIO HAJA VISTA A IMPORTANCIA DO ODONTOGRAMA ESTAR
ANEXADO AO PRONTUARIO AMBULATORIAL A FIM DE QUE O HISTORICO DE SAUDE ATUAL E
PASSADO DO USUARIO SEJA VERIFICADO CONTINUAMENTE DURANTE O TRATAMENTO DE FORMA A
VERIFICAR E ACOMPANHAR AS INTERCORRENCIAS SISTEMICAS QUE POSSAM OCORRER. PARA
PROVIDENCIAR JUNTO AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS A LOTAGAO DE UM AGENTE
ADMINISTRATIVO PARA A UBSF N 26 . PARA DESENCADEAR PROVIDENCIAS NORTEADORAS QUANTO
AO AGENDAMENTO CORRETO DOS USUARIOS BEM COMO CUMPRIMENTO RIGOROSO DA FILA DE
ESPERA PRIORIZANDO OS AGENDAMENTOS EFETUADOS PELOS AGENTES COMUNITARIOS COM
VISTAS AO ORDENAMENTO E REDUGAO DO ELEVADO NUMERO DE USUARIOS QUE AGUARDAM
CONSULTA ODONTOLOGICA.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP , DISA NORTE E UBSF N 26 PARA
CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A ATUALIZAGAO DO SCNES EXCLUSAO DA CIRURGIA
DENTISTA QUE FOI TRANSFERIDA E INCLUSAO DA TSB. PARA
CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS JUNTO A CONCESSIONARIA COM RELAGAO A SUBSTITUICAO DO
AMALGAMADOR E CONSERTO DO EQUIPO. CONFORME ITEM 5.3 DO PROJETO BASICO SUBSTITUICAO
EM CASO DE QUEBRA OU PARADA NAO PROGRAMADA EM ATE 4 HORAS A CONTAR DO MOMENTO
DE ABERTURA DO CHAMADO NA CENTRAL DE ATENDIMENTO. PARA O DEPARTAMENTO DE ATENGAO
PRIMARIA-DAP- GERENCIA DE SAUDE BUCAL E DISA NORTE PARA PROVIDENCIAS QUANTO AO
ESPACO FISICO PARA REALIZAGAO DAS PALESTRAS EDUCATIVAS BEM COMO AUMENTO DOS
INSTRUMENTAIS E DILIGENCIAS JUNTO A EMPRESA CONTRATADA A FIM DE AGILIZAR O CONSERTO
DO EQUIPO QUE APRESENTA DEFEITO NO SUGADOR OU SUBSTITUIGAO DO MESMO CONFORME O
QUE DETERMINA O ITEM 5.3 DO PROJETO BASICO SUBSTITUIGAO EM CASO DE QUEBRA OU PARADA
NAO PROGRAMADA EM ATE 4 HORAS A CONTAR DO MOMENTO DE ABERTURA DO CHAMADO NA
CENTRAL DE ATENDIMENTO.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDACAO

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE



PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

691

691

692

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO
ODONTOLOGIA NA UBSF N 26, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA
ODONTOLOGIA NA UBSF N 26, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO
ODONTOLOGIA NA UBSF N 50, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

UNIDADE AUDITADA
UBS N 26

UBS N 26

UBS N 50

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA, GERENCIA DE SAUDE BUCAL E DISA NORTE PARA
CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS JUNTO A CONCESSIONARIA COM VISTAS A SUBSTITUICAO DA
LIXEIRA CONFORME DETERMINA O PROJETO BASICO. PARA TOMADA DE CONHECIMENTO A FIM DE
PROMOVER O EFETIVO MONITORAMENTO DAS AGOES REALIZADAS NA ESCOLA BEM COMO
CORREGCOES JUNTO AO PROFISSIONAL A RESPEITO DAS OUTRAS SITUAGOES ELENCADAS
CONSIDERANDO A ELEVADA DEMANDA REPRIMIDA DA AREA ADSTRITA DA UBSF N-26 E A POLITICA
NACIONAL DE ATENGAO BASICA PARA A ESTRATEGIA DA FAMILIA. PARA CONHECIMENTO E
PROVIDENCIAS QUANTO A REPROGRAMAGAO DOS PROCEDIMENTOS NAO REALIZADOS PELA UBSF N
26 SEJA POR FALTA DE DEMANDA OU DE CONDIGOES DA ESTRUTURA FiSICA DA UBSF N- 26.
QUANTO A ORIENTAGAO A UBSF N 26 PARA ADOGAO DE INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
VIABILIZEM A PADRONIZACAO DO AGENDAMENTO OPORTUNIZANDO O ACESSO DOS GRUPOS
PRIORITARIOS E CUMPRIMENTO RIGOROSO DA FILA DE ESPERA EM HARMONIA COM O
AGENDAMENTO BEM COMO MONITORAMENTO DO QUANTITATIVO DE USUARIOS ATENDIDOS
DIARIAMENTE. PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO AO ESPACO FISICO A FIM DE
OPORTUNIZAR A REALIZACAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO COM VISTAS A
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E CONSCIENTIZAGAO DAS PESSOAS SOBRE SUA SAUDE
CONFORME O PACTO EM DEFESA DA VIDA E A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE
APROVADA PELA PORTARIA N2 687/GM DE 30/03/2006.

A UBSF N- 26 DISA NORTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA ORIENTAGAO A EQUIPE DE
ODONTOLOGIA EM ESPECIAL A AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E A TSB QUANTO AO GERENCIAMENTO
DOS INSUMOS A FIM EVITAR PARALISAGAO DAS ATIVIDADES POR FALTA DE MATERIAL OU
UTILIZAGAO DOS MESMOS COM VALIDADE VENCIDA COM PREJU{ZO A SAUDE DOS USUARIOS.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA: QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE
BIOSSEGURANCA EM SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAOS
NOS CONSULTORIOS BEM AINDA DO NUMERO DE CUBAS DE INOX CORRESPONDENTE AO NUMERO
DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS ARQUITETONICOS A SEREM EXECUTADOS NAS
UNIDADES DE SAUDE/SEMSA. CONSTRUCAO IMEDIATA DE LIXEIRA COMUM E HOSPITALAR DE
ACORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS PELA NR 32-MT RDC 306 E RDC 50 COM DESTAQUE PARA
O ADEQUADO ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE VISANDO ASSIM O
RESGUARDO DA SEGURANCA E DA SAUDE DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA UBS N-50.

A DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVISA PARA: MANIFESTACAO POR MEIO DE PARECER
TECNICO QUANTO A PROBLEMATICA APONTADA ACIMA E A CONSEQUENTE INDICACAO DAS
MEDIDAS SANEADORAS.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE



PREFEITURA

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

692

692

692

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBSF N 50, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBSF N 50, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBSF N 50, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA
UBS N 50

UBS N 50

UBS N 50

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARA:
EFETIVAGAO DE CONTROLE/FISCALIZACAO NAS UNIDADES DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS
COLOCADOS A DISPOSIGAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS VENCIDOS.

AO DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA: ORIENTAGAO AOS
DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAO DE CONTROLE RIGOROSO
DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS
PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA E AOS FISCAIS DO CONTRATO PARA:
QUE PROMOVAM MAIOR ATENGCAO QUANTO A MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS AFIM DE NAO DIFICULTAR O ATENDIMENTO AOS USUARIOS/SUS.

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA (DELOG) PARA: PROMOVER O TOMBAMENTO DE MANEIRA
PERMANENTE AOS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE N-50 A FIM DE FACILITAR A IDENTIFICACAO DOS
BENS MOVEIS PERTENCENTES A SEMSA.

AO DISA NORTE E AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:
TOMAR CIENCIA DA IRREGULARIDADE ACIMA APONTADA BEM AINDA PROMOVER OS AJUSTES
NECESSARIOS DE FORMA QUE A REFERIDA SERVIDORA VENHA CUMPRIR A CARGA HORARIA
PACTUADA PARA O ODONTOLOGO INTEGRANTE DA ESF/SEMSA (40H). PROMOVEREM A ORIENTACAO
AS UNIDADES QUE POSSUEM EQUIPE ODONTOLOGICA PARA QUE O USUFRUTO DAS FOLGAS DE
DIREITO SEJAM FEITAS EM CONJUNTO (ODONTOLOGO X AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NO MESMO
DIA/PERIODO) VISANDO MENOR PREJUiZO AO ATENDIMENTO A POPULACAO. PROMOVER A
EXCLUSAO DA PROFISSIONAL LUANA LINS DA SILVA (ODONTOLOGA 20H) E BEATRIZ ALMEIDA DE
SOUZA (ASB 30H) NO CNES DA UBS N-50. CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A NAO
REALIZACAO DAS PALESTRAS DE ORIENTACAO COLETIVA PELA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UNIDADE
N50 AS QUAIS APRESENTAM-SE COM INDICE DE PRODUGAO SATISFATORIO NA SERIE HISTORICA NO
PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2013.

CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A NAO REALIZAGAO DO ACOLHIMENTO E HUMANIZAGAO
DOS USUARIOS BEM COMO DOS PROFISSIONAIS DE N{VEL MEDIO DA UNIDADE AUDITADA PELA
ODONTOLOGA DA ESF (40H).

AO DISA NORTE E AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:
ORIENTAGAO AS EQUIPES ODONTOLOGICAS DA ESF QUANTO AO NUMERO DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS/DIA A SEREM EFETIVAMENTE REALIZADAS COM VISTA A IMPRIMIR DADOS DE
PRODUGAO CORRELATOS COM A REALIDADE DE ATENDIMENTO DIARIO.

AO DISA NORTE E AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:
BUSCAR CORRIGIR A PROBLEMATICA ACIMA DESCRITA COM VISTA A MELHOR RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTENCIA E SATISFACAO DOS USUARIOS NO TOCANTE AS AGOES DE ODONTOLOGIA PRESTADAS
PELA UNIDADE N-50. PROMOVER ORIENTAGOES A EQUIPE ODONTOLOGICA A RESPEITO DO CORRETO
LANCAMENTO DOS DADOS DE PRODUGAO UMA VEZ QUE ESSE TIPO DE EQUIVOCO VEM SENDO UMA
CONSTANTE GERANDO DADOS QUE SE DISTANCIAM DA REALIDADE DE PRODUGAO EFETIVAMENTE
ALCANCADA PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE N50.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE



W PREFEITURA DE RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol
692 ENCERRADA UBS N 50 ANALISE QUANTO A PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS QUE NO PERIODO DE JULHO A SUBSECRETARIA DE GESTAO

DEZEMBRO/2013 APRESENTOU O PERCENTUAL DE 0% DE PRODUTIVIDADE O QUE SEGUNDO DA SAUDE
INFORMACGES DA EQUIPE LOCAL TRATAM-SE DE PROCEDIMENTOS INCOMUNS TECNICAMENTE NAO

RECOMENDADOS OU AINDA ESPECIFICOS DE CENTRO DE ESPECIALIDADES (CEO). PROCEDIMENTOS

QUE NO PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO/2013 APRESENTOU O PERCENTUAL DE 0% DE

PRODUTIVIDADE O QUE SEGUNDO |NFORMACOES DA EQUIPE LOCAL TRATAM-SE DE

PROCEDIMENTOS INCOMUNS TECNICAMENTE NAO RECOMENDADOS OU AINDA ESPECIFICOS DE

CENTRO DE ESPECIALIDADES (CEO).

693 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA ANESTESIOLOGISTA A DIVISAO DE CONTRATO/DICONT PARA: DAR CONHECIMENTO A DlRECAO DA MATERNIDADE DR.| GERENCIA DE LlQUlDACZ\O
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS. ' MOURA TAPAJOS/MMT QUANTO AS PROBLEMATICAS ACIMA DESCRITAS VISANDO ASSIM UM
ASSOCIADOS DO AMAZONAS. CONTROLE MAIS EFETIVO NO QUE SE REFERE A ROTATIVIDADE DIFERENCIADA DOS

ANESTESIOLOGISTAS NOS PLANTOES DIARIOS E AINDA NO TOCANTE AS EVIDENCIAS DE
CUMPRIMENTO DE PLANTOES POR UM UNICO PROFISSIONAL.

694 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA OTOSONOMANAUS - AR T - CORRECZ\O DA DESCRlCAO DO TIPO DE ESTABELECIMENTO ITEM 2.6 DA FICHA N2 01. CORRECAO DO/ GERENCIA DE CONTROLE E
|NFORMACC)ES CONSTANTES NA FICHA ATIVIDADES MEDICAS ITEM 30.1 DA FICHA N2 16. CORRECAO DA QUANTIDADE INFORMADA PARA O ENDOSCOPIO DAS VIAS AVALlACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE LIMITADA - ME RESPIRATORIAS NO ITEM 29.3 DA FICHA 13.

SAUDE - FCES.

695 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA CEDOF - CENTRO A GERENCIA DE L|QU|DACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE LlQUlDACAO.
DE SERVICOS DO CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

FONOAUDIOLOGIA LTDA.

696 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA LA CLINIQUE ODONTOLOGIA - A GERENCIA DE CONTROLE E AVALlACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE CONTROLE E
|NFORMAC6ES CONSTANTES NA FICHA CLINICA ODONTOLOGICA AVALlACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE ALIANCA LTDA - ME
SAUDE - FCES.

697 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA A GERENCIA DE LlQUlDACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE L|QU|DAC:Z\O
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

698 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA ELAS ODONTO - JMF A GERENCIA DE CONTROLE E AVALlACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE CONTROLE E
|NFORMACC)ES CONSTANTES NA FICHA CONSULTORIO AVALlACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE ODONTOLOGICO LTDA - EPP
SAUDE - FCES.



PREFEITURA RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol

699 AVERIGUACAO DE DENUNCIA DE ENCERRADA UBS N 30 AO DISA NORTE: PARA EM CONJUNTO COM O SERVICO SOCIAL DA SEMSA AVERIGUAR AS SUBSECRETARIA DE GESTAO

USUARIOS DO SUS (UBSF N-30). CONDlCOES DE SAUDE DA AGENTE COMUNITARIA COM VISTAS A READAPTACAO DA SERVIDORA. DA SAUDE

PARA AVERIGUACAO DAS CONDICGES DE SAUDE DA ACS E POSSIVEL READAPTACAO DA
PROFISSIONAL PARA OUTRAS ATIVIDADES. PARA PROMOVER JUNTO A UNIDADE DE SAUDE EFETIVO
MONITORAMENTO E SUPERVISAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO BEM COMO VERIFICAR A
SlTUACZ\O APONTADA REFERENTE AO FATO DAS ACS ESTAREM COZINHANDO NO HORARIO DE
TRABALHO. PARA ORGANIZACAO DE UM CONTROLE EFETIVO DAS VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS
PELOS ACS FAZENDO VALER A PORTARIA N2 2.488-/11 ITEM | DAS ATRlBUlCOES ESPECIFICAS DOS
ENFERMEIROS PLANEJAR GERENCIAR E AVALIAR AS ACGES DESENVOLVIDAS PELOS ACS BEM COMO
FAZER VALER AS ATRlBUlCC)ES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ITEM V DA MESMA PORTARIA
ACOMPANHAR POR MEIO DE VISITA DOMICILIAR TODAS AS FAMILIAS E INDIVIDUOS SOB SUA
RESPONSABILIDADE. PARA PROMOVER AVERlGUACOES JUNTO A PROFISSIONAL ENFERMEIRA SOBRE A
SITUACAO APONTADA PELO MEDICO.
AS VISITAS DEVERAO SER PROGRAMADAS EM CONJUNTO COM A EQUIPE CONSIDERANDO OS
CRITERIOS DE RISCO E VULNERABILIDADE DE MODO QUE FAMILIAS COM MAIOR NECESSIDADE
SEJAM VISITADAS MAIS VEZES MANTENDO COMO REFERENCIA A MEDIA DE 1 (UMA)
VISITA/FAMILIA/MES.

700 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA A GERENCIA DE L|QU|DACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE L|QU|DACAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

701 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA A GERENCIA DE L|QU|DACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE L|QU|DACAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

702 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA FONOCENTER - NFC - NUCLEO |A GERENCIA DE CONTROLE E AVALlACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE CONTROLE E
|NFORMACC)ES CONSTANTES NA FICHA DE FONOAUDIOLOGIA CLINICA AVALlACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE LTDA - ME
SAUDE - FCES.

704 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA CEDOF - CENTRO A GERENCIA DE L|QU|DACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE LlQUIDACAO.
DE SERVICOS DO CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

FONOAUDIOLOGIA LTDA.

705 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO ENCERRADA CEDOF - CENTRO A GERENCIA DE L|QU|DACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE LlQUIDACAO.
DE SERVICOS DO CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE
DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA LTDA.

FONOAUDIOLOGIA LTDA.



PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

707

708

709

710

711

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA UBSF N 55
ODONTOLOGIA NA UBSF N 55, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA ANESTESIOLOGISTAS

DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA S/S LTDA
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA CLINICOR - CLINICA

DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA LTDA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO
A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

ORIENTAR A EQUIPE DE SAUDE BUCAL, DA SUPRA CITADA UBS, PARA QUE EXERCA O RIGOROSO
CONTROLE DOS PRAZOS DE VALIDADE DOS INSUMOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS. RECOLHER OS
INSUMOS COM INTUITO DE DESCARTA-LOS DE FORMA ADEQUADA. PROVIDENCIAR, COM
URGENCIA, A COLOCAGCAO DE UM ABRIGO DE RECIPIENTES DE RESIDUOS CONFORME PRECONIZADO
NA RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC 50. PROVIDENCIAR A COLOCACAO DE
LAVATORIOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM CONSONANCIA COM O ESTABELECIDO NA RDC 50/02.
VERIFICAR JUNTO AO DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO - DEPTI, SE AS
INCONFORMIDADES DO SISTEMA GIL AINDA PERSISTEM. PROVIDENCIAR A INSERCAO DE DOIS
CIRURGIOES DENTISTA DE 20 HORAS NA UBS N 55. ENVIAR MEMORANDO A COMISSAO DE
FISCALIZACAO DA PPP RECOMENDANDO QUE SEJAM APLICADAS, COM RIGOR, AS DEDUCOES
PREVISTAS NO PROJETO BASICO. PROVIDENCIAR A COLOCACAO DAS INSCRICOES COM OS NOMES
DOS RESIDUOS NAS LIXEIRAS. ENVIAR O PROJETO BASICO ARQUITETONICO DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DA FAMILIA PARA SER ANALISADO PELA DVISA.

ENVIAR O PROJETO BASICO ARQUITETONICO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA PARA
SER ANALISADO PELA DVISA.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO PARA PROVIDENCIAS.

DEPARTAMENTO DE INFORMAGCAO CONTROLE AVALIACAO E REGULAGCAO-DICAR PARA:
PROMOVEREM UM ESTUDO PARA READEQUACAO DO QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS NAS
UNIDADES VISANDO ALAVANCAR O NUMERO DE EXAMES PRODUZIDOS MES-A-MES OU AINDA DE
ALOCAR A PRESTACAO DESSES SERVICOS AS UNIDADES COM MAIOR DEMANDA DE USUARIOS DE
FORMA QUE SE ATINJA O QUANTITATIVO TOTAL DE EXAMES PACTUADOS (4.400 EXAMES/MES).

AO DEPARTAMENTO DE CONTRATOS/DCONT. FISCAIS DO CONTRATO N2009/11 PARA:
REQUISITAREM A EMPRESA CONTRATADA (CLINICOR) O CONSERTO DO EQUIPAMENTO A FIM DE
EVITAR PREJU{IZO NO TOCANTE A PRODUGCAO DE EXAMES (ELETROCARDIOGRAMA) NA UNIDADE
LINDALVA DAMASCENO. A DIREGCAO DA UBS LINDALVA DAMASCENO PARA: CAPACITAR COM MAIOR
BREVIDADE OS SERVIDORES PARA OPERACIONALIZAR O EQUIPAMENTO (ELETROCARDIOGRAMA)
VISANDO A NAO IMPLICAGCAO DE PREJUIZO A PRODUGAO DE EXAMES DA UNIDADE.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.



O

N2 DA AUDITORIA

712

713

714

715

716

717

718

PREFEITURA

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA

DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUDE - FCES.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUDE - FCES.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS DR RAYOL DOS
SANTOS, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR AGOES E MEDIDAS

NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM

SAUDE BUCAL.

MANAUS ..

STATUS UNIDADE AUDITADA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

ENCERRADA ZILTON VIEIRA LEITE
ENCERRADA ORALBLUE - ORALBLUE
SERVICOS ODONTOLOGICOS
LTDA - ME
ENCERRADA CONSULTORIO
ODONTOLOGICO JORGE
GONCALVES - ANTONIO JORGE
GONGALVES SILVEIRA
ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA
ENCERRADA NORTE IMAGEM LTDA
ANDAMENTO | UBS DR RAYOL DOS SANTOS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS/DCONT. FISCAIS DO CONTRATO N2009/11 PARA:
REQUISITAREM A EMPRESA CONTRATADA (CLINICOR) O CONSERTO DO EQUIPAMENTO A FIM DE
EVITAR PREJUIZO NO TOCANTE A PRODUGAO DE EXAMES (ELETROCARDIOGRAMA) NA UNIDADE
LINDALVA DAMASCENO.

A DIRECAO DA UBS LINDALVA DAMASCENO PARA: CAPACITAR COM MAIOR BREVIDADE POSSIVEL OS
SERVIDORES PARA OPERAR O EQUIPAMENTO (ELETROCARDIOGRAMA) VISANDO A NAO IMPLICAGAO
DE PREJUIZO A PRODUGAO DE EXAMES DA UNIDADE.
AO DEPARTAMENTO DE INFORMAGCAO CONTROLE AVALIAGAO E REGULAGAO-DICAR PARA:
PROMOVEREM UM ESTUDO PARA READEQUAGAO DO QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS NAS
UNIDADES VISANDO ALAVANCAR O NUMERO DE EXAMES PRODUZIDOS MES-A-MES OU AINDA DE
ALOCAR A PRESTAGAO DESSES SERVICOS AS UNIDADES COM MAIOR DEMANDA DE USUARIOS DE
FORMA QUE SE ATINJA O QUANTITATIVO TOTAL DE EXAMES PACTUADOS (4.400 EXAMES/MES).

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS.

SUGERE ESTA AUDITORIA DO SUS QUE A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO-GECOA SOLICITE: AO
REQUERENTE OS AJUSTES NECESSARIOS NAS SITUACOES APONTADAS.

AO DVISA QUE PROCEDA REINSPEGCAO A FIM DE VERIFICAR AS SITUAGOES APONTADAS POR ESTA
AUDITORIA EM RELACAO AO COLETOR DE PERFUROCORTANTES E A INEXISTENCIA DE LIXEIRA
EXCLUSIVA PARA LIXO COMUM E LIXO HOSPITALAR.

A GERENCIA DE LIQUIDAGCAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO PARA PROVIDENCIAS.

AO DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA/DAP E AO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E
INFRAESTRUTURA/DAI PARA: PROMOVAM A CONSTRUGAO DO ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS DA
UNIDADE RAYOL DOS SANTOS OBSERVANDO AS NORMAS ESCULPIDAS PELA RDC 306 E 33 NO
TOCANTE A AREA DE ARMAZENAMENTO EXTERNO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE VISANDO O
RESGUARDO DA SEGURANGA E DA SAUDE DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA UBS RAYOL DOS
SANTOS. QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANCA EM SAUDE
IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAOS NO CONSULTORIO DA UBS EM
REFERENCIA BEM AINDA A SUBSTITUIGAO IMEDIATA DO EQUIPO ODONTOLOGICO AFIM DE QUE OS
SERVIGOS PRESTADOS TENHAM MELHOR QUALIDADE E OS USUARIOS UM ATENDIMENTO
HUMANIZADO.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

10



O

N2 DA AUDITORIA

718

718

718

719

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS DR RAYOL DOS
SANTOS, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM
SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS DR RAYOL DOS
SANTOS, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM
SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS DR RAYOL DOS
SANTOS, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM
SAUDE BUCAL.

ENCERRADA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS S 43, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA
UBS DR RAYOL DOS SANTOS

UBS DR RAYOL DOS SANTOS

UBS DR RAYOL DOS SANTOS

UBSS 43

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

A GERENCIA DE ODONTOLOGIA: PARA QUE VIABILIZE A SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS ACIMA
CITADOS EM RAZAO DA PRECARIEDADE DOS MESMOS A FIM DE QUE A UBS RAYOL DOS SANTOS
PROPORCIONE UMA MELHOR CONDIGAO DE TRABALHO AOS PROFISSIONAIS BEM COMO UMA
ASSISTENCIA DE QUALIDADE AOS USUARIOS. PARA DAR CONHECIMENTO AO SETOR NUMEH-NUCLEO
DE MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES BEM COMO AOS FISCAIS DO CONTRATO DA
EMPRESA ACADEMICA DAS SITUAGOES APONTADAS AFIM DE QUE A CONTRATADA ATENDA COM
MAIS RAPIDEZ AS MANUTENGOES DOS EQUIPAMENTOS EVITANDO ASSIM A DESCONTINUIDADE DOS
SERVIGCOS OFERTADOS.

A GESAB-GERENCIA DE SAUDE BUCAL/SEMSA PARA QUE DE CONHECIMENTO A CHEFIA DE
ODONTOLOGIA DO DISA OESTE DA SITUACAO APONTADA AFIM DE QUE ESTA ORIENTE A EQUIPE
ODONTOLOGICA DA UBS RAYOL DOS SANTOS A NAO SEPARAR O ODONTOGRAMA DO PRONTUARIO
UNICO DO PACIENTE. PARA QUE JUNTO COM A CHEFIA DE ODONTOLOGIA DO DISA OESTE
VERIFIQUEM AS SITUACOES APONTADAS COM DESTAQUE PARA AS ACOES DE ESCOVAGAO E A
APLICAGAO DE FLUOR NA UBS RAYOL DOS SANTOS VISANDO ASSIM AS CORRECOES NECESSARIAS
PARA REALIZAGAO DESTA ATIVIDADE. - PARA QUE JUNTO COM A DIREGAO DA UNIDADE E EQUIPE
ODONTOLOGICA PROMOVAM 0S AJUSTES NECESSARIOS NA PROGRAMAGCAO DAS ACOES DE
ODONTOLOGIA DA UBS RAYOL DOS SANTOS VERIFICANDO O MOTIVO DO PERCENTUAL DE 82 61%
DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM PRODUGAO ABAIXO DO PROGRAMADO.

A DIRECAO DA UBS RAYOL DOS SANTOS PARA: ORIENTAR A EQUIPE DE SAUDE BUCAL PARA QUE
EXERCA O RIGOROSO CONTROLE DOS PRAZOS DE VALIDADES DOS INSUMOS ODONTOLOGICOS AFIM
DE NAO CAUSAR DANOS A SAUDE DOS USUARIOS.

AO DISA-OESTE E A DIRECAO DA UBS RAYOL DOS SANTOS: PARA QUE PROVIDENCIEM OS AJUSTES
NECESSARIOS NO CADASTRO DA UNIDADE RAYOL DOS SANTOS RELACIONADOS AS SITUACOES ACIMA
CITADAS.

A DIATS- DIVISAO ATENCAO EM SAUDE/SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE
PARA: QUE JUNTO COM A DIRECAO DA UNIDADE EM REFERENCIA PROMOVAM OS AJUSTES NA
PROGRAMAGCAO DAS AGCOES DE ODONTOLOGIA DA UBS DE ACORDO COM SUA CAPACIDADE
INSTALADA E O PACTUADO COM A GERENCIA DE ODONTOLOGIA/SEMSA.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA SUL E FISCAIS
DO CONTRATO E DELOG: PARA RESOLUGAO DO CONSERTO DOS EQUIPAMENTOS AVARIADOS JUNTO
A ASSISTENCIA TECNICA BEM COMO AUMENTO DO QUANTITATIVO DAS CANETAS DE ALTA ROTAGAO
CONFORME DETERMINA O ANEXO Il DO PROJETO BASICO PAG.135 CUJA SITUAGAO COMPROMETE O
ATENDIMENTO DOS USUARIOS POIS A UNIDADE DISPOE APENAS DE 02 (DUAS) CANETAS PARA
UTILIZAGAO DE TRES DENTISTAS. PARA PROVIDENCIAS URGENTES JUNTO A CONCESSIONARIA PARA
REPOSICGAO DA LIXEIRA. QUANTO AO MONITORAMENTO DO INSUMOS. PARA FAZER VALER O
CUMPRIMENTO DO HORARIO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DENTISTAS.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE
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O

N2 DA AUDITORIA

719

720

722

723

724

725

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS S 43, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ENCERRADA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

ENCERRADA

ENCERRADA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA

DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA

ENCERRADA

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMAGOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUIDF - FCFS.

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
UBS S 43

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E FONOAUD

ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
S/S LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

ODONTO PAR - BRAGA LEITE
ODONTOLOGIA LTDA - ME

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SUBSTITUICAO DA ESCOLA
HAJA VISTA A MESMA POSSUIR EM SUAS INSTALAGOES UM CONSULTORIO ODONTOLOGICO COM
PROFISSIONAL DENTISTA ATUANDO BEM COMO O MONITORAMENTO ATRAVES DO DISA SUL DAS
ACOES EXECUTADAS PELA UNIDADE DE SAUDE A FIM DE QUE SEJAM CUMPRIDOS OS OBJETIVOS
ESPECIFICOS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA COM VISTAS A SENSIBILIZAGAO DA COMUNIDADE
ESCOLAR A RESPEITO DA IMPORTANCIA DA MUDANGA DE HABITOS ALIMENTARES E DA ROTINA
DIARIA DA HIGIENE BUCAL ATRAVES DE AGOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS COM VISTAS A EVITAR AS
DOENGAS DA CAVIDADE ORAL A FIM DE FAVORECER A SAUDE EM GERAL.
PARA TOMAR CONHECIMENTO QUANTO AO MONITORAMENTO DAS AGOES REALIZADAS PELOS
PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS BEM COMO DA DIGITAGAO.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGCAO/DRA PARA:
PROMOGAO DE ESTUDO NO TOCANTE A REDISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE EXAMES ENTRE
UNIDADES QUE COMPORTEM DE ACORDO COM A ESTRUTURA FISICA E DE RECURSOS HUMANOS A
OFERTA DESSES SERVICOS DE MODO A ALAVANCAR O NUMERO DE EXAMES PRODUZIDOS MES-A-
MES NO MONTANTE DA PACTUAGAO CONTRATUAL (4.400 EXAMES/MES). ESTUDO DE VIABILIDADE
QUANTO A TRANSFERENCIA DOS SERVICOS DE TELEMEDICINA EXECUTADOS PELA CLINICOR A OUTRA
UNIDADE DA REDE DE SAUDE SEMSA QUE DISPONHA DE CONDIGOES ESTRUTURAIS E AINDA DE
RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE TAL ATIVIDADE A FIM DE NAO
CAUSAR PREJUIZO NA ORDEM DO QUANTITATIVO DE EXAMES/MES OFERTADOS A POPULAGAO.
ESTUDO DE VIABILIDADE QUANTO A TRANSFERENCIA DOS SERVICOS DE TELEMEDICINA EXECUTADOS
PELA CLINICOR A OUTRA UNIDADE DA REDE DE SAUDE SEMSA QUE DISPONHA DE CONDICOES
ESTRUTURAIS E AINDA DE RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE TAL
ATIVIDADE A FIM DE NAO CAUSAR PREJUIZO NA ORDEM DO QUANTITATIVO DE EXAMES/MES
OFERTADOS A POPULAGAO.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO PARA PROVIDENCIAS.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE LIQUIDAGAO

GERENCIA DE LIQUIDACAO

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIACAO.
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O

N2 DA AUDITORIA

726

726

726

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS VILA DA PRATA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA
UBS VILA DA PRATA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS VILA DA PRATA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO UBS VILA DA PRATA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS VILA DA PRATA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA UBS VILA DA PRATA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

A DIRECAO DA UNIDADE PARA: QUE PROMOVA ORIENTAGAO JUNTO AOS SEUS FUNCIONARIOS A
RESPEITO DA CORRETA SEGREGAGAO E ARMAZENAGEM DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE ATE O
MOMENTO DA COLETA EXTERNA. ORIENTAR AOS PROFISSIONAIS/MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE
BUCAL QUANTO A NECESSIDADE DE TRAMITAGAO DO PRONTUARIO EM CONJUNTO COM O
ODONTOGRAMA NO MOMENTO DA CONSULTA DOS PACIENTES VISTO QUE A PRATICA ORA
APLICADA NA UNIDADE NAO SE COADUNA COM A ORDENAGAO ESTABELECIDA PELO MINISTERIO DA
SAUDE.

A SUBSECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA:
CONHECIMENTO DA SITUAGAO ACIMA APONTADA SUGERINDO POR OPORTUNO A NECESSARIA E
IMEDIATA FORMALIZAGAO CONTRATUAL PARA A A EXECUGAO DOS SERVICO DE MANUTENGOES
TECNICAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS NO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE
SAUDE DESTA SEMSA VISANDO CORRIGIR A IRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO.

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA-DELOG PARA: QUE PROMOVA EFETIVO CONTROLE DOS
MATERIAIS SEPARADOS PARA DISTRIBUICAO DE FORMA A EVITAR A SAIDA DESTES COM PRAZO DE
VALIDADE VENCIDO OU PROXIMO DO VENCIMENTO E AINDA OS POSSIVEIS DANOS CAUSADOS PELO
USO DE PRODUTOS VENCIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE. PROMOVER O TOMBAMENTO DE
MANEIRA PERMANENTE AOS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE EM REFERENCIA A FIM DE FACILITAR A
IDENTIFICAGAO DOS BENS MOVEIS PERTENCENTES A SEMSA.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO (DRA) GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA:
ESTUDO DA POSSIBILIDADE DE SUPRIMENTO DOS MATERIAIS IMPRESCINDIVEIS AS ATIVIDADES DE
SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA DA UNIDADE AMPLIADA VILA DA PRATA VISANDO GARANTIR A
OBSERVANCIA DAS RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE/MS.

AO DISA OESTE E AO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA
CONHECIMENTO DA SITUAGAO ACIMA APONTADA A QUAL ESBARRA NO ALCANCE DA META DE
PRODUTIVIDADE DA UNIDADE AMPLIADA VILA DA PRATA VISANDO AINDA A CORREGAO DA REFERIDA
PROBLEMATICA. PROMOVAM ESTUDO QUANTO A VIABILIDADE DE REVISAO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ESPECIFICOS DA ATENGAO BASICA (TABFPO) UMA VEZ QUE
CONSTATOU-SE PARA ALGUNS PROCEDIMENTOS PERCENTUAL DE 0 0% DE PRODUTIVIDADE SENDO
ALEGADO PELAS EQUIPES ODONTOLOGICAS QUE SAO ESTES PROCEDIMENTOS INCOMUNS
TECNICAMENTE NAO RECOMENDADOS OU AINDA ESPECIFICOS DE CENTRO DE ESPECIALIDADES (CEO)
E HAVENDO RAZOES TECNICAS PARA A PERMANENCIA DESSES PROCEDIMENTOS NA TABFPO QUE SE
PROMOVA ENTAO A ORIENTAGAO/ESCLARECIMENTO AOS PROFISSIONAIS DA UNIDADES DA REDE
SEMSA VISANDO ASSIM O CORRETO PREENCHIMENTO DOS MAPAS DE PRODUGAO BEM AINDA A
REALIZAGAO DAS METAS PREESTABELECIDAS.

AO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E INFRAESTRUTURA PARA:
ESTUDO QUANTO A POSSIBILIDADE DE PROMOGAO DE AJUSTE NA SALA DE ESTERILIZAGAO COM A
INCLUSAO DE MAIS UMA CUBA E MAIS UM BALCAO VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DAS DUAS
EQUIPES (0-27 E 0-44) TENDO EM VISTA A INFORMAGAO PRESTADA PELA DIREGAO DA UNIDADE DE
QUE A MESMA ESTARIA CONTEMPLADA PARA REFORMA NOS PROXIMOS MESES.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE
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N2 DA AUDITORIA

727

728

729

730

731

732

733

PREFEITURA

MANAUS ..

‘)SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUDE - FCES.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUDE - FCES.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA

NAVARRO CLINICA MEDICA -
NAVARRO - CLINICA MEDICA
LIMITADA - ME

ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
S/S LTDA

EVERALDO DE AQUINO
PEREIRA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E FONOAUD

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E FONOAUD

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO
A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDAGAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENCAO/DRA: FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA
PRODUTIVIDADE NO PERIODO AUDITADO (MAIO/2014) ESTA AUDITORIA MANTEM A ORIENTAGAO
QUANTO AO ESTUDO DE VIABILIDADE DA READEQUAGAO/REDISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE
EXAMES DENTRE AS UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SEMSA/CLINICOR COM VISTA AO
ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXAMES/MES).

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENCAO/DRA: FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA
PRODUTIVIDADE NO PERIODO AUDITADO (JUNHO/2014) ESTA AUDITORIA MANTEM A ORIENTAGAO
QUANTO AO ESTUDO DE VIABILIDADE DA READEQUAGAO/REDISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE
EXAMES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SEMSA/CLINICOR COM VISTA AO
ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXAMES/MES).

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIACAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
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O

N2 DA AUDITORIA

734

734

735

736

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS SANTA LUZIA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA
UBS SANTA LUZIA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS SANTA LUZIA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA UBS SANTA LUZIA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO |ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA
SUL E VIGILANCIA SANITARIA A FIM DE PROMOVER INTERVENGAO URGENTE NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO BEM COMO SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS HAJA VISTA ENTRE OUTRAS
QUESTOES A POSSIBILIDADE DE CONTAMINAGAO CRUZADA COM RISCO A SAUDE DOS PROFISSIONAIS
E USUARIOS. DE ACORDO COM AS NORMAS DE BIOSSEGURANGA OS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DEVEM CONTER EQUIPAMENTO PARA ESTERILIZAGAO OBRIGATORIAMENTE FORA
DA AREA DE ATENDIMENTO COM NO MINIMO DUAS AREAS DISTINTAS. UMA DAS AREAS DEVE SER
DOTADA DE PONTO DE AGUA CUBA COM BANCADA PARA RECEPGCAO DO MATERIAL CONTAMINADO
PARA EXPURGO E LAVAGEM E OUTRA SALA DESTINADA PARA O PREPARO ESTERILIZAGAO GUARDA
E DISTRIBUIGAO DE MATERIAL . A QUESTAO POSTA REQUER ATENGCAO ESPECIAL HAJA VISTA A
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL TER REALIZADO ADESAO AO PMAQ O QUE
REQUER UMA UNIDADE OU SERVICO APRESENTANDO ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO DE
QUALIDADE AO USUARIO. RDC- ANVISA 50/2002 E MANUAL DE BIOSSEGURANGA PARTE Il -
BIOSSEGURANGA NAS ATIVIDADES DOS CIRURGIOES DENTISTAS

PARA PROVIDENCIAS QUANTO A AQUISICAO E SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS. PARA
PROVIDENCIAS QUANTO AO PROJETO DE REFORMA OU TRANSFERENCIA DA EQUIPE PARA LOCAL
ADEQUADO. MONITORAR AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA ESCOLA PELO PROFISSIONAL DENTISTA
HAJA VISTA NA AGENDA DO MESMO CONSTAR PRINCIPALMENTE NOS MESES DE FEVEREIRO MARGO
E ABRIL/14 ATIVIDADES QUASE DIARIAS NA ESCOLA NO PERIODO MATUTINO E A COORDENADORA
ESCOLAR FAZER REFERENCIA APENAS AO MES DE FEV/14. PROVIDENCIAR O ESCOVODROMO A FIM
DE FORNECER AS CONDICOES ADEQUADAS PARA AS ATIVIDADES PRECONIZADAS A ESSA PARCERIA
BEM COMO AS DETERMINADAS PELA SEMSA PARA O PROGRAMA DE SAUDE BUCAL/ATIVIDADE
EDUCATIVA/ ORIENTACAO EM GRUPO ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR AGAO
COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA E EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA. PARA
APRECIACAO ORIENTAGAO AOS PROFISSIONAIS E ATENDIMENTO AS NECESSIDADES APRESENTADAS
PELOS MESMOS.

PARA ESTUDO DA VIABILIDADE DE PROJETO PARA EXECUCAO DE REFORMA GERAL OU CONSTRUGAO
DE NOVA UNIDADE DE SAUDE.

PARA TOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A DEFINICAO DO COMPARTILHAMENTO
DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO VEZ QUE UM PROFISSIONAL ATUA COM CARGA HORARIA DE 40H
E A OUTRA DENTISTA SER DE 20H E NA UBS EXISTIR APENAS UM CONSULTORIO CONTENDO APENAS
UM EQUIPO OU SEJA FALTA ESTRUTURA FiSICA PARA ACOMODAR OS DOIS DENTISTAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

A GERENCIA DE LIQUIDACAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
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N2 DA AUDITORIA

737

738

739

740

741

PREFEITURA DE

MANAUS ...

‘)SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO
DIAGNOSTICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD.

AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE

SAUDE - FCES.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS O 40, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA

ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
S/S LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E FONOAUD

ODONTOLOGIA MODERNA
LTDA - ME

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

UBS O 40 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE
MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO ENCAMINHAMENTOS
A GERENCIA DE LIQUIDAGAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
A GERENCIA DE LIQUIDAGAO/GELIQ PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
A GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO PARA PROVIDENCIAS. GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO/DRA: FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA| GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
PRODUTIVIDADE NO PERIODO AUDITADO (JULHO/2014), ESTA AUDITORIA MANTEM A ORIENTAGAO

QUANTO AO ESTUDO DE VIABILIDADE DA READEQUAGAO/REDISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE

EXAMES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SEMSA/CLINICOR, COM VISTA AO

ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXAMES/MES).

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENCAO-DRA/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA: SUBSECRETARIA DE GESTAO
QUE SE DE CUMPRIMENTO AO MEMORANDO CIRCULAR 10/2014 DIATS/DISAO QUE TRATA DA DA SAUDE
TRANSFERENCIA DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA 0-40 PARA AS FUTURAS INSTALACOES DA UNIDADE

0-22 EM CARATER DE URGENCIA EM RAZAO DOS PONTOS CRITICOS DO ATENDIMENTO PRESTADO

AOS USUARIOS BEM AINDA DA AUSENCIA DE ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA DETECTADA EM

PROCEDIMENTO DE AUDITAGEM IN LOCO. EM

CONJUNTO COM O DISTRITO DE SAUDE OESTE/DISAO PROMOVA ESTUDO DE VIABILIDADE DE

TRANSFERENCIA DA EQUIPE DA ESF DA 0-40 (MEDICO ENFERMEIROS TECNICA DE ENFERMAGEM E

ACSS) PARA ESTABELECIMENTO ADEQUADO. LEMBRANDO QUE A ESCOLHA DESSE PONTO DE

ATENDIMENTO DEVE LEVAR EM CONSIDERACAO AS BARREIRAS SOCIO DEMOGRAFICAS DA REGIAO A

FIM DE NAO DIFICULTAR O ACESSO DOS USUARIOS A SUA UNIDADE DE REFERENCIA (0-40).

QUE EM CONJUNTO COM A DIVISAO ATENCAO EM SAUDE/SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-

DISTRITO OESTE QUE VERIFIQUEM AS SITUACOES APONTADAS A FIM DE PROMOVEREM AS

CORRECOES NECESSARIAS PARA REALIZAGAO DESSAS ATIVIDADES.

ORIENTAGAO AOS DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAO DE

CONTROLE RIGOROSO DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A

OFERTA DESTE DENTRO DOS PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.
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PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

741

741

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO
ODONTOLOGIA NA UBS O 40, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO
ODONTOLOGIA NA UBS O 40, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

UNIDADE AUDITADA

UBS O 40 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE
MANAUS

UBS O 40 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE
MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARA:
EFETIVACAO DE CONTROLE/FISCALIZACAO DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS A
DISPOSICAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS VENCIDOS NAS UNIDADES DE
SAUDE SEMSA.

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTiICA-DELOG PARA: QUE PROMOVA EFETIVO CONTROLE DOS
MATERIAIS SEPARADOS PARA DISTRIBUICAO DE FORMA A EVITAR A SAIDA DESTES COM PRAZO DE
VALIDADE VENCIDO OU PROXIMO DO VENCIMENTO E AINDA OS POSSIVEIS DANOS CAUSADOS PELO
USO DE PRODUTOS VENCIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE.

A DIATS- DIVISAO ATENCAO EM SAUDE/SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE E
AOS FISCAIS DO CONTRATO PARA:

QUE PROMOVAM MONITORAMENTO MAIS EFETIVO NO TOCANTE A MANUTENGAO DOS
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES ATENDIDAS PELA PPP A FIM DE PREVENIR A
DESCONTINUIDADE DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM VIRTUDE DE PARALISAGAO DOS SERVIGOS
EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS RELATIVOS A FALHAS E/OU AUSENCIA DE MANUTENGAO NOS
EQUIPAMENTOS IMPLICANDO NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS. QUE
PROMOVA A ATUALIZAGAO NO CNES NO TOCANTE AO QUANTITATIVO DE EQUIPOS
ODONTOLOGICOS DA UBS 0-40 E 0-43 DE MODO A CONTEMPLAR AS REFERIDAS UNIDADES COM A
QUANTIDADE EXATA E CORRETA DOS REFERIDOS EQUIPAMENTOS DENTRO DOS PADROES DAS
MODALIDADES ESPECIFICAS PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE/MS. ORIENTAR A
PROFISSIONAL ODONTOLOGA DA UBS 0-40 - DRA. LARISSA XEREZ QUANTO A NECESSIDADE DE SUA
EXCLUSAO DO SCNES VIA CONSULTORIO PRIVADO - SELENE MACHADO COSTA GUEDES UMA VEZ QUE
A REFERIDA PROFISSIONAL NAO TEM MAIS VINCULO EMPREGATICIO COM O REFERIDO CONSULTORIO
NAO PODENDO DESSE MODO FAZER CONSTAR NO CNES QUALQUER TIPO DE REGISTRO QUE VINCULE
A PROFISSIONAL AO CITADO ESTABELECIMENTO.

ORIENTAR A PROFISSIONAL ODONTOLOGA DA UBS 0-40 - DRA. LARISSA XEREZ QUANTO A
NECESSIDADE DE SUA EXCLUSAO DO SCNES VIA CONSULTORIO PRIVADO - SELENE MACHADO COSTA
GUEDES UMA VEZ QUE A REFERIDA PROFISSIONAL NAO TEM MAIS VINCULO EMPREGATICIO COM O
REFERIDO CONSULTORIO NAO PODENDO DESSE MODO FAZER CONSTAR NO CNES QUALQUER TIPO
DE REGISTRO QUE VINCULE A PROFISSIONAL AO CITADO ESTABELECIMENTO. QUE NO MOMENTO DA
INCLUSAO DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA UBS 0-40 NA NOVA UNIDADE (0-22) QUE SE PROMOVA A
VINCULAGAO DA REFERIDA EQUIPE AO PSE VISANDO O PERFEITO ATENDIMENTO A ESCOLA DA AREA
DE ABRANGENCIA RESPECTIVA. QUE EM CONJUNTO COM A DIVISAO
ATENGAO EM SAUDE/SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE QUE VERIFIQUEM AS
SITUAGOES APONTADAS A FIM DE PROMOVEREM AS CORREGOES NECESSARIAS PARA REALIZAGAO
DESSAS ATIVIDADES.

ORIENTAGAO AS EQUIPES ODONTOLOGICAS DA UBS QUANTO AO NUMERO DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS/DIA A SEREM EFETIVAMENTE REALIZADAS DE ACORDO COM REGRAS INCURSAS NA
PORTARIA MINISTERIAL DE SAUDE N2 1101/2002 VISANDO ASSIM O ALCANCE DAS METAS DE
PRODUGAO ESTABELECIDAS NA TABFPO/SEMSA.

ENCAMINHAMENTOS

SUBSECRETARIA DE GESTAO
DA SAUDE
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PREFEITURA RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO Gl e
741 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA UBS O 40 - SECRETARIA AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENCAO-DRA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA E DIVISAO SUBSECRETARIA DE GESTAO
ODONTOLOGIA NA UBS O 40, TENDO A MUNICIPAL DE SAUDE DE ATENCAO EM SAUDE/SUPERVlSAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO OESTE PARA: QUE DA SAUDE
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E MANAUS PROMOVAM ANALISE DA PROGRAMACAO DA UNIDADE 0-40 A FIM DE ADEQUA-LA A REALIDADE DO
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR QUE VEM SENDO EXECUTADO PELA EQUIPE ODONTOLOGICA GUARDANDO CONSONANCIA COM AS
GESTAO EM SAUDE BUCAL. REGRAS PRECONIZADAS PELA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL/MS BEM AINDA PARA QUE

ORIENTE AS EQUIPES ODONTOLOGICAS DA ESTRATEGIA QUANTO A NECESSIDADE DE
IMPLEMENTAGCAO DA BUSCA ATIVA DOS PACIENTES PARA FINALIZAGAO DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO FIRMADO VISANDO ASSIM A EFETIVIDADE DOS SERVIGOS PRESTADOS AOS

USUARIOS.

742 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA |NORTE IMAGEM LTDA PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE

DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA. LIQUIDACAO/GELIQ;
743 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA |MSF DR SILAS DE OLIVEIRA |AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - DAP/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA LESTE GABIN

ODONTOLOGIA NO MSF DR SILAS DE SANTOS QUANTO A VIABILIDADE DA SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS.

OLIVEIRA SANTOS, TENDO A FINALIDADE PARA JUSTIFICATIVAS E PROVIDENCIAS QUANTO A VIABILIDADE DE ADEQUAGCAO DO EQUIPAMENTO E

DE SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS ATIVAGCAO DAS PIAS.

NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE INTENSIFICAGAO DAS ACOES.

SAUDE BUCAL. AO DISA LESTE E MANUTENCAO PREDIAL DIRETOR DA UBSFA PARA PROVIDENCIAR A RECUPERAGAO

DAS TOMADAS ELETRICAS A FIM DE EVITAR DANOS AOS SERVIDORES E AO PATRIMONIO DA SEMSA.
AO DISA LESTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA PROVIDENCIAS E ADEQUAGAO DA AREA.

744 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO ENCERRADA |ANESTESIOLOGISTAS PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIQUIDAGAO/GELIQ;
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA S/S LTDA
745 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UNIDADE BASICA DE SAUDE |AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E GABIN
ODONTOLOGIA NA UNIDADE BASICA DE SANTO ANTONIO INFRAESTRUTURA /SEMSA PARA PROMOVER A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA EM
SAUDE SANTO ANTONIO, TENDO A SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAOS E AINDA A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E INSTALAGAO DE SUPORTES PARA DESCARPACK NOS DOIS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DA
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR UNIDADE SANTO ANTONIO. SALIENTA-SE AINDA A IMPORTANCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
GESTAO EM SAUDE BUCAL. SAUDE CONSIDERAR TAIS REGRAS NA EXECUGAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS FUTUROS AFIM DE

GARANTIR O CUMPRIMENTOS DAS NORMAS REGULAMENTADORAS APLICAVEIS A ESPECIE.

A DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAO) PARA ESTUDO
DE VIABILIDADE DE REESTRUTURAGCAO DO CONSULTORIO CEDIDO A 0-31 VISANDO A INSTALACAO DE
ARMARIOS PARA ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS E INSUMOS PERTENCENTES AQUELA EQUIPE DE
FORMA A GARANTIR A INTEGRALIDADE DOS MESMOS.

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA PROMOVER O TOMBAMENTO DE MANEIRA PERMANENTE
AOS EQUIPAMENTOS DA UBS SANTO ANTONIO A FIM DE FACILITAR A IDENTIFICACAO DOS BENS
MOVEIS PERTENCENTES A SEMSA.
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N2 DA AUDITORIA

745

745

745

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

STATUS UNIDADE AUDITADA

ANDAMENTO |UNIDADE BASICA DE SAUDE
SANTO ANTONIO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTO ANTONIO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UNIDADE BASICA DE SAUDE
SANTO ANTONIO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTO ANTONIO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UNIDADE BASICA DE SAUDE
SANTO ANTONIO

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SANTO ANTONIO, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

A SUBSECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA PROMOVER COM
URGENCIA A CONTRATAGCAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE MANUTENGOES TECNICAS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VISTO A
COMPROVAGAO POR MEIO DE INFORMAGOES IN LOCO E DA GESAB DE QUE A EMPRESA ACADEMICA
COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA NAO DISPOEM DE CONTRATO
FORMALIZADO COM ESTA SEMSA PARA EXECUGAO DOS SERVICOS QUE POR ORA VEM SENDO
REALIZADOS RESTANDO ASSIM COMPROVADO A IRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO A QUAL
MERECE AJUSTES DE FORMA IMEDIATA. AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
MUNICIPIO (DVISA) PARA EFETIVAGAO DE CONTROLE/FISCALIZAGAO NAS UNIDADES DOS INSUMOS
E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS A DISPOSIGAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE
PRODUTOS VENCIDOS.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA ORIENTAGCAO AOS
DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO AS UNIDADES QUANTO A EFETIVAGAO DE CONTROLE RIGOROSO
DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTES DENTRO
DOS PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS. PARA ORIENTAGAO DA EQUIPE ODONTOLOGICA DA
UNIDADE SANTO ANTONIO QUANTO AO CUMPRIMENTO DAS SEGUINTES SITUACOES: REALIZACAO DE
CONSULTA EM TODAS AS FAIXAS ETARIAS. REALIZACAO DE ATIVIDADES EM GRUPO (FAZENDO
DIFERENCIACAO DE ORIENTACAO INDIVIDUAL E COLETIVA). ANOTACAO DAS OCORRENCIAS
ODONTOLOGICAS EM LIVRO ESPECIFICO. INTEGRAGAO DO ODONTOGRAMA AO PRONTUARIO
AMBULATORIAL. PROVIDENCIAS TAIS QUE VISAM A REORGANIZAGAO DOS
PROCESSOS DE TRABALHO DA EQUIPE ODONTOLOGICA NA UNIDADE AUDITADA EM CUMPRIMENTO
AS REGRAS ESPECIFICAS ATENCAO BASICA CONFORME DETERMINAGCAO DO MINISTERIO DA SAUDE.

A DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE/ SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAO) PARA EM
CONJUNTO COM A DIRECAO DA UBS SANTO ANTONIO PROMOVA A ATUALIZACAO NO CNES NO
TOCANTE AO QUANTITATIVO DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS E APARELHOS DE RX DE MODO A
TORNAR FIDEDIGNAS AS INFORMAGCOES DISPONIBILIZADAS NO SISTEMA DATASUS.

DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAO) PARA: 0
EFETIVO CONTROLE DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE ODONTOLOGICA UMA VEZ QUE O
METODO DE ORGANIZAGCAO INTERNA ADOTADO VEM IMPLICANDO EM PREJUIZO NA ORDEM DA
PRODUCAO DA REFERIDA UNIDADE. ORIENTACAO DA
EQUIPE PARA BUSCA DE OUTROS METODOS DE AGENDAMENTO QUE PERMITAM ALAVANCAR O
QUANTITATIVO DE PRIMEIRA CONSULTA. ORIENTAGAO
DA EQUIPE ODONTOLOGICA UBS SANTO ANTONIO QUANTO A CORRETA EXECUCAO E LANGAMENTO
DOS PROCEDIMENTOS COLETIVOS.
ORIENTAGAO A EQUIPE ODONTOLOGICA UBS SANTO ANTONIO QUANTO AO NUMERO DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS/DIA A SEREM EFETIVAMENTE REALIZADAS COM VISTA A IMPRIMIR DADOS DE
PRODUCAO CORRELATOS COM A REALIDADE DE ATENDIMENTO DIARIO. PROMOVER A INCLUSAO DAS
CRIANCAS (DE 0 A 8 ANOS) NO ATENDIMENTO. PRIORIZAR VAGAS PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN
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PREFEITURA RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol

745 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA | UNIDADE BASICA DE SAUDE |AO DISA OESTE E A GERENCIA DE TRABALHO/GTRAB PARA PROMOVER O CONTROLE EFETIVO DO GABIN
ODONTOLOGIA NA UNIDADE BASICA DE SANTO ANTONIO PONTO ELETRONICO NA UNIDADE SANTO ANTONIO EM RAZAO DA CONFIRMACAO POR ESTA
SAUDE SANTO ANTONIO, TENDO A AUDITORIA DOS PROBLEMAS TECNICOS QUE DIFICULTAM E FRAGILIZAM O ACOMPANHAMENTO
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E QUANTO AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DA CARGA HORARIA DE SEUS SERVIDORES POR PARTE DA
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR DIRECAO DA UBS E OUTROS SETORES SEMSA.

GESTAO EM SAUDE BUCAL. A DIVISAO DE ATENGAO A SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISAO) EM CONJUNTO
COM A DIRECAO DA UNIDADE SANTO ANTONIO PARA PROMOVER ORIENTAGOES A EQUIPE
ODONTOLOGICA QUANTO A NECESSIDADE DE DISPONIBILIZAR UM NUMERO MAIOR DE VAGAS DE
PRIMEIRA CONSULTA BEM COMO RESERVAR VAGAS DIARIAS PARA ATENDER AS URGENCIAS A FIM
DE DIMINUIR A DEMANDA REPRIMIDA.

746 VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA |CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE
DE SERVICOS DA CEDOF CENTRO DE OTORRINOLARINGOLOGIA LIQUIDACAO/GELIQ;
DIAGNOSTICO DE E FONOAUD
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

747 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA | NORTE ODONTOLOGIA PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE CONTROLE E
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA ADMINISTRADORA DE AVALIACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
SAUDE - FCES. LTDA - EPP

748 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS N 06 AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS N 06, TENDO A INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA:

FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANCA EM SAUDE IMPLEMENTANDO
GESTAO EM SAUDE BUCAL. TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAOS NOS CONSULTORIOS BEM AINDA DO NUMERO

DE CUBAS CORRESPONDENTE AO NUMERO DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS
ARQUITETONICOS A SEREM EXECUTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE/SEMSA DE FORMA A PROPICIAR
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AMBIENTES DE TRABALHO SEGURO. E AOS PACIENTES E AO MEIO
AMBIENTE A ANULAGCAO E OU REDUGAO DOS RISCOS AOS QUAIS COMUMENTE ESTARAO EXPOSTOS
ALEM DA HIGIENE NECESSARIA PARA O PROCESSO DE TRABALHO APLICADO.

OBSERVANCIA E APLICACAO DAS NORMAS ESCULPIDAS PELA NR 32-MT RDC 306 E RDC 50 NO
TOCANTE A AREA DE ARMAZENAMENTO EXTERNO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE VISANDO O
RESGUARDO DA SEGURANGA E DA SAUDE DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA UBSF N-06.
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W PREFEITURA DE RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol
748 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS N 06 A DIVISAO ATENCI\O EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA NORTE) E AOS GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS N 06, TENDO A FISCAIS DO CONTRATO PARA QUE SE FACA COBRANCA A CONCESSIONARIA INTEGRANTE DA PPP
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACCESE VISANDO A ENTREGA NA UNIDADE DE 02 MOCHOS (NOVOS) TAIS QUAIS OS QUE INTEGRAM
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR ERGONOMICAMENTE 0OS EQUIPOS ODONTOLOGICOS EXISTENTES NA UBSF AUDITADA. QUE
GESTAO EM SAUDE BUCAL. PROMOVAM A COBRANCA A EMPRESA ACADEMICA QUANTO A RESOLUCAO DO PROBLEMA EM TELA
E AINDA PROMOVAM O CONTROLE QUANTO AO PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS LEVADOS
PARA ASSISTENCIA UMA VEZ QUE E FATO RECORRENTE DETECTADO POR ESTA AUDITORIA NAS
UNIDADES/SEMSA DE ATRASOS NA DEVOLUCAO DOS EQUIPAMENTOS RECOLHIDOS COM DESTAQUE
PARA A UBSF N-06 CUJO EQUIPAMENTO (DESTILADOR DE MESA) FOI RETIRADO PARA REPARO EM
MAIO/2013 E DEVOLVIDO APENAS EM FEVEREIRO/2014. ORlENTACAO AS UNIDADES DO DISTRITO DE
SAUDE (ZONA NORTE) QUANTO A EFETIVACAO DE CONTROLE RIGOROSO DOS ESTOQUES DE
INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS PADROES DE
CONFORMIDADES EXIGIDOS. PROMOVER O CONTROLE EFETIVO DO PONTO ELETRONICO NA UBSF N-
06 E DEMAIS UNIDADES SEMSA EM RAZAO DA CONSTATACAO POR ESTA AUDITORIA DE AUSENCIA DE
REGISTRO DE FREQUENClA DE SERVIDORES NO SISTEMA ELETRONICO SEM A JUSTlFlCACAO LEGAL.
PARA QUE PROMOVA A ATUALlZACAO DO CADASTRO DA UBSF N-06 NA PARTE REFERENTE A
ODONTOLOGIA.
748 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS N 06 A DIVISAO ATEN(;AO EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA NORTE) PARA: GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS N 06, TENDO A ORIENTAR AOS PROFISSIONAIS/MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (N-06) QUANTO A
FINALIDADE DE SUBSlDlARACOESE NECESSIDADE DE TRAMlTACAO DO PRONTUARIO EM CONJUNTO COM O ODONTOGRAMA NO
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR MOMENTO DA CONSULTA DOS PACIENTES VISTO QUE A PRATICA ORA APLICADA NA UNIDADE NAO
GESTAO EM SAUDE BUCAL. SE COADUNA COM A ORDENACAO ESTABELECIDA NA RDC 063/11 (PRONTUARIO UNICO).

HA QUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF N-06
QUANTO AO USO DO PRONTUARIO UNICO SERAO CORRIGIDAS COM O IMPLEMENTO E/OU
INSTALACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA
(OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E-SUS) ONDE SERAO INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC) INSTRUMENTO QUE FACILITARA O PARTILHAMENTO DAS INFORMACOES DOS
USUARIOS SEM PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE. CORREGCAO DOS PROBLEMAS
CITADOS PELO DISAN (DOC. EM APENSO) NO TOCANTE A FALHA DO SISTEMA TECNICO DE
LANCAMENTO DOS MAPAS DE PRODUCAO DAS UNIDADES/SEMSA NO GIL (BANCO DE DADOS
CORROMPIDO) ATRELADOS A ESCASSEZ DE RECURSOS HUMANOS PARA OPERACIONALIZAR A
DEMANDA DE DIGITACAO DOS MAPAS DE PRODUCAO. DESENVOLVER O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DOS MAPAS DE PRODUCAO DAS UNIDADES DE SUA AREA ADSTRITA VISANDO CORRIGIR
EVENTUAIS DISTORCOES E AINDA ALAVANCAR OS PROCEDIMENTOS COM INDICATIVOS DE BAIXA
PRODUTIVIDADE DAS UNIDADES DA ZONA NORTE.
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O

N2 DA AUDITORIA

748

749

750

751

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 06, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ENCERRADA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO ENCERRADA

DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 40, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO ENCERRADA
DE SERVICOS DA CLINICOR - CLINICA

CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

UNIDADE AUDITADA
UBS N 06

NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 40

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA/DIVISAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA: EFETIVAR
CONTROLE QUANTO A REMESSA DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES/SEMSA A
FIM DE EVITAR A SAIDA DE PRODUTOS VENCIDOS OU AINDA DENTRO DO MES DE VENCIMENTO
GARANTINDO ASSIM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA AOS USUARIOS DO SUS.
A DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARA MANIFESTAGAO POR
MEIO DE PARECER TECNICO QUANTO A PROBLEMATICA APONTADA ACIMA E A CONSEQUENTE
INDICAGAO DAS MEDIDAS SANEADORAS.
PARA EFETIVACAO DE CONTROLE/FISCALIZAGAO NAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU
MEDICAMENTOS COLOCADOS A DISPOSICAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS
VENCIDOS.

PROCESSO CONFORME.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - DAP/DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA -
DVISA PARA AVALIACAO SITUACIONAL DISA NORTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA
PROVIDENCIAS QUANTO A INSTALAGAO DE LIXEIRA E ADEQUAGAO DAS PIAS PARA LAVAGEM DE
MAOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS. PARA RESOLUGAO DO CONSERTO DOS EQUIPAMENTOS
AVARIADOS JUNTO A ASSISTENCIA TECNICA PROVIMENTO DE INSUMO.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - DAP/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA NORTE PARA
POSICIONAMENTO QUANTO AO CONSERTO E NECESSIDADE DESTES EQUIPAMENTOS ESTAREM
PRESENTES NA UNIDADE. QUANTO A VIABILIDADE DA REPOSICAO DA AUTOCLAVE E CONTRA
ANGULOS. PARA CONHECIMENTO REORDENAMENTO DOS PADROES DE PROGRAMAGAO E
APLICACAO DA NORMA. PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE
PROVER O REFERIDO CONSULTORIO ODONTOLOGICO DE UM AUTOCLAVE.

PARA TOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO AO MONITORAMENTO DAS AGOES
REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS DE ACORDO COM O PARAMETRO ESTABELECIDO
PELA PORTARIA Ne 1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2002.
AO DISA NORTE E DAI PARA DILIGENCIAS E ORIENTAGAO QUANTO AS QUESTOES ELENCADAS NA
EVIDENCIA.

AO DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENCAO/DRA: FRENTE A PERMANENCIA DA BAIXA
PRODUTIVIDADE NO PERIODO AUDITADO (AGOST0O/2014) ESTA AUDITORIA MANTEM A ORIENTAGAO
QUANTO AO ESTUDO DE VIABILIDADE DA READEQUAGAO/REDISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE
EXAMES DENTRE AS 15 UNIDADES REFERENCIADAS NO CONTRATO SEMSA/CLINICOR COM VISTA AO
ATINGIMENTO DAS METAS NELE PACTUADAS (4.400 EXAMES/MES).

AO DISTRITO DE SAUDE LESTE PARA: EFETIVAR AS PROVIDENCIAS NO SENTIDO DE FORMALIZAR A
TRANSFERENCIA DO SERVICO DE ELETROCARDIOGRAMA DA UNIDADE IVONE LIMA PARA A UBS JOSE
AMAZONAS PALHANO SENDO NECESSARIO PARA TANTO A AUTORIZAGAO POR PARTE DA GESTAO
SEMSA E AINDA A ALTERAGAO CONTRATUAL DA REFERIDA SUBSTITUIGAO DE UNIDADE (VIA GECONT)
VISANDO A LEGALIDADE DO PRESENTE ATO.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GABIN

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
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PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

752

752

752

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS L 42, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS
ANDAMENTO |UBS L 42

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS L 42
ODONTOLOGIA NA UBS L 42, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS L 42, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UBS L 42

UNIDADE AUDITADA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DISA LESTE E DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA:
VIABILIDADE DE DESIGNAGAO DE MAIS UM PROFISSIONAL ODONTOLOGO REVISAO DA PACTUAGCAO
POIS ALGUNS PROCEDIMENTOS DIFICILMENTE IRAO OCORRER EM FUNGAO DA FALTA DE DEMANDA E
FALTA DE AMBIENTE ADEQUADO PARA A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE RAIO X BEM COMO
REUNIAO COM A EQUIPE DA UBSF L 42 COM VISTAS A PERCEPGAO DA REALIDADE VIVENCIADA PELOS
PROFISSIONAIS.

PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS COM REFERENCIA A UNIFORMIDADE DE HORARIOS PARA
TODOS OS SERVIDORES DA UBSF L 42 HAJA VISTA O PERIGO EXPOSTO NA EVIDENCIA E A
CONTRADICAO EXISTENTE NAS INFORMACOES OBTIDAS POR ESTA AUDITORIA FICANDO
CONSTATADO QUE OS ACS E UMA TECNICA DE ENFERMAGEM EXERCEM SUAS ATIVIDADES ATE AS
17:00H. ORA SE HA RISCO A INTEGRIDADE FiSICA DOS SERVIDORES DEVIDO A AREA SER VIOLENTA
CONFORME DEMONSTRADO ATRAVES DAS FOTOS E ENTREVISTAS COM A EQUIPE DE ODONTOLOGIA
E GERENCIA DO DISA LESTE O RISCO E PARA TODOS OS SERVIDORES. NESSE SENTIDO SUGERIMOS A
UNIFORMIDADE DO HORARIO E CONSEQUENTEMENTE DO FUNCIONAMENTO DA UBSF L - 42.
SUGERIMOS O RESGATE ATRAVES DOS ACS DA USUARIA QUE TEVE SEU DENTE DANIFICADO
DURANTE O TRATAMENTO ODONTOLOGICO A FIM DE QUE O MESMO SEJA RESTAURADO.

MONITORAMENTO EFETIVO DAS ACOES QUE DEVEM SER EFETUADAS PELOS AGENTES
COMUNITARIOS CONFORME DETERMINA A PORTARIA N2 2.488 DE 21/10/2011 ITEM V - DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE QUE DETERMINA COMO REFERENCIA A MEDIA DE 1 (UMA)
VISITA/FAMILIA/MES. QUE A UBSF L - 42 CONSIDERE OS PRINCIPIOS
DO SUS REFERENTE A QUESTAO DA HUMANIZAGAO E O TERCEIRO PRINCIPIO DA CARTA DOS
USUARIOS DA SAUDE: ASSEGURAR AO CIDADAO O ATENDIMENTO ACOLHEDOR E LIVRE DE
DISCRIMINAGAO VISANDO A IGUALDADE DE TRATAMENTO E A UMA RELAGAO MAIS PESSOAL E

carLinAvir

AO DISA LESTE DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA E UBS L-42
PARA: BUSCAR CORRIGIR A PROBLEMATICA ACIMA EXPOSTA COM VISTAS A ELABORAR
MECANISMOS DE REGULACAO QUE FACILITEM O ACESSO DOS USUARIOS AO AGENDAMENTO
ODONTOLOGICO BEM COMO AS DEMAIS ACOES E SERVICOS DO SISTEMA DE SAUDE OFERTADOS
PELA UBS L - 42 A FIM DE EVITAR O PADECIMENTO DOS MESMOS DE SEREM OBRIGADOS A CHEGAR
DE MADRUGADA A UBSF PARA AGENDAREM SUAS CONSULTAS. VISANDO TAMBEM O RESGUARDO
DA INTEGRIDADE FISICA DOS REFERIDOS HAJA VISTA ENTRE OUTROS ASPECTOS A LOCALIZACAO DA
UBSF QUE ENCONTRA-SE SITUADA NAS PROXIMIDADES DA UNIDADE PRISIONAL PURAQUEQUARA
AREA CONSIDERADA VERMELHA EM RAZAO DO ALTO INDICE DE VIOLENCIA PROVOCANDO
VULNERABILIDADE DE SEGURANCA AOS USUARIOS. MONITORAMENTO EFETIVO DAS ACOES QUE
DEVEM SER EFETUADAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS CONFORME DETERMINA A PORTARIA N2
2.488 DE 21/10/2011 ITEM V - DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE QUE DETERMINA COMO
REFERENCIA A MEDIA DE 1 (UMA) VISITA/FAMILIA/MES.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN

GABIN
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O

N2 DA AUDITORIA

752

752

753

754

755

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS L 42, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

STATUS UNIDADE AUDITADA
ANDAMENTO |UBS L 42

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS L 42, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA |UBS L 42

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

ENCERRADA |NORTE IMAGEM LTDA

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

ENCERRADA |NORTE IMAGEM LTDA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 27, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UBS N 27

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA/DAP E AO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E
INFRAESTRUTURA/DAI FISCAIS DO CONTRATO/PPP E DEPARTAMENTO DE LOGISTICA PARA:
VIABILIDADE DA CONSTRUGAO DA LIXEIRA COMUM E HOSPITALAR DE ACORDO COM AS NORMAS
ESTABELECIDAS NA RDC 50 E RDC 306 PARA O ADEQUADO ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVIGOS DE SAUDE COM VISTAS AO RESGUARDO DA SEGURANGA E DA SAUDE DOS USUARIOS BEM
CcOMO DOS PROFISSIONAIS DA UBSF L- 42.
ABASTECIMENTO REGULAR DOS INSUMOS.
PROMOVER A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA EM SAUDE SUBSTITUINDO AS
TORNEIRAS DE ACIONAMENTO MANUAL BEM COMO IDENTIFICAGAO DA PIA PARA LAVAGEM DOS
MATERIAIS CONTAMINADOS E PARA LAVAGEM EXCLUSIVA DAS MAOS BEM COMO PROVIDENCIAR
SUPORTE PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE. ESTA AUDITORIA SUGERE A COLOCAGAO DE UM
ARMARIO PARA A EQUIPE DE ODONTOLOGIA GUARDAR SEUS PERTENCES QUE FICAM EXPOSTOS
PROVOCANDO CONSTANTE CUIDADO EM RELAGAO A QUESTAO HAJA VISTA A MOVIMENTAGAO DOS
USUARIOS E O FATO DA UBSF FICAR LOCALIZADA EM UMA AREA DE VIOLENCIA.

AO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA DISA LESTE E DELOG PARA: ORIENTAGAO AOS
DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO A UBSF L- 42 E DELOG QUANTO AO RIGOROSO CONTROLE DOS
ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO EVITAR A DESCONTINUIDADE DOS SERVICOS
BEM COMO ONERAR OS SERVIDORES FAZENDO-OS UTILIZAR PARTE DOS SEUS SALARIOS PARA SUPRIR
A FALTA DOS INSUMOS. PROMOVER O TOMBAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE DE SAUDE
DE MANEIRA PERMANENTE A FIM DE FACILITAR A IDENTIFICACAO DOS BENS MOVEIS PERTENCENTES
AO PATRIMONIO DA SEMSA

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - DVISA PARA AVALIACAO SITUACIONAL; DISA
NORTE E GERENCIA DE SAUDE BUCAL PARA PROVIDENCIAS QUANTO A ADEQUAGAO DE LIXEIRA E
DAS PIAS PARA LAVAGEM DE MAOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS. EFETIVAGAO DE
CONTROLE/FISCALIZAGAO DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS COLOCADOS A DISPOSIGAO DOS
USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS VENCIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA SEMSA.
AO DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA - DAP/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL DISA NORTE PARA
RESOLUGAO DO CONSERTO DO EQUIPAMENTO AVARIADO JUNTO A ASSISTENCIA TECNICA
PROVIDENCIAR INSUMOS E SUPORTE PARA O DISPOSITIVO DO MATERIAL PERFURO-CORTANTE.
TOMAR CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS QUANTO AO MONITORAMENTO DAS AGOES REALIZADAS
PELOS PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS DE ACORDO COM O PARAMETRO ESTABELECIDO PELA
PORTARIA N2 1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2002.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GABIN
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PREFEITURA RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol
755 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA |UBS N 27 A DIVISAO DE ATENCAO EM SAUDE/SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA-DISTRITO NORTE E AO GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS N 27, TENDO A DEPARTAMENTO DE REDES DE ATENGAO/GERENCIA DE ODONTOLOGIA PARA: ORIENTACAO AS
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E EQUIPES ODONTOLOGICAS DA UBS QUANTO AO NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS/DIA A
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR SEREM EFETIVAMENTE REALIZADAS DE ACORDO COM REGRAS INCLUSAS NA PORTARIA MINISTERIAL
GESTAO EM SAUDE BUCAL. DE SAUDE N 1101/2002 VISANDO ASSIM O ALCANCE DAS METAS DE PRODUGAO ESTABELECIDAS NA
TABFPO/SEMSA. VERIFICACAO DO PROCESSO DE COLETA E DIGITACAO DE PRODUCAO
ODONTOLOGICA DA UBS N-27. PROMOVER A ATUALIZACAO NO CNES NO TOCANTE AO
QUANTITATIVO DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS EXISTENTES DA UBS N-27 DE MODO A CONTEMPLAR
A REFERIDA UNIDADE DE SAUDE COM A QUANTIDADE EXATA E CORRETA DOS EQUIPAMENTOS EM
QUESTAO DENTRO DOS PADROES DAS MODALIDADES ESPECIFICAS PRECONIZADAS PELO MINISTERIO
DA SAUDE/MS. ORIENTACAO AOS DISTRITOS DE SAUDE BEM COMO AS UNIDADES QUANTO A
EFETIVAGAO DE CONTROLE RIGOROSO DOS ESTOQUES DE INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO
ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS PADROES DE CONFORMIDADES EXIGIDOS.
756 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS MEGUMO KADO - FMS |AO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS MEGUMO KADO, DE MANAUS INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA: QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES BIOSSEGURANCA EM SAUDE PROVIDENCIANDO A INSTALACAO DE UMA PEQUENA CUBA PARA
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR HIGIENIZAGCAO DAS MAOS DEIXANDO A EXISTENTE APENAS PARA LAVAGEM DOS INSTRUMENTAIS E
GESTAO EM SAUDE BUCAL. AINDA DE TORNEIRAS COM ACIONAMENTO AUTOMATICO NO CONSULTORIO DA UBS EM
REFERENCIA. QUE EM CONJUNTO PROMOVAM UM ESTUDO QUANTO A VIABILIDADE DE REFORMAR O
LOCAL PARA QUE O MESMO POSSA SER MELHOR UTILIZADO E AINDA QUE PROVIDENCIE COM
URGENCIA A DEDETIZAGCAO DA UNIDADE A FIM DE CONTER A INVASAO DE ANIMAIS E INSETOS QUE
SAO NOCIVOS A SAUDE.
A DIRECAO DA UBS MEGUMO KADO PARA: ORIENTAR A EQUIPE DE SAUDE BUCAL PARA QUE
EXERCA O RIGOROSO CONTROLE DOS PRAZOS DE VALIDADES DOS INSUMOS AFIM DE NAO CAUSAR
DANOS A SAUDE DOS USUARIOS
756 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS MEGUMO KADO - FMS |A SUBSECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA: QUE VERIFIQUE A GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS MEGUMO KADO, DE MANAUS VIABILIDADE DE REALIZAR PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PRESTADORA
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES DE SERVICO DE MANUTENCOES TECNICAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR MUNICIPAL DE SAUDE VISTO A COMPROVAGCAO POR MEIO DE INFORMACOES IN LOCO E DA GESAB
GESTAO EM SAUDE BUCAL. DE QUE A EMPRESA ACADEMICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA NAO

DISPOEM DE CONTRATO FORMALIZADO COM ESTA SEMSA PARA EXECUCAO DOS SERVICOS QUE POR
ORA VEM SENDO REALIZADOS RESTANDO ASSIM CONSTATADA A IRREGULARIDADE DO PRESENTE
FEITO A QUAL MERECE AJUSTES DE FORMA IMEDIATA DE MODO A EVITAR PROBLEMAS NA ORDEM
DE RESPONSABILIZACAO DA GESTAO. AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA (DELOG)/DIVISAO DE
PATRIMONIO (DIPAR) PARA: PROMOVER O TOMBAMENTO DE MANEIRA PERMANENTE AOS
EQUIPAMENTOS DA UNIDADE EM REFERENCIA A FIM DE FACILITAR A IDENTIFICACAO DOS BENS
MOVEIS PERTENCENTES A SEMSA.
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O

N2 DA AUDITORIA

756

756

757

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA
PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS MEGUMO KADO - FMS
ODONTOLOGIA NA UBS MEGUMO KADO, DE MANAUS

TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS MEGUMO KADO,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ENCERRADA |UBS MEGUMO KADO - FMS
DE MANAUS

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS N 52 - FMS DE MANAUS
ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A

FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E

MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR

GESTAO EM SAUDE BUCAL.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA/A DIVISAO ATENCAO
EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA SUL).
CONHECIMENTO DA SITUACAO ACIMA APONTADA COM DESTAQUE PARA O ITEM 03 QUE MERECE
UMA ATENGAO ESPECIAL DA EQUIPE DE COORDENAGCAO DA ODONTOLOGIA (DAP E DISA) AFIM DE
QUE ESTE FATO NAO VENHA PREJUDICAR AQUELES PACIENTES QUE ENFRENTAM FILA TODA
SEGUNDA-FEIRA PELA MANHA EM BUSCA DE UMA CONSULTA ODONTOLOGICA E MUITAS VEZES NAO
CONSEGUEM.

PARA QUE VIABILIZE A SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS ACIMA CITADOS EM RAZAO DA
PRECARIEDADE DOS MESMOS A FIM DE QUE A UBS MEGUMO KADO PROPORCIONE UMA MELHOR
CONDICAO DE TRABALHO AOS PROFISSIONAIS BEM COMO UMA ASSISTENCIA DE QUALIDADE AOS
USUARIOS.

AO DISA-SUL PARA QUE EM CONJUNTO COM A DIRECAO DA UBS MEGUMO KADO PROVIDENCIEM OS
AJUSTES NECESSARIOS NO SCNES.

A DIVISAO ATENGAO EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA SUL) PARA:
ORIENTAR AOS PROFISSIONAIS/MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (MEGUMO KADO) QUANTO
A NECESSIDADE DE TRAMITACAO DO PRONTUARIO EM CONJUNTO COM O ODONTOGRAMA NO
MOMENTO DA CONSULTA DOS PACIENTES VISTO QUE A PRATICA ORA APLICADA NA UNIDADE NAO
SE COADUNA COM A ORDENAGAO ESTABELECIDA NA RDC 063/11 (PRONTUARIO UNICO).

HA QUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS PELA EQUIPE DA UBSF MEGUMO
KADO QUANTO AO USO DO PRONTUARIO UNICO SERAO CORRIGIDAS COM O IMPLEMENTO E/OU
INSTALACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA
(OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E- SUS) ONDE SERAO INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC) INSTRUMENTO QUE FACILITARA O PARTILHAMENTO DAS INFORMACOES DOS
USUARIOS SEM PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE. PARA QUE EM CONJUNTO
COM A DIREGAO DA UNIDADE E EQUIPE ODONTOLOGICA PROMOVAM OS AJUSTES NECESSARIOS NA
PROGRAMAGAO DAS ACOES DE ODONTOLOGIA DA UBS MEGUMO KADO E VERIFIQUEM AS FALHAS
QUE OCASIONARAM O LANCAMENTO EQUIVOCADO DA PRODUGAO A FIM DE QUE TAL ERRO NAO
VOLTE A OCORRER COMPROMETENDO A PRODUTIVIDADE DA REFERIDA UNIDADE.

AOS FISCAIS DO CONTRATO PPP PARA: QUE PROMOVAM A COBRANGA A CONCESSIONARIA
CONTRATADA DA PPP (CONTRATO 029/2012) PARA QUE REALIZE UMA DEDETIZAGAO EFICAZ JUNTO A
UBSF N-52 EM VIRTUDE DA CONFIRMAGAO POR ESTA AUDITORIA DA INFESTACAO DE PRAGAS
(FORMIGAS) NO LOCAL.

AO DEPARTAMENTO DE LOGISTICA/DIVISAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA:
PROMOVER O TOMBAMENTO DE MANEIRA PERMANENTE AOS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE N-52 A
FIM DE FACILITAR A IDENTIFICACAO DOS BENS MOVEIS PERTENCENTES A ESTA SEMSA. PARA
EFETIVAR CONTROLE QUANTO A REMESSA DOS INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS PARA AS
UNIDADES/SEMSA A FIM DE EVITAR A SAIDA DE PRODUTOS VENCIDOS OU AINDA DENTRO DO MES
DE VENCIMENTO GARANTINDO ASSIM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA AOS USUARIOS DO
SUS.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN
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O

N2 DA AUDITORIA

757

757

757

PREFEITURA

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

MANAUS ..

STATUS UNIDADE AUDITADA
ANDAMENTO |UBS N 52 - FMS DE MANAUS

ANDAMENTO |UBS N 52 - FMS DE MANAUS

ANDAMENTO |UBS N 52 - FMS DE MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E
INFRAESTRUTURA/SEMSA  PARA: QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE
BIOSSEGURANGA EM SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAQS
NOS CONSULTORIOS BEM COMO SUPORTE PARA O COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
(DESCARPACK) BEM AINDA DO NUMERO DE CUBAS CORRESPONDENTE AO NUMERO DE EQUIPOS
ODONTOLOGICOS NOS PROJETOS ARQUITETONICOS A SEREM EXECUTADOS NAS UNIDADES DE
SAUDE/SEMSA DE FORMA A PROPICIAR AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AMBIENTES DE TRABALHO
SEGURO. E AOS PACIENTES E AO MEIO AMBIENTE A ANULAGAO E OU REDUGAO DOS RISCOS AOS
QUAIS COMUMENTE ESTARAO EXPOSTOS ALEM DA HIGIENE NECESSARIA PARA O PROCESSO DE
TRABALHO APLICADO. PROVIDENCIAR A INSTALAGAO DE ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE (LIXEIRA) ADEQUADO NA UBSF N-52 CONSOANTE AS NORMAS ESCULPIDAS PELA NR 32-MT
RDC 306 E RDC 50 VISANDO O RESGUARDO DA SEGURANCA E DA SAUDE DOS
USUARIOS/COMUNITARIOS E PROFISSIONAIS DA REFERIDA UNIDADE.

A DIVISAO ATENCAO EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA NORTE) E AOS
FISCAIS DO CONTRATO/ GERENCIA DE TRABALHO/GTRAB PARA:

QUE PROMOVAM O CONTROLE QUANTO AO PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS LEVADOS
PARA ASSISTENCIA UMA VEZ QUE E FATO RECORRENTE DETECTADO POR ESTA AUDITORIA NAS
UNIDADES/SEMSA DE ATRASOS NA DEVOLUCAO DOS EQUIPAMENTOS RECOLHIDOS BEM COMO A
RESPEITO DO FORNECIMENTO DE BACKUP DOS EQUIPAMENTOS RECOLHIDOS A FIM DE EVITAR
PARALISACAO DOS SERVICOS POR PROBLEMAS TECNICOS.  ORIENTAGCAO AS UNIDADES DO DISTRITO
DE SAUDE (ZONA NORTE) QUANTO A EFETIVAGAO DE CONTROLE RIGOROSO DOS ESTOQUES DE
INSUMOS E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS PADROES DE
CONFORMIDADES EXIGIDOS.

PROMOVER O CONTROLE EFETIVO DO PONTO ELETRONICO NA UBSF N-52 E DEMAIS UNIDADES
SEMSA EM RAZAO DA CONSTATACAO POR ESTA AUDITORIA DE AUSENCIA DE REGISTRO DE
FREQUENCIA DE SERVIDORES NO SISTEMA ELETRONICO SEM A JUSTIFICACAO LEGAL FATO ESTE
PROVOCADO POR VEZES DEVIDO A FALHAS NO SISTEMA DE PONTO ELETRONICO.

AO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO (DVISA) PARA:
EFETIVAGAO DE CONTROLE/FISCALIZAGAO NAS UNIDADES DE SAUDE DOS INSUMOS E/OU
MEDICAMENTOS COLOCADOS A DISPOSICAO DOS USUARIOS A FIM DE COIBIR O USO DE PRODUTOS
VENCIDOS.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN

GABIN
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N2 DA AUDITORIA

757

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

757

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE

ODONTOLOGIA NA UBS N 52, TENDO A
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

758

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO

DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

STATUS UNIDADE AUDITADA

ANDAMENTO |UBS N 52 - FMS DE MANAUS

ENCERRADA |UBS N 52 - FMS DE MANAUS

ENCERRADA |ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
S/S LTDA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA-DAP/DIVISAO ATENCAO EM SAUDE SUPERVISAO
TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA NORTE) PARA: ORIENTAR AOS PROFISSIONAIS/MEMBROS DA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL (N-52) QUANTO A NECESSIDADE DE TRAMITAGAO DO PRONTUARIO EM
CONJUNTO COM O ODONTOGRAMA NO MOMENTO DA CONSULTA DOS PACIENTES VISTO QUE A
PRATICA ORA APLICADA NA UNIDADE NAO SE COADUNA COM A ORDENACAO ESTABELECIDA NA RDC
063/11 (PRONTUARIO UNICO). HA QUE SE DESTACAR QUE AS DIFICULDADES ORA ENFRENTADAS
PELA EQUIPE DA UBSF N-52 QUANTO AO USO DO PRONTUARIO UNICO SERAO CORRIGIDAS COM O
IMPLEMENTO E/OU INSTALACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA
(OPERACIONALIZADA ATRAVES DO E- SUS) ONDE SERAO INSERIDOS O PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC) INSTRUMENTO QUE FACILITARA O PARTILHAMENTO DAS INFORMACOES DOS
USUARIOS SEM PREJUIZO A LOGISTICA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE. CORRECAO DOS PROBLEMAS
CITADOS PELO DISAN (DOC. EM APENSO) NO TOCANTE A FALHA DO SISTEMA TECNICO DE
LANCAMENTO DOS MAPAS DE PRODUGCAO DAS UNIDADES/SEMSA NO GIL (BANCO DE DADOS
CORROMPIDO) ATRELADOS A ESCASSEZ DE RECURSOS HUMANOS PARA OPERACIONALIZAR A
DEMANDA DE DIGITACAO DOS MAPAS DE PRODUGAO.

DESENVOLVER O MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS MAPAS DE PRODUGAO DAS UNIDADES DE SUA
AREA ADSTRITA VISANDO CORRIGIR EVENTUAIS DISTORGOES E AINDA ALAVANCAR OS
PROCEDIMENTOS COM INDICATIVOS DE BAIXA PRODUTIVIDADE DAS UNIDADES DA ZONA NORTE.
CONHECIMENTO DA SITUAGAO ACIMA APONTADA A QUAL ESBARRA NO ALCANCE DA META DE
PRODUTIVIDADE DA UBSF N-52 VISANDO AINDA A CORREGAO DA REFERIDA PROBLEMATICA.

PROCESSO CONFORME.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
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W PREFEITURA DE RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
() MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

Ne DA AubITORIA FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO B b 2ol
759 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA UBSS12 1- PROVIDENCIAR A COLOCACAO DE LAVATORlOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM CONSONANCIA GABIN
ODONTOLOGIA NAUBS S 12, TENDO A COM O ESTABELECIDO NA RDC 50/02 E NR 32.
FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES E 2- 2PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCACAO DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR SAUDE DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLACAO SANITARIA.
GESTAO EM SAUDE BUCAL. 3-ENVIAR O PROJETO BASICO ARQUITETONICO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA PARA

SER ANALISADO PELA DVISA;

4-NAO INICIAR A CONSTRUGAO DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SEM A NECESSARIA
APROVAGAO, PELOS ORGAOS COMPETENTES, DO RESPECTIVO PROJETO ARQUITETONICO CONFORME
PRECONIZADO NA LEGISLAGAO.

5- PROVIDENCIAR A COLOCAGAO DAS INSCRICOES COM OS NOMES DOS RESIDUOS NAS LIXEIRAS.

6- ORIENTAR AS SERVIDORAS QUE O QUANTITATIVO DE 3 PACIENTES/HORA, ESTABELECIDO NA
PORTARIA N2 1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2012, DEVE SER OBSERVADO E FAZER O
ACOMPANHAMENTO PERIODICO DO DESEMPENHO DAS MESMAS.

7- INFORMAR A SERVIDORA CLAUDIA DUARTE BOURGUIGNON (CIRURGIA-DENTISTA) QUE NAO
HOUVE NENHUMA REDUGAO EM RELAGAO A QUANTIDADE DE PACIENTES A SEREM ATENDIDOS NOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS DO PSF, E QUE O QUANTITATIVO DE 3 PACIENTES/HORA, DA PORTARIA
N2 1.101 DE 12 DE JUNHO DE 2012, AINDA DEVE SER OBSERVADO.

760 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA | OLIVIA HELENA XAVIER PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE CONTROLE E
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA MENGUE AVALIACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.

761 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA |DENTISTA EM CASA - D D PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE CONTROLE E
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA SERVICOS ODONTOLOGICOS AVALIACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE LTDA - EPP
SAUDE - FCES.

762 AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA | CONSULTORIO PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE CONTROLE E
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA ODONTOLOGICO DRA. AVALIACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE KLYSSIA SIQUEIRA
SAUDE - FCES.

763 PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA |UBS LAGO DO ALEIXO 1- PROVIDENCIAR A COLOCACAO DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM CONSONANCIA GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS LAGO DO ALEIXO, COM O ESTABELECIDO NA RDC 50/02 E NR 32. 2-

TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES PROVIDENCIAR, COM URGENCIA, A COLOCACAO DE UM ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEGISLACAO SANITARIA. 3 -
GESTAO EM SAUDE BUCAL. ENVIAR, COM A MAXIMA BREVIDADE, UMA AUTOCLAVE PARA A SUPRACITADA UBS;

4 - ENTRAR EM CONTATO COM A EMPRESA ACADEMICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA PARA QUE A MESMA FAGA A IMEDIATA DEVOLUGAO DO EQUIPAMENTO
RETIRADO;

5 - HAVENDO RECUSA NA DEVOLUGAO DO EQUIPAMENTO, QUE PODERA SER CARACTERIZADA COMO
APROPRIAGCAO INDEBITA, ACIONAR O DEPARTAMENTO JURIDICO PARA QUE PROVIDENCIAS CABIVEIS
SEJAM TOMADAS.

6 - TRANSFERIR A CITADA UBS PARA UM PREDIO QUE ATENDA AS DISPOSICOES LEGAIS PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE E EQUIPA-LA COM O NECESSARIO PARA UM ATENDIMENTO
EFICIENTE E EFICAZ.
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PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

764

765

766

767

768

769

770

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS
AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA
DE SERVICOS DA CLINICOR.
VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTACAO | ENCERRADA
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS.
AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA
INFORMACOES CONSTANTES NA FICHA
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.
PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO

ODONTOLOGIA NA UBS AJURICABA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

UNIDADE AUDITADA

PROENDO - EDUARDO VILA
BENEYTO - ME

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
/S LTDA

V. J. GOULART SUZANO - ME

UBS AJURICABA - FMS DE
MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO
PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

AO DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA - DAP E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E
INFRAESTRUTURA/SEMSA PARA: QUE PROMOVAM A OBSERVANCIA DAS REGRAS DE BIOSSEGURANGA
EM SAUDE IMPLEMENTANDO TORNEIRAS DE ACIONAMENTO SEM USO DAS MAOS NOS
CONSULTORIOS BEM COMO SUPORTE PARA O COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
(DESCARPACK) E AINDA QUE EM UMA FUTURA REFORMA REALIZE A INSTALAGAO DE PIAS
EXCLUSIVAS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS DE FORMA A PROPICIAR AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
AMBIENTES DE TRABALHO SEGURO. E AOS PACIENTES E AO MEIO AMBIENTE A ANULAGAO E OU
REDUGAO DOS RISCOS AOS QUAIS COMUMENTE ESTARAO EXPOSTOS ALEM DA HIGIENE NECESSARIA
PARA O PROCESSO DE TRABALHO APLICADO.

ENCAMINHAMENTOS

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIACAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE CONTROLE E
AVALIAGAO.

GABIN
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O

N2 DA AUDITORIA

770

770

PREFEITURA DE

MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA
PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ANDAMENTO |UBS AJURICABA - FMS DE
ODONTOLOGIA NA UBS AJURICABA, MANAUS

TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS AJURICABA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UBS AJURICABA - FMS DE
MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

A DIRETORA DA UNIDADE AJURICABA PARA: ORIENTAR OS SERVIDORES RESPONSAVEIS PELOS
SERVIGOS GERAIS QUANTO A NECESSIDADE DA ARMAZENAGEM E SEPARACAO CORRETA DOS
RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE BEM COMO DA IMPORTANCIA DE MANTER LIMPO E ORGANIZADO O
LOCAL (LIXEIRA) EVITANDO ASSIM ACIDENTES DE TRABALHO E GARANTINDO O RECOLHIMENTO
CORRETO DO LIXO.

AO DISA OESTE PARA: QUE DE CONHECIMENTO DA PROBLEMATICA EM TELA AO DELOG A FIM DE
QUE ESTE SETOR PROVIDENCIE A REGULARIZAGAO DESTA OFERTA EVITANDO ASSIM A PARALISAGAO
DO SERVIGO DE ODONTOLOGIA E AINDA A INSATISFACAO DO USUARIO. QUE PROMOVA A INCLUSAO
NO CNES DO SEGUNDO VINCULO DA ASB MARIA DO SOCORRO ALVES MOREIRA E AINDA A EXCLUSAO
DA TSB MARIA IMACULADA LIMA DE ALMEIDA QUE JA NAO MAIS PERTENCE AO QUADRO FUNCIONAL
DA REFERIDA  UNIDADE. QUE EM
CONJUNTO COM A DIREGAO DA UBS AJURICABA PROMOVA A VINCULAGAO DA UNIDADE AUDITADA
AO PSE PARA O ANO LETIVO DE 2015 VISANDO ASSIM TRABALHAR A PREVENGAO DE CARIES E
AGRAVOS ODONTOLOGICOS JUNTO AS CRIANGAS DA ESCOLA VINCULADA.

AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA/GERENCIA DE ODONTOLOGIA E A DIVISAO ATENGAO
EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA OESTE) PARA: CONHECIMENTO DA
SITUACAO ACIMA APONTADA E EM CONJUNTO COM A DIRECAO DA UBS E A EQUIPE ODONTOLOGICA
CRIAR ESTRATEGIAS QUE VIABILIZEM AUMENTAR O NUMERO DE ATENDIMENTOS DIARIOS A
EXEMPLO: REALIZAR ATIVIDADES COLETIVAS NA ESCOLA (DE PREFERENCIA DENTRO DO PSE) E
PROMOVER O ATENDIMENTO CLINICO AS CRIANGAS QUE NECESSITAREM TRABALHANDO ASSIM A
PARTE PREVENTIVA E CURATIVA CONCOMITANTEMENTE.

QUE PROVIDENCIE UM DESTILADOR DE AGUA PORTATIL PARA A UNIDADE O MAIS BREVE POSSIVEL
UMA VEZ QUE ESTE E UM EQUIPAMENTO INDISPENSAVEL DENTRO DO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO E AINDA PARA A ESTERILIZACAO DOS INSTRUMENTAIS DE TODA A UNIDADE. HAJA
VISTA QUE TAL EQUIPAMENTO JA FOI SOLICITADO AO DISAO PELA DIRETORA DA UBS AJURICABA EM
JULHO DESTE ANO (2014). ORIENTAGCAO AS UNIDADES DO DISTRITO DE
SAUDE (ZONA OESTE) QUANTO A EFETIVACAO DE CONTROLE RIGOROSO DOS ESTOQUES DE INSUMOS
E/OU MEDICAMENTOS VISANDO ASSIM A OFERTA DESTE DENTRO DOS PADROES DE
CONFORMIDADES EXIGIDOS.
CONHECIMENTO DA SITUAGAO ACIMA APONTADA A FIM DE QUE EM CONJUNTO COM A DIVISAO
ATENCAO EM SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE ODONTOLOGIA (DISA OESTE) PROMOVAM OS AJUSTES
NECESSARIOS.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GABIN
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O

N2 DA AUDITORIA

770

771

772

773

774

775

776

PREFEITURA DE

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS AJURICABA,
TENDO A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES
E MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CEDOF.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA NORTE IMAGEM LTDA.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA CLINICOR.

VERIFICAR REGULARIDADE DA PRESTAGAO
DE SERVICOS DA ANESTESIOLOGISTAS.

MANAUS ...

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA

UBS AJURICABA - FMS DE
MANAUS

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
LTDA

ANESTESIOLOGISTAS
ASSOCIADOS DO AMAZONAS
S/S LTDA

SPA MJ PM SALVIO BELOTA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

QUE EM CONJUNTO COM A DIRECAO DA UNIDADE E OS INTEGRANTES DA EQUIPE ODONTOLOGICA
VERIFIQUEM OS REAIS MOTIVOS QUE LEVAM AO NAO PLANEJAMENTO DE AGOES DE ODONTOLOGIA
PARA A POPULAGAO ADSTRITA UMA VEZ QUE A UNIDADE DISPOE DIARIAMENTE DE QUATRO
ODONTOLOGOS E QUE A DEMANDA E RELATIVAMENTE PEQUENA.

A SUBSECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E PLANEJAMENTO PARA: QUE PROMOVA COM
URGENCIA A CONTRATAGAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE MANUTENGOES TECNICAS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VISTO A
COMPROVAGAO POR MEIO DE INFORMAGOES IN LOCO E DA GESAB DE QUE A EMPRESA ACADEMICA
COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA NAO DISPOEM DE CONTRATO
FORMALIZADO COM ESTA SEMSA PARA EXECUGAO DOS SERVICOS QUE POR ORA VEM SENDO
REALIZADOS RESTANDO ASSIM COMPROVADO A IRREGULARIDADE DO PRESENTE FEITO A QUAL
MERECE AJUSTES DE FORMA IMEDIATA DE MODO A EVITAR PROBLEMAS NA ORDEM DE
RESPONSABILIZACAO DA GESTAO.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

PROCESSO CONFORME.

ENCAMINHAMENTOS

GABIN

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.

GERENCIA DE LIQUIDAGAO.
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PREFEITURA DE

() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

777

778

779

SEMPRE AO SEU LADO

FINALIDADE

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA SPA MJ PM SALVIO
BELOTA, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM
SAUDE BUCAL.

STATUS UNIDADE AUDITADA
ENCERRADA |SPA MJ PM SALVIO BELOTA

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS LEONOR DE
FREITAS, TENDO A FINALIDADE DE
SUBSIDIAR ACOES E MEDIDAS
NECESSARIAS A UMA MELHOR GESTAO EM
SAUDE BUCAL.

ENCERRADA |UBS LEONOR DE FREITAS -
FMS DE MANAUS

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE
ODONTOLOGIA NA UBS DO JAPIIM, TENDO
A FINALIDADE DE SUBSIDIAR AGOES E
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR
GESTAO EM SAUDE BUCAL.

ANDAMENTO |UBS DO JAPIIM - FMS DE
MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

RECOMENDACAO

1. PROVIDENCIAR A COLOCAGCAO DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM CONSONANCIA
COM O ESTABELECIDO NA RDC 50/02 E NR 32.

2. ORGANIZAR OS SERVICOS ODONTOLOGICOS, AFIM DE QUE OS USUARIOS QUE NAO CONSEGUIREM
ATENDIMENTO,EM VIRTUDE DE EVENTUAL FALTA DO ODONTOLOGO, SEJAM ATENDIDOS, COMO
DEMANDA LIVRE, POR OUTRO ODONTOLOGO NO MESMO DIA, DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE,
FACULTANDO-LHES, AINDA, INICIAR OU DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO COM OUTRO
ODONTOLOGO.

3. PROVIDENCIAR, COM A MAXIMA BREVIDADE, A MANUTENCAO CORRETIVA OU A SUBSTITUICAO
DAS AUTOCLAVES QUE ESTAO PARADAS.

4. PROVIDENCIAR O SUPORTE PARA O RECIPIENTE PARA ACONDICIONAMENTO DOS
PERFUROCORTANTES DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA NR 32.

5. PROVIDENCIAS PARA ADEQUAR UMA SALA PARA A UTILIZAGAO DO APARELHO DE RAIOS X, QUE
ESTEJA DE ACORDO COM 0S DITAMES DA PORTARIA SVS/MS N2 453 E EQUIPAR O EAS COM TODA A
VESTIMENTA PLUMBIFERA NECESSARIA PARA A PROTECAO INDIVIDUAL DOS PACIENTES.
6.PROVIDENCIAR A IMEDIATA REPOSICAO DOS MOCHOS.

ORIENTAR OS SERVIDORES QUE O QUANTITATIVO DE 3 PACIENTES/HORA ESTABELECIDO NA
PORTARIA N2 1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2012 DEVE SER OBSERVADO E FAZER O
ACOMPANHAMENTO PERIODICO DO DESEMPENHO DOS MESMOS.
1. ACONDICIONAR CORRETAMENTE OS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE EM SACOS LIXO
DEVIDAMENTE FECHADOS.

2. FAZER A NECESSARIA SINALIZAGAO NAS LIXEIRAS HOSPITALAR E COMUM.

3. NAO COLOCAR SACOS DE LIXO COMUM NA LIXEIRA HOSPITALAR E NEM SACOS DE LIXO
HOSPITALAR NA LIXEIRA COMUM.

4. REALIZAR A LAVAGEM PERIODICA DA LIXEIRA HOSPITALAR.
5. ELABORAR UM PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.
PROVIDENCIAR A COLOCAGAO DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM CONSONANCIA COM
O ESTABELECIDO NA RDC 50/02 E NR 32.

1. ORIENTAR OS SERVIDORES DA SUSAM QUE O QUANTITATIVO DE 3 PACIENTES/HORA
ESTABELECIDO NA PORTARIA N2 1.101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2012 DEVE SER OBSERVADO E FAZER
O ACOMPANHAMENTO PERIODICO DO DESEMPENHO DOS MESMOS.

2. OBTER JUSTIFICATIVAS INDIVIDUAIS DOS SUPRACITADOS SERVIDORES DOS MOTIVOS PELOS QUAIS
DEIXARAM DE ATENDER OS PACIENTES EM NO MINIMO 48 DIAS DO PERIODO EM ANALISE.

3. SE AS JUSTIFICATIVAS NAO FOREM SATISFATORIAS DEVOLVER OS SERVIDORES PARA A SECRETARIA
DE ORIGEM. PROVIDENCIAS PARA ADEQUAR UMA SALA PARA A UTILIZAGAO DO APARELHO DE RAIOS
X QUE ESTEJA DE ACORDO COM 0S DITAMES DA PORTARIA SVS/MS N2 453 E EQUIPAR O EAS COM
TODA A VESTIMENTA PLUMBIFERA NECESSARIA PARA A PROTEGAO INDIVIDUAL DOS
PACIENTES.PROVIDENCIAR A COLOCACAO DE LAVATORIOS/PIAS/LAVABOS CIRURGICOS EM
CONSONANCIA COM O ESTABELECIDO NA RDC 50/02 E NR 32.

GABIN

GABIN

GABIN

ENCAMINHAMENTOS
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() MANAUS ...

N2 DA AUDITORIA

779

780

SEMPRE AO SEU LADO

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

FINALIDADE STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGAO ENCAMINHAMENTOS

PROCEDER AUDITORIA DO SERVICO DE ENCERRADA |UBS DO JAPIIM - FMS DE 1. ACONDICIONAR CORRETAMENTE OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM SACOS LIXO GABIN
ODONTOLOGIA NA UBS DO JAPIIM, TENDO MANAUS DEVIDAMENTE FECHADOS.
A FINALIDADE DE SUBSIDIAR ACGES E 2. FAZER A NECESSARIA SINALlZACAO NAS LIXEIRAS HOSPITALAR E COMUM.
MEDIDAS NECESSARIAS A UMA MELHOR 3. NAO COLOCAR SACOS DE LIXO COMUM NA LIXEIRA HOSPITALAR E NEM SACOS DE LIXO
GESTAO EM SAUDE BUCAL. HOSPITALAR NA LIXEIRA COMUM.

4. REALIZAR A LAVAGEM PERIODICA DA LIXEIRA HOSPITALAR.

5. ELABORAR UM PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.
AUDITORIA IN LOCO PARA VALIDAR AS ENCERRADA |CLC - CONSULTORIO MEDICO - PROCESSO CONFORME. GERENCIA DE CONTROLE E
|NFORMACOES CONSTANTES NA FICHA ROCHA E MAIA LTDA - ME AVALlACAO.
CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - FCES.
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9

ORGAO DEMANDANTE:

PREFEITURA

MANAUS ..

SEMPRE AO SEU LADO

SISTEMA DE APOIO AO RELATORIO DE GESTAO - SARGSUS
ITEM 10. AUDITORIAS REALIZADAS DE JANEIRO A DEZEMBRO 2014

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

ORDEM NUMERICA DE PAGINACAO DO SISTEMA REFERENTE AO NUMERO DAS AUDITORIAS DO SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

RESPONSAVEL PELA AUDITORIA: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS
N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

112

113

114

115

116

N2 DA AUDITORIA

675

682

683

674

684

691

729

678

776

699

687

712

746

689

709

689

692

697

698

UNIDADE AUDITADA

NORTE IMAGEM LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUD

ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS.

UBS N 26

EVERALDO DE AQUINO PEREIRA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

SPA MJ PM SALVIO BELOTA

UBS N 30

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E

FONOAUD

UBS N 05

UBS N 05

UBS N 50

NORTE IMAGEM LTDA

ELAS ODONTO - JMF CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA - EPP

N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

117
118
119
120
121
122
123 /124
125
126/127
128
129
130
131/132
133
134
135/136
137
138 /139

140

N2 DA AUDITORIA

704

710

735

761

695

726

692

727

770

771

740

730

756

693

751

752

754

755

717

UNIDADE AUDITADA

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

DENTISTA EM CASA - D D SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - EPP
CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

UBS VILA DA PRATA

UBS N 50

NAVARRO CLINICA MEDICA - NAVARRO - CLINICA MEDICA
LIMITADA - ME

UBS AJURICABA - FMS DE MANAUS

NORTE IMAGEM LTDA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS
ANESTESIOLOGISTA ASSOCIADOS DO AMAZONAS.
CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
UBS L 42

NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 27

NORTE IMAGEM LTDA
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PREFEITURA

L) MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

141
142
143
144/ 145
146/147
148
149
150
151/ 152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162/ 163
164/ 165
166
167/ 168

169

N2 DA AUDITORIA

765

767

769

691

757

768

702

778

734

736

762

774

773

775

694

680

689

685

756

759

764

770

749

UNIDADE AUDITADA

NORTE IMAGEM LTDA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
V. J. GOULART SUZANO - ME

UBS N 26

UBS N 52 - FMS DE MANAUS

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
FONOCENTER - NFC - NUCLEO DE FONOAUDIOLOGIA CLINICA
LTDA - ME

UBS LEONOR DE FREITAS - FMS DE MANAUS

UBS SANTA LUZIA

NORTE IMAGEM LTDA

CONSULTORIO ODONTOLOGICO DRA. KLYSSIA SIQUEIRA
CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
OTOSONOMANAUS - AR T - ATIVIDADES MEDICAS LIMITADA - ME
NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 05

CRISTIANE MARTINS SOARES LIMA - CRISTIANE MARTINS SOARES
LIMA

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS
UBSS 12

PROENDO - EDUARDO VILA BENEYTO - ME
UBS AJURICABA - FMS DE MANAUS

NORTE IMAGEM LTDA

N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181/ 182
183
184
185/186
187
188
189/ 190
191
192
193
194/ 195

196/ 197

N2 DA AUDITORIA

688

676

777

780

686

705

708

711

713

714

715

779

739

744

745

701

718

718

731

732

733

748

756

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

UNIDADE AUDITADA

LOURDETE VIEIRA MOREIRA - LOURDETE VIEIRA MOREIRA
NORTE IMAGEM LTDA

SPA MJ PM SALVIO BELOTA

CLC - CONSULTORIO MEDICO - ROCHA E MAIA LTDA - ME
VACINAR - VACINAR CENTRO DE VACINACAO LTDA - EPP

CEDOF - CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA
CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
ZILTON VIEIRA LEITE

ORALBLUE - ORALBLUE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - ME
CONSULTORIO ODONTOLOGICO JORGE GONGALVES - ANTONIO
JORGE GONGCALVES SILVEIRA

UBS DO JAPIIM - FMS DE MANAUS

ODONTOLOGIA MODERNA LTDA - ME

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO

NORTE IMAGEM LTDA

UBS DR RAYOL DOS SANTOS

UBS DR RAYOL DOS SANTOS
CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA
UBS N 06

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS
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L) MANAUS ...

SEMPRE AO SEU LADO

N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

198/ 199
200/ 201
202
203/ 204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215/ 216
217
218
219
220
221
222/ 223
224

225

N2 DA AUDITORIA

757

741

758

759

760

761

689

700

763

772

691

681

750

753

692

720

721

722

707

677

756

733

738

UNIDADE AUDITADA

UBS N 52 - FMS DE MANAUS

UBS O 40 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
UBSS 12

OLIVIA HELENA XAVIER MENGUE

DENTISTA EM CASA - D D SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - EPP
UBS N 05

NORTE IMAGEM LTDA

UBS LAGO DO ALEIXO

NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 26

NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 40

NORTE IMAGEM LTDA

UBS N 50

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

UBS MEGUMO KADO - FMS DE MANAUS

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE MANAUS LTDA

CEDOF CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
FONOAUD

N2 DA PAGINA
RAG - SARGSUS

226
227
228/ 229
230
231
232/ 233
234
235/ 236
237
238
239
240
241
242
243/244
245
246
247/248

249/ 250

N2 DA AUDITORIA

716

728

748

679

766

719

725

745

742

696

743

723

724

690

726

737

747

741

752

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014

UNIDADE AUDITADA

NORTE IMAGEM LTDA

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA
UBS N 06

SERVICO ESPEC DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL LTDA
NORTE IMAGEM LTDA

UBSS 43

ODONTO PAR - BRAGA LEITE ODONTOLOGIA LTDA - ME
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO

NORTE IMAGEM LTDA

LA CLINIQUE ODONTOLOGIA - CLINICA ODONTOLOGICA ALIANCA
LTDA - ME

MSF DR SILAS DE OLIVEIRA SANTOS

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

NORTE IMAGEM LTDA

UBS VILA DA PRATA

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA

NORTE ODONTOLOGIA ADMINISTRADORA DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS LTDA - EPP

UBS O 40 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

UBS L 42
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

MANAUS ssine ) ]
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014 - SARGSUS

RESULTADO ANUAL DA PAS - REFERENTE A0 14, 22 E 32 QUADRIMESTRE - 2014

RESULTAD A
~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO RA ; L
¢ DEIAERE REIARR AR META 1° QUADR. 2° QUADR. 30 Ol(.l)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
DIRETRIZ - 01. GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA

DE ATENGAO PRIMARIA E DA ATENGCAO ESPECIALIZADA.
OBJETIVO - 1.1. UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENGAO PRIMARIA.
META - 1. AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA, PASSANDO DE 40% EM 2014 PARA 70%, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA.

CONSTRUIR UNIDADES BASICAS DE CONSTRUIR 25 UNIDADES BASICAS DE  |UBS CONSTRUIDAS: 25 0 0 0 0 DAP (DISA/DAI/MS/
SAUDE POR MEIO DO REQUALIFICA SUS. |SAUDE. GTRAB/DPLAN)
AMPLIAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE |AMPLIAR 28 UNIDADES BASICAS DE UBS AMPLIADAS: 28 0 0 0 0 DAP

POR MEIO DO REQUALIFICA SUS. SAUDE.

REFORMAR UNIDADES BASICAS DE REFORMAR E FAZER A CONVERSAO DE 45 |UBS REFORMADAS: 45 0 0 12 12 DAP

SAUDE POR MEIO DO REQUALIFICA SUS. |UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

EXPANDIR A ESTRATEGIA SAUDE DA IMPLANTAR 77 EQUIPES DE SAUDE DA EQUIPES SAUDE DA 77 0 0 7 7 DAP
FAMILIA. FAMILIA. FAMILIA
IMPLANTADAS:

META - 2. REDUZIR AS INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, PASSANDO DE 42,25 EM 2014 PARA 31,60, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORCAO DE INTERNAGOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA — ICSAB.

IMPLANTAR PROCESSOS DE TRABALHO  |IMPLANTAR EM 100% DAS UBSF AS UBSF COM 283 0 10 0 10 DAP Laboratérios Implantados
DA ATENGAO BASICA NAS UBSF. ACOES PROGRAMADAS (DEMANDA PROCESSOS DE

ESPONTANEA E PROGRAMADA, TRABALHO

CLASSIFICAGAO E ESTRATIFICAGAO DE | IMPLANTADOS:

RISCO).
PROMOVER A CONTRATUALIZACAO DE  |CONTRATUALIZAR METAS EM 100% DAS |UBSF 283 0 10 0 10 DAP (GRUPO Laboratérios Implantados
METAS NAS UBSF. UBSF BASEADO NAS NECESSIDADES DE | CONTRATUALIZADAS: CONDUTOR/DAI/CO

SAUDE DE CADA TERRITORIO. NSULTORIA/DISA/D

TRAB/ DEVAE/DRA)

META - 3. AMPLIAR O PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) PASSANDO DE 70% EM 2014 PARA 82%, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

ARTICULAR ALOCAGAO DE VEICULO REALIZAR ALOCAGAO DE 04 VEICULOS VEICULOS ALOCADOS: 4 4 0 0 4 DAP/ASAN
AUTOMOTIVO PARA REALIZAR A COM MOTORISTA. (SEMASDH)
PROMOCAO E MONITORAMENTO DAS

ACOES DO PBF PELAS EQUIPES

DISTRITAIS.



ACAO

AMPLIAR A VINCULAGAO DAS FAMILIAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

DESCENTRALIZAR A ALIMENTAGAO DE
DADOS NO SISTEMA DE GESTAO DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE
DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL (MDS).

REALIZAR CAMPANHA DE MIDIA DAS
ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

ELABORAR O PROJETO DO INDICE DE
GESTAO DESCENTRALIZADA (IGD) PARA
PROVER A ESTRUTURA NECESSARIA AO
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA.

ADQUIRIR E DISTRIBUIR MATERIAIS
EDUCATIVOS E INFORMATIVOS PARA A
EXECUGAO DAS AGOES DE SAUDE
NUTRICIONAL.

IMPLEMENTAR AGOES DE SAUDE NO
PROGRAMA DO BOLSA FAMILIA.

IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE NO
PROGRAMA DO BOLSA FAMILIA.

META PREVISTA

AMPLIAR EM 2% AS FAMILIAS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA COM
VINCULAGAO NA UBS, REDUZINDO O
NUMERO DE FAMILIAS SEM VINCULAGAO
DE 14.573 PARA 11.658.

REALIZAR A REDISTRIBUIGAO DO
PROCESSO DE DIGITAGAO E
LANCAMENTO DE DADOS PARA OS 05
DISTRITOS DE SAUDE.

DIVULGAR 02 CAMPANHAS DE MIDIA,
SENDO NA 12 E 22 VIGENCIA DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

ELABORAR O PROJETO
INTERINSTITUCIONAL PARA
ACOMPANHAMENTO DO PBF.

ADQUIRIR E DISTRIBUIR 50.000
UNIDADES DE MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS.

ADQUIRIR 30 BALANCAS
ANTROPOMETRICAS DE CAMPO, SENDO
15 ADULTO E 15 INFANTIL E 15
INFANTOMETROS.

ADQUIRIR 60 BALANCAS
ANTROPOMETRICAS MECANICAS (30
ADULTO E 30 INFANTIL) E 50
INFANTOMETROS.

META PROGRAMADA

FAMILIAS
VINCULADAS:

PROCESSOS DE
DIGITACAO
DESCENTRALIZADOS:

CAMPANHAS
REALIZADAS:

PROJETO ELABORADO:

MATERIAIS
EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS
ADQUIRIDOS:

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS:

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS:

VALOR DA

META
2.915

50000

45

110

RESULTADO
1° QUADR.

980

RESULTADO
2° QUADR.

932

META - 4. AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL, PASSANDO DE 17% EM 2014 PARA 60%, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE
BUCAL NA ATENGCAO PRIMARIA.

AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE
BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

AMPLIAR DE 89 PARA 107 O NUMERO DE
EQUIPES DE SAUDE BUCAL MODALIDADE
I

IMPLANTAR 01 EQUIPE DE SAUDE BUCAL
MODALIDADE III.

EQUIPES DE SAUDE
BUCAL IMPLANTADAS:

EQUIPE DE SAUDE
BUCAL IMPLANTADA:

18

RESULTAD
o
3° QUADR.
4.539

RESULTADO
ANUAL

6.451

AREA
RESPONSAVEL

DAP/ASAN (DISA)

STATUS/

DAP/ASAN (DISA)

DAP/ASAN (DISA)

DAP/ASAN
(DISA/SEMED/SEMA
SDH)

DAP/ASAN
(MDS/SEMASD)

DAP/ASAN
(MDS/SEMASD)

DAP/ASAN
(DISA/MDS/SEMASD
H)

10 QDM = DRA
20,30 QDM = DAP

DRA/GESAB (DISA)

DRA/GESAB (DISA)

OBSERVACOES



ACAO

AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE
BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

IMPLANTAR PROTOCOLO COM FLUXOS
DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE(APS).

IMPLANTAR PROTOCOLO COM FLUXO DE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A
PESSOA COM DEFICIENCIA.

COORDENAR ACOES DE SAUDE BUCAL
NAS ESCOLAS PUBLICAS E
COMUNIDADES DE ABRANGENCIA DOS
DISA.

INSERIR A TEMATICA DE PREVENCAO A
SAUDE BUCAL NOS EAS.

REALIZAR EVENTO DE PROMOCAO A
SAUDE BUCAL.

QUALIFICAR AS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NA APS.

COORDENAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL
DA REDE SAUDE MANAUARA.

AMPLIAR O NUMERO DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO ITINERANTE NAS AREAS
DE VAZIOS ASSISTENCIAIS.

META PREVISTA

IMPLANTAR 10 EQUIPES DE SAUDE
BUCAL MODALIDADE II.

ELABORAR 01 PROTOCOLO COM FLUXOS
DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA
APS.

ELABORAR 01 PROTOCOLO COM FLUXO
DE ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIENCIA.

REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS EM
SAUDE BUCAL EM 70% DAS ESCOLAS E
COMUNIDADES COBERTAS PELAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL, PASSANDO
DE 86 PARA 116 O NUMERO DE EQUIPES
DA SAUDE BUCAL QUE ATENDAM AS
ESCOLAS.

ELABORAR E DISTRIBUIR 5.000 FOLDERS
DE PREVENGAO EM SAUDE BUCAL.

REALIZAR A 42 SEMANA MUNICIPAL DE
SAUDE BUCAL.

REALIZAR 01 OFICINA POR SEMESTRE
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
APS NOS DISA.

IMPLANTAR O POP EM SAUDE BUCAL DA
REDE SAUDE MANAUARA EM 144 UBS
COM SAUDE BUCAL.

AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA
SAUDE MANAUS ITINERANTE NAS AREAS
DE VAZIOS ASSISTENCIAIS PASSANDO DE
21.423 PARA 23.565 ATENDIMENTOS.

META PROGRAMADA

EQUIPES DE SAUDE
BUCAL IMPLANTADAS:

PROTOCOLO
IMPLANTADO:

PROTOCOLO
IMPLANTADO:

NUMERO DE EQUIPES
DE SAUDE BUCAL
AMPLIADO:

FOLDERS
DISTRIBUIDOS:

EVENTO REALIZADO:

OFICINAS
REALIZADAS:

UBS COM POP
IMPLANTADO:

ATENDIMENTOS
REALIZADOS:

VALOR DA
META

10

30

5000

10

144

2142

RESULTADO
1° QUADR.

0

7.782

RESULTADO
2° QUADR.

3

15

18.238

RESULTAD

META - 5. AUMENTAR O PERCENTUAL DE ACAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA PASSANDO DE 0,3% EM 2014 PARA 10%, ATE 2017.

INDICADOR -

COORDENAR AS ACOES DE ESCOVAGAO
DENTAL SUPERVISIONADA NA REDE DE
ATENGAO A SAUDE.

AUMENTAR DE 0,3% PARA 3% O
PERCENTUAL DE AGAO COLETIVA DE
ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA
PASSANDO DE 21.600 PARA 720.000
ATENDIMENTOS.

MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA.

AGAO COLETIVA DE
ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA
REALIZADA:

720.000

70.885

79.435

o RESULTADO
ANUAL
3° QUADR.

0 3

0 0

0 0

0 15
6.000 6.000

1 1

4 13

0 0
9.577 35.597
57.078 207.398

AREA
RESPONSAVEL

DRA/GESAB (DISA)

DRA/GESAB (DISA)

DRA/GESAB
(GERENCIA DA
REDE DE
CUIDADOS DA
PESSOA COM
DFEFTICTENCTA)
DRA/GESAB
(PSE/SEMED)

DRA/GESAB
(PSE/SEMED)

DRA/GESAB

(UNIVERSIDADE/CR

O/CECON)

DRA/GESAB
(GESAU/DISA)

DRA/GESAB
(GESAU/DISA)

DRA/GESAB (PSMI)

DRA/GESAB

STATUS/
OBSERVACOES

RURAL:0
OESTE:0
LESTE:3
NORTE:0
SUL:0

10 QDM = DRA
20, 3° QDM = DAP



VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO

ACAO
(o META PREVISTA META PROGRAMADA| ") 10 QUADR. 20 QUADR.
AUMENTAR A COBERTURA DE SAUDE AMPLIAR DE 86 PARA 106 O NUMERO DE |NUMERO DE ESB 20 0 15
BUCAL NO PROGRAMA DE SAUDE EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO PSE. AMPLIADO:

ESCOLAR (PSE).
META - 6. AMPLIAR O NUMERO DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) PASSANDO DE 03 EM 2014 PARA 25, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF.

PROMOVER APOIO MATRICIAL PARAA  |IMPLANTAR 21 NUCLEOS DE APOIO A NASF IMPLANTADOS: 21 1 0
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. SAUDE DA FAMILIA (NASF) TIPO IIL

META - 7. IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, ATE 2017.
INDICADOR - INDICE DA IMPLANTAGAO DA POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES.

ELABORAR A POLITICA MUNICIPAL DE |ELABORAR E ENCAMINHAR PARA POLITICA MUNICIPAL 1 0 0
PRATICAS INTEGRATIVAS E DELIBERACAO A POLITICA MUNICIPAL DE |DE PRATICAS

COMPLEMENTARES E ENCAMINHAR |PRATICAS INTEGRATIVAS E INTEGRATIVAS E

PARA DELIBERAGAO NO CONSELHO |COMPLEMENTARES COM FOCO NAS COMPLEMENTARES

MUNICIPAL DE SAUDE. PRATICAS CORPORAIS, PLANTAS DELIBERADA:

MEDICINAIS E FISIOTERAPIA,
ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA.

REALIZAR SEMINARIO DE INTEGRACAO  |REALIZAR 01 SEMINARIO SOBRE SEMINARIO 1 0 0
PARA DIVULGAGAO DA POLITICA PRATICAS INTEGRATIVAS E REALIZADO:
MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS |COMPLEMENTARES COM A PARTICIPACAO
E COMPLEMENTARES (PMPIC). DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CONTROLE SOCIAL.
ELABORAR PROJETO PARA CAPTACAO DE |ELABORAR 01 PROJETO. PROJETO ELABORADO: 1 0 1

RECURSO FEDERAL PARA IMPLANTAR
ACOES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES.

META - 8. IMPLANTAR ACOES DE MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM 100% DAS UBS, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE EQUIPES DE SAUDE COM ADESAO AO PROGRAMA DE MELHORIA E ACESSO DA QUALIDADE (PMAQ).

AMPLIAR A ADESAO DE NASF AO AMPLIAR DE 03 PARA 25 O NUMERO DE  |NASF COM ADESAO 22 0 0
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E |NASF COM ADESAO AO PMAQ. AO PMAQ EM 2014:

DA QUALIDADE (PMAQ) NA ATENGAO

BASICA.

AMPLIAR A ADESAO DAS UBS AO AMPLIAR DE 75 PARA 125 O NUMERO DE |UBS COM ADESAO AO 50 0 0
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E  |UBS COM ADESAO AO PMAQ . PMAQ EM 2014:

DA QUALIDADE NA ATENGCAO BASICA.

AMPLIAR A ADESAO DE UBSF AO AMPLIAR DE 152 PARA 283 O NUMERO UBSF COM ADESAO AO 131 0 0
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E | DE ESF COM ADESAO AO PMAQ. PMAQ EM 2014:
DA QUALIDADE NA ATENGAO BASICA.

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

RESULTADO
ANUAL

15

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES
DRA/GESAB

DAP (DRA/DAY/
DTRAB)

DEVAE/GPROS ACAO REMANEJADA PARA
(UNIVERSIDADES/ | PAS 2015

INPA/ MS/

SECRETARIAS

MUNICIPAIS/

CONSELHOS DE

CLASSE)

DEVAE/GPROS ACAO REMANEJADA PARA A
(UNIVERSIDADES) |PAS 2015

DEVAE/GPROS ENCAMINHAMENTO PARA
CAPTACAO DE RECURSO
REMANEJADO PARA 2015

DAP
(DRA/DISA/DTRAB/
DEVAE)

DAP
(DRA/DISA/DTRAB/
DEVAE)

DAP
(DRA/DISA/DTRAB/
DEVAE)



RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO ; L
¢ e L AL i L L META 1° QUADR. 2° QUADR. 30 Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
FORTALECER E ACOMPANHAR AS AGOES  |IMPLANTAR EM 100% DAS UBSF O UBSF COM POP 283 0 0 0 0 DAP (GRUPO
DE SAUDE DAS UBSF. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - |IMPLANTADO: CONDUTOR/DAI/CO
POP (TERRITORIALIZAGAO, VISITA DO NSULTORIA/DISA/D
AGENTE DE VIGILANCIA, ACOLHIMENTO, TRAB/ DEVAE/DRA)

HIGIENIZAGAO E LIMPEZA,
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS, SALA DE
COLETA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
VACINAGAO).

META - 9. AMPLIAR A COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), PASSANDO DE 18% EM 2014 PARA 25%, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.

AMPLIAR O NUMERO DE ESCOLAS AMPLIAR O NUMERO DE ESCOLAS ESCOLAS PUBLICAS 29 0 21 0 21 DAP/PSE
PUBLICAS COM O PSE IMPLANTADO. PUBLICAS COM O PSE, PASSANDO DE 128 |COM O PSE (GESF/GTIM/NMD/D
PARA 157. IMPLANTADO EM 2014: ISA/SEMED/SEDUC/
SUSAM)
REALIZAR 1I MOSTRA DE EXPERIENCIAS |REALIZAR A II MOSTRA DE MOSTRA REALIZADA: 1 0 0 0 0 DAP/PSE
EXITOSAS DO PSE. EXPERIENCIAS EXITOSAS DO PSE. (SUSAM/SEMED/SED
uc)
AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DA ESF |AMPLIAR O NUMERO DE ESF COM AGOES |ESF COM PSE 29 0 25 0 25 DAP/PSE
COM ACOES DO PSE IMPLANTADA. DO PSE, PASSANDO DE 128 PARA 157. IMPLANTADO EM 2014: (SUSAM/SEMED/SED
uc)
ADQUIRIR KITS DE EDUCAGAO SEXUAL  |ADQUIRIR 17 KITS DE EDUCAGAO KITS ADQUIRIDOS: 17 0 140 0 140 DAP/PSE
PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES |SEXUAL PARA A EXECUGAO DAS AGOES (SUSAM/SEMED/SED
DO PSE. DO COMPONENTE I E II DO PSE. uc)
DISPONIBILIZAR AGENDAS CONTENDO ADQUIRIR E DISTRIBUIR 101.000 AGENDAS 101.000 0 0 0 0 DAP/PSE
ORIENTACOES SOBRE ACOES DO PSE. AGENDAS PERSONALIZADAS COM A DISTRIBUIDAS: (SUSAM/SEMED/SED
LOGOMARCA DO PSE, CONTENDO uc)

ORIENTAGOES SOBRE AS AGOES DO PSE.

ADQUIRIR FOLDERS PARA A DISTRIBUIR 10.000 UNIDADES DE FOLDERS 10.000 0 10.000 0 10.000 DAP/PSE
DIVULGACAO DAS ACOES DO PSE. FOLDERS INFORMATIVOS SOBRE O PSE. | DISTRIBUIDOS: (SUSAM/SEMED/SED
UC/GESF/GTIM)
ADQUIRIR MATERIAS INFORMATIVOS E  |ADQUIRIR E DISTRIBUIR 60 BANNERS.  |BANNERS 60 0 0 174 174 DAP/PSE
EDUCATIVOS SOBRE AS ACOES DO PSE. DISTRIBUIDOS: (SUSAM/SEMED/SED
UC/GESF/GTIM)
COORDENAR ACOES DE EDUCAGAO EM | ADQUIRIR E DISTRIBUIR 71 KITS BOCAO |KITS BOCAO 71 0 0 0 0 DAP/PSE
SAUDE BUCAL EM ESCOLAS PARA A EXECUGAO DAS ACOES DE SAUDE |DISTRIBUIDOS: (SUSAM/SEMED/SED
INTEGRANTES DO PSE. BUCAL DO PSE. uc)
ADQUIRIR INSUMOS PARA ADQUIRIR INSUMOS (CREME DENTAL, INSUMOS 1413 0 0 0 0 DAP/PSE
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE |FLUOR E FIO DENTAL) PARA ACOES DE | ADQUIRIDOS: (SUSAM/SEMED/SED
BUCAL DO PSE. PREVENGAO EM SAUDE BUCAL PARA uc)

100% DAS ESCOLAS CADASTRADAS NO
PSE.



ACAO

ADQUIRIR INSUMOS PARA

META PREVISTA

ADQUIRIR INSUMOS (ESCOVA DE DENTE

FORTALECIMENTO DAS AGOES DE SAUDE |TAMANHO ADULTO) PARA AGOES DE

BUCAL DO PSE.

META - 10. IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF), ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, COM O PRE-NATAL MASCULINO IMPLANTADO.

IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO EM
20% DAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA

IMPLANTAR O PRE-NATAL MASCULINO
NAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA
FAMILIA(UBSF).

ARTICULAR COM A REDE DE ATENGAO A
SAUDE A TEMATICA SAUDE DO HOMEM.

AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PSA EM
HOMENS NA FAIXA ETARIA DE 45 A 59
ANOS.

DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE SAUDE DO HOMEM.

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL PARA
100% DOS ALUNOS CADASTRADOS NO
PSE.

FAMILIA(UBSF).

IMPLANTAR AS DIRETRIZES CLINICAS DA
REDE CEGONHA E CUIDADOS CRONICOS

NA SAUDE DO HOMEM.

AUMENTAR A OFERTA DO EXAME PSA

PASSANDO DE 7,25% (14.000) PARA 11%

(20.000) EM HOMENS DE 45 A 59 ANOS.

REPRODUZIR 20.000 FOLDERS PARA
DISTRIBUIGAO.

META PROGRAMADA

INSUMOS
ADQUIRIDOS:

UBSF COM LINHA DE

CUIDADO ELABORADA:

DIRETRIZES CLINICAS
COM A TEMATICA
INSERIDA:

OFERTAS DO PSA
AMPLIADAS:

FOLDERS
DIATRIBUIDOS:

VALOR DA
META

300.990

20.00%

1

6.000

20.000

RESULTADO
2° QUADR.

0

0%

4.849

20.000

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

0%

210

RESULTADO
ANUAL

0

9%

9.664

20.210

AREA
RESPONSAVEL
DAP/PSE

(SUSAM/SEMED/SED
uc)

DAP/NUSHGE
(DRA/DISA)

DAP/NUSHGE
(DRA/DISA)

DAP/NUSHGE
(DRA/DISA)

DAP/NUSHGE
(DRA/DISA)

STATUS/
OBSERVACOES

META - 11. REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO DAS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS POPULOSAS E VINCULA-LAS A ATENGCAO PRIMARIA COM ATENGAO DIFERENCIADA, EM 100% DAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA
IDENTIFICADAS PARA ACOES DE SAUDE INDIGENA, ATE 2017.

INDICADOR - NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA VINCULADAS AS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS POPULOSAS.

IDENTIFICAR AS COMUNIDADES
INDIGENAS NO MUNICIPIO DE MANAUS

REALIZAR O GEORREFERENCIAMENTO
DAS COMUNIDADES INDIGENAS MAIS
POPULOSAS AS UBSF MAIS PROXIMAS.

INSERIR A TEMATICA DE SAUDE
INDIGENA NAS DIRETRIZES CLINICAS EM
CONSONANCIA COM AS REDES DE
ATENGAO.

COLETAR PONTOS PARA COORDENADAS
ATRAVES DE GPS, EM 80% DAS
COMUNIDADES INDIGENAS.

GERAR 1 MAPA TEMATICO PARA
VINCULAGAO DAS COMUNIDADES
INDIGENAS AS UBSF DO SEU
TERRITORIO.

INSERIR A TEMATICA DE SAUDE
INDIGENA NAS DIRETRIZES CLINICAS
DAS REDE CEGONHA E REDE DE
CUIDADOS CRONICOS.

COMUNIDADES
INDIGENAS
IDENTIFICADAS:

MAPA TEMATICO
GERADO:

DIRETRIZES CLINICAS
COM TEMATICA
INSERIDA:

80.00%

2

22%

0%

65%

DAP/NUSHGE
(GESF/ SETOR DE
GEOREFERENCIAME
NTO/
DISA/ASSOCIAGOES/
LIDERANGCAS
INDIGENAS/DSEI
MANAUS)

DAP/NUSHGE
(GESF/ SETOR DE
GEOREFERENCIAME
NTO/
DISA/ASSOCIAGOES/
LIDERANGCAS
INDIGENAS/DSEI
MANAUS)

DAP/NUSHGE (DRA)



RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
Acho b3 T e e T A 1° QUADR. 2°QUADR. | _, Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
DIVULGAR AS ACOES DE SAUDE REALIZAR 1 MOSTRA DE SAUDE MOSTRAS DE SAUDE 5 0 1 1 2 DAP/NUSHGE
INDIGENA. INDIGENA EM CADA DISTRITO. INDIGENA (DECOM/DISAS E
REALIZADAS: LIDERANGAS
INDIGENAS)
DISPONIBILIZAR MATERIAL EDUCATIVO |REPRODUZIR 20.000 FOLDERS PARA FOLDERES 20.000 5.000 5.000 0 10.000 DAP/NUSHGE
SOBRE SAUDE INDIGENA. DISTRIBUICAO NAS UBS E EVENTOS. DISTRIBUIDOS: (DECOM/DISAS E
LIDERANGAS
INDIGENAS)
AMPLIAR O CADASTRO DA POPULAGCAO  |AMPLIAR O CADASTRO DA FAMILIA FAMILIAS INDIGENAS 10.00% 0 8% 2% 10% DAP/NUSHGE
INDIGENA RESIDENTE NO MUNICIPIO.  |INDIGENA EM 10%, COM BASE NOS CADASTRADAS: (DISAS E
CADASTROS REALIZADOS ATE 2013. LIDERANCAS
INDIGENAS)

META - 12. PROMOVER O RECONHECIMENTO DOS SABERES E PRATICAS POPULARES DE SAUDE, INCLUINDO OS TEMAS DE RACISMO E SAUDE DA POPULACAO NEGRA EM 100% DAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS SAUDE DA FAMILIA, CAPACITADAS PARA PROMOGAO DOS SABERES E PRATICAS POPULARES, INCLUINDO OS TEMAS DE RACISMO E SAUDE DA POPULAGAO NEGRA.

INSERIR A SAUDE DA POPULAGAO NEGRA |INSERIR A SAUDE DA POPULAGAO NEGRA |DIRETRIZES CLINICAS 2 0 0 0 0 DAP/NUSHGE
NAS NORMATIVAS DE DIRETRIZES NA CONSTRUCAO DAS DIRETRIZES COM A TEMATICA (DRA/DISA/ASSOCIA
CLINICAS EM CONSONANCIA COM AS CLINICAS NAS REDES DE ATENGAO INSERIDA: COES/
REDES DE ATENGAO A SAUDE. (REDE CEGONHA E CUIDADOS LIDERANCAS DO
CRONICOS, COM ENFASE NO HIPERDIA). MOVIMENTO
NEGRO.)
DISNONIBILIZAR MATERIAIS ADQUIRIR E DISTRIBUIR 10.000 FOLDERS |FOLDERES 10.000 0 10.000 0 10.000 DAP/NUSHGE
EDUCATIVOS E INFORMATIVOS COM COM FOCO NO RACISMO INSTITUCIONAL |DISTRIBUIDOS: (DISA/ASSOCIACOES
FOCO NO RACISMO INSTITUICIONALE  |E SAUDE DA POPULAGAO NEGRA. /LIDERANCAS DO
SAUDE DA POPULAGAO NEGRA. MOVIMENTO
NEGRO.)
PROMOVER EVENTO PARA O REALIZAR SEMINARIO SOBRE OS TEMAS |SEMINARIO 1 0 0 1 1 DAP/NUSHGE
FORTALECIMENTO DE SABERES E DE RACISMO E SAUDE DA POPULACAO  |REALIZADO: (DECOM/DISAS E
PRATICAS POPULARES EM SAUDE DA NEGRA. GESAU)

POPULAGAO NEGRA.
META - 13. IMPLANTAR O PLANO OPERATIVO DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO MUNICIPAL, ATE 2017.

INDICADOR - PLANO OPERATIVO DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO MUNICIPAL IMPLANTADO.

ARTICULAR COM A SECRETARIA DE PARTICIPAR E APOIAR A COMPOSICAO  |EQUIPES DE SAUDE 9 2 2 1 5 DAP/NUSHGE
ESTADO DA JUSTIGA E DIREITOS DAS EQUIPES MINIMAS DE SAUDE EM 9  |FORMADAS: (DISA/DICAR/SEIUS/
HUMANOS DO AMAZONAS A UNIDADES PRISIONAIS. SUSAM/SECRET.
ASSISTENCIA A SAUDE DAS PESSOAS MUNIC.

PRIVADAS DE LIBERDADE NAS UNIDADES ASSITENCIA

DO SISTEMA PRISIONAL DO MUNICIPIO SOCIAL)

COM EQUIPE MINIMA DE SAUDE.

IMPLEMENTAR AGOES INTERSETORIAIS | ACOMPANHAR AS LINHAS DE ACOES DAS |RELATORIOS 3 1 1 1 3 DAP/NUSHGE (DISA
INTEGRADAS PARA ATENDIMENTO A AREAS DE SAUDE TEMATICAS REALIZADOS: SEJUS)

POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE.  |ENVOLVIDAS NA ATENCAO A POPULAGAO
PENITENCIARIA, A CADA QUATRO MESES.



ACAO META PREVISTA META PROGRAMADA

ESTABELECER FLUXO DE ATENGAO A ARTICULAR INTERINSTITUCIONALMENTE |MAPEAMENTO 1 0
SAUDE DOS USUARIOS PRIVADOS DE PARA DEFINIR ATRAVES DE UM ESTABELECIDO:
LIBERDADE. MAPEAMENTO, O ATENDIMENTO DE

REFERENCIA NA REDE MANAUARA, PARA

A POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE.

META - 14. ADQUIRIR 02 UNIDADES BASICAS DE SAUDE FLUVIAIS EM 2014.
INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES MOVEIS FLUVIAIS ADQUIRIDAS.

DISPONIBILIZAR BARCO AMBULATORIAL |DISPOR DE 02 BARCOS AMBULATORIAIS, |BARCOS 2 0
PARA ATENDIMENTO DA POPULAGAO EQUIPADOS E COM EQUIPE DE SAUDE DA |AMBULATORIAIS
RIBEIRINHA. FAMILIA. DISPONIBILIZADOS:

GARANTIR MEIO DE TRANSPORTE PARA  |VIABILIZAR 4 VEICULOS TIPO PICKUP VEICULOS 7 8
AS EQUIPES DA ESF DA AREA TERRETRE. |TRACIONADOS CABINE DUPLA COM VIABILIZADOS:

CONDUTOR. PARA ATUAREM NAS

ESTRADAS BR-174 E AM-010 NO

ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS. 1

MICROONIBUS E 2 VANS COM CONDUTOR

PARA OTRANSPORTE DOS SERVIDORES

DA BR-174 E AM-010.

GARANTIR MEIO DE TRANSPORTE PARA | VIABILIZAR 1 PICKUP TRACIONADA VEICULOS 2 0
OS SERVIDORES DO DISTRITO RURAL CABINE DUPLA COM CONDUTOR PARA VIABILIZADOS:
QUE ATUAM NAS AREAS RIBEIRINHAS. UBSR DE FATIMA. E 01 LANCHA COM

CAPACIDADE PARA 40 PESSOAS, PARA

GARANTIR SEGURANCA NO TRANSPORTE

DA EQUIPE.

GARANTIR MEIOS DE TRANSPORTE PARA |GARANTIR MANUTENCAO DAS 07 MANUTENGOES DOS 61 47
0S SERVIDORES DO DISTRITO FLUVIAL. |LANCHAS DE ALUMINIO, 02 MOTORES DE |MOTORES VEfCULOS

POPA 15HP, 02 MOTORES DE POPA GARANTIDAS:

EVERUDE 115HP, 02 MOTORES SUZUKI

90HP, 01 MOTOR DE POPA 40HP, 31

MOTOS, 13 PICKUPES RANGER L 200, 02

KOMBIS E 01 FIESTA.

VIABILIZAR A CONSTRUCAO DAS VIABILIZAR A CONSTRUCAO DE 07 UVAS CONSTRUIDAS: 7 0
UNIDADES DE VIGILANCIA E ATENCAO  |UNIDADES DE VIGILANCIA E ATENCAO
EM SAUDE (UVAS). EM SAUDE, QUE AUXILIARAO NO

ATENDIMENTO DAS UBS RURAL, DEVIDO

A EXTENSAO TERRITORIAL DE

ABRAGENCIA.

VIABILIZAR EMPRESA DE MANUTENGAO  |GARANTIR MANUTENGAO DOS MANUTENGAO DE 1 0
DO SISTEMA DE CONDICIONADORES DE | CONDICIONADORES DE AR QUE ESTAO SISTEMA DE
AR PARA O DISTRITO DE SAUDE RURAL. | INSTALADOS NAS UBSR, UNIDADE MOVEL |CONDICIONADORES

FLUVIAL E NA SEDE DO DISTRITO. DE AR GARANTIDA:

VALOR DA | RESULTADO
META 1° QUADR.

RESULTADO
2° QUADR.

1

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

RESULTADO
ANUAL

1

47

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVA(;f)ES
DAP/NUSHGE
(DISA/SEJUS/SUSAM
)
DISA RURAL
DISA RURAL 10 QDM. (4 pick-up com
condutor

4 micro-6nibus com condutor)

DISA RURAL

DISA RURAL Realizado Parcialmente no 1°
QDM - Manutengdes
realizadas

DISA RURAL 20 QDM = REALIZADO
PARCIALMENTE

DISA RURAL REALIZADO NO 2° QDM.



RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO ; L
¢ e L AL i L L META 1° QUADR. 2° QUADR. 30 Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS |ADQUIRIR 01 GELADEIRA PARA MATERIAL ADQUIRIDO: 1 0 0 1 1 DISA RURAL
PARA MELHORIA DO PROCESSO DE ACONDICIONAMENTO DOS KITS DE
TRABALHO NO MONITORAMENTO DAS TESTAGEM RAPIDA (SIFILIS, HEPATITES
EQUIPES DA ESF RURAL. VIRAIS E HIV).
VIABILIZAR LOCAL PARA O VIABILIZAR 01 SALA PARA O SALA VIABILIZADA: 1 0 0 0 0 DISA RURAL

RECEBIMENTO DE MATERIAL PARA
EXAMES DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

RECEBIMENTO E CONDICIONAMENTO
DOS MATERIAIS PARA EXAMES DOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

OBJETIVO - 1.2. GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO A POLITICA DE ATENCAO
BASICA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA.
META - 15. AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM HORARIO ESTENDIDO PASSANDO DE 10 UNIDADES PARA 30 UNIDADES, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM HORARIO AMPLIADO.

IMPLANTAR O SISTEMA DE AMPLIAR DE 10 PARA 30 O NUMERO DE  |UBS COM HORARIOS 20 0 0 0 0 DAP (DISA/DAI/
ATENDIMENTO EM HORARIO AMPLIANDO |UNIDADES COM HORARIO DE AMPLIADOS: DTRAB)
NAS UBS. ATENDIMENTO AMPLIADO.

META - 16. AUMENTAR O NUMERO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE SELECIONADOS PARA POPULAGAO RESIDENTE, PASSANDO DE 1,1 EM 2014 PARA 2,6, ATE 2017.

INDICADOR - RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE.

IMPLANTAR CENTRO DE ESPECIALIDADE |IMPLANTAR 01 CEO NO DISA LESTE. CEO IMPLANTADO: 1 0 0 0 0 DRA/GESAB (SEMIF)
ODONTOLOGICA (CEO).

IMPLANTAR LABORATORIOS REGIONAIS | IMPLANTAR 02 LABORATORIOS LRPD IMPLANTADOS: 2 0 0 0 0 DRA/GESAB (SEMIF)
DE PROTESE DENTARIA (LRPD). REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA.

AMPLIAR O NUMERO DE PROTESE AMPLIAR DE 360 PARA 1.080 O NUMERO |NUMERO DE 720 97 81 111 289 DRA/GESAB (DISA)

DENTARIA. DE PROTESES DENTARIAS. PROTESES DENTARIAS
AMPLIADO:
IMPLEMENTAR O SERVICO DE IMPLEMENTAR 01 SERVICO DE SERVICO DE 1 0 0 0 0 DRA/GESAB (DISA)
ORTODONTIA. ORTODONTIA FIXA NO CEO OESTE. ORTODONTIA FIXA
IMPLEMENTADO:
IMPLEMENTAR O SERVICO DE IMPLEMENTAR 01 SERVICO DE SERVICO 1 0 0 0 0 DRA/GESAB (DISA)
ORTODONTIA. ORTODONTIA FIXA E MOVEL NO CEO ORTODONTIA FIXA E
NORTE. MOVEL
IMPLEMENTADO:
IMPLANTAR O SERVICO DE RADIOLOGIA |IMPLANTAR UM SERVICO DE DISA COM SERVICO 5 0 0 0 0 DRA/GESAB (DISA)
ODONTOLOGICA NA REDE MUNICIPAL DE |RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COM IMPLANTADO:
SAUDE. PONTOS DE ATENGAO SECUNDARIOS
PARA OS DISA.
QUALIFICAR AS EQUIPES DE SAUDE REALIZAR 01 CAPACITAGAO EM CAPACITAGAO 1 0 0 1 1 DRA/GESAB
BUCAL EM PREVENGAO E DIAGNOSTICO |DETECGAO E PREVENGAO DO CANCER REALIZADA: (GRO/CECON)

DO CANCER BUCAL.

BUCAL PARA AS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL.



ACAO

META PREVISTA

COORDENAR AS AGOES DE SAUDE BUCAL |GARANTIR 100% DE PARTICIPACAO DE
PARA A PREVENGAO E DIAGNOSTICO DO |CAMPANHAS DE PREVENGAO DO CANCER

CANCER BUCAL.

META - 17. AUMENTAR O NUMERO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE, PASSANDO DE 5,7 EM 2014 PARA 6,3, ATE 2017.

BUCAL NA PROGRAMACAO DO PROJETO
VIVER COM SAUDE.

RESULTAD

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO
META PROGRAMADA o
META 1° QUADR. 2° QUADR. 30 QUADR.
PARTICIPACAO DE 100.00% 0% 0% 0%
CAMPANHAS
GARANTIDA:

INDICADOR - RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE.

AMPLIAR O ACESSO AS INTERNAGOES
CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE REDUZINDO O TEMPO
DE PERMANENCIA HOSPITALAR.

AMPLIAR O ACESSO AS INTERNACOES
CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE REDUZINDO O TEMPO
DE PERMANENCIA HOSPITALAR.

AMPLIAR O ACESSO AS INTERNACOES
CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE REDUZINDO O TEMPO
DE PERMANENCIA HOSPITALAR.

REDUZIR DE 3,7 DIAS PARA 3 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNAGAO DE PUERPERAS DE PARTO
NORMAL.

REDUZIR DE 4,83 DIAS PARA 4 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNACAO DE PUERPERAS DE PARTO
CESAREO.

REDUZIR DE 2,12 DIAS PARA 2 DIAS O
TEMPO DE PERMANENCIA DE
INTERNAGAO DE USUARIAS QUE
REALIZARAM CURETAGEM.

TEMPO DE 3 4,15 3,91 3,96
PERMANENCIA DE

INTERNACAO

HOSPITALAR

REGISTRADO:

TEMPO DE 4 5,41 5,6 5,63
PERMANENCIA DE

INTERNACAO

HOSPITALAR

REGISTRADO:

TEMPO DE 2 2,13 2,57 2,43
PERMANENCIA DE

INTERNACAO

HOSPITALAR

REGISTRADO:

RESULTADO
ANUAL

0%

4,01

5,55

2,38

AREA
RESPONSAVEL

DRA/GESAB
(DEVAE/DISA
/GRO/CECON)

DRA/MMT

DRA/MMT

DRA/MMT

STATUS/
OBSERVACOES

OBJETIVO - 1.3. APRIMORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO VISANDO MINIMIZAR AS DEFICIENCIAS PROPORCIONANDO UMA SITUAGAO DE EFICACIA PARA ATENDER A NECESSIDADE DO SUS.

META - 18. AMPLIAR EM 50% A OFERTA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO (LABORATORIO, RAIO X, MAMOGRAFIA, ULTRASSOM, ELETROCARDIOGRAMA E CITOPATOLOGIA) PASSANDO DE 3.505.181 EXAMES EM 2014 PARA

5.359.781 EXAMES, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO REALIZADO (LABORATORIO, RAIO X, MAMOGRAFIA, ULTRASSOM, ELETROCARDIOGRAMA E CITOPATOLOGIA).
3.203.439

APOIO DIAGNOSTICO.

REDE SEMSA.

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE AMPLIAR EM 12,5% A OFERTA DE EXAMES DE APOIO 3.548.996 1.046.025 1.163.193 994.221
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO, RAIO X, MAMOGRAFIA, REALIZADOS:
ULTRASSOM, ELETROCARDIOGRAMA E
CITOPATOLOGIA) PASSANDO DE
3.505,181 PARA 3.548.996 EXAMES.
AMPLIAR A REDE DE POSTOS DE COLETA. /AMPLIAR EM 31% A REDE DE POSTOS DE |POSTOS DE COLETAS 15 27 5 7
COLETA, PASSANDO DE 48 PARA 63 IMPLANTADOS:
POSTOS.
META - 19. IMPLANTAR O SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NOS 05 LABORATORIOS CLINICOS, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE LABORATORIOS COM O SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE, EFETIVAMENTE IMPLANTADOS NO PERIODO.
IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DA LABORATORIOS COM 2 0 0 0
QUALIDADE NOS LABORATORIOS DA QUALIDADE EM 02 LABORATORIOS DA O SISTEMA DA
REDE SEMSA (VIGILANCIA E QUALIDADE
LABORATORIO DISTRITAL SUL). IMPLANTADO:

39

DRA/GEADI
(DAP/DISA)

DRA/GEADI
(DAP/DISA)

DRA/GEADI
(DAP/DISA)

10 QDM=3 PC FIXOS+24 PC
ITINERANTES / 2° QDM=4
PC FIXOS +1 ITINERANTE /
39 QDM= 2 PC FIXOS + 5 PC
ITINETANTE

10



ACAO

VALOR DA | RESULTADO

META PREVISTA META PROGRAMADA META 1° QUADR.

RESULTADO
2° QUADR.

RESULTAD

(o)

3° QUADR.

RESULTADO
ANUAL

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

META - 20. REESTRUTURAR OS LABORATORIOS DE: VIGILANCIA, REVISAO DA MALARIA (NORTE, OESTE E RURAL), CITOPATOLOGIA, LABORATORIO DA MATERNIDADE E DA UNIDADE FLUVIAL.

INDICADOR - NUMERO DE LABORATORIOS REESTRUTURADOS.
REESTRUTURAR LABORATORIOS DA REESTRUTURAR 05 LABORATORIOS: DE  |LABORATORIOS 5 0 0
REDE SEMSA. REVISAO DA MALARIA (NORTE, OESTE E  |REESTRUTURADOS:

Objetivo - 1.4. IMPLEMENTAR A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA REDE MUNICIPAL COM ENFASE NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA. (PORTARIA N° 1.060 DE JUNHO 2000).

RURAL), CITOPATOLOGIA E DE
VIGILANCIA DA REDE SEMSA.

Meta - 21. MAPEAR, ARTICULAR E CONTRATUALIZAR OS PONTOS DE ATENCAO DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM 25% A CADA ANO, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE PONTOS DE ATENGCAO A SAUDE ESTRUTURADOS NA ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA.

ESTRUTURAR A REDE DE CUIDADOS DA |ESTRUTURAR A REDE DE CUIDADOS DA  |PONTOS DE ATENCAO 30 0 0
PESSOA COM DEFICIENCIA ATRAVES DA |PESSOA COM DEFICIENCIA ATRAVES DA  |A SAUDE DA PESSOA

CONTRATUALIZAGAO DE 30 DE PONTOS |CONTRATUALIZACAO DE 30 DE PONTOS | COM DEFICIENCIA

DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM | DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM | CONTRATUALIZADOS:

DEFICIENCIA CONFORME A PORTARIA N° | DEFICIENCIA CONFORME A PORTARIA NO

793 DE 24.04.2012. 793 DE 24 DE ABRIL DE 2012.

IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DA IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE DA UNIDADES DE SAUDE 20 0 0
PESSOA COM DEFICIENCIA EM 20 PESSOA COM DEFICIENCIA EM 20 CcoM AGOES

UNIDADES DE SAUDE. UNIDADES DE SAUDE. IMPLANTADAS:

CADASTRAR 100% DAS PESSOAS COM  |CADASTRAR 100% DAS PESSOAS COM PESSOAS COM 100.00% 0% 0%
DEFICIENCIA ATENDIDAS NAS UNIDADES |DEFICIENCIA ATENDIDAS NAS UNIDADES |DEFICIENCIA

DE SAUDE. DE SAUDE. CADASTRADAS:

REALIZAR CAMPANHA DE PREVENGAO AS |REALIZAR 1 CAMPANHA DE PREVENCAO  |CAMPANHA 5 1 0
DEFICIENCIAS ATRAVES DO PROJETO As DEFICIENCIAS ATRAVES DAS 5 REALIZADA:

VIVER COM SAUDE

EDIGOES DO PROGRAMA VIVER COM
SAUDE EM PARCERIA COM OS DISTRITOS
DE SAUDE.

Objetivo - 1.5. QUALIFICAR A GESTAO E ATENGAO A SAUDE PARA PRATICAS DE SAUDE MAIS HUMANIZADAS.

Meta - 22. QUALIFICAR 100% DOS PROFISSIONAIS DA GESTAO E ATENGAO TRANSVERSALIZANDO A POLITICA DE HUMANIZAGAO, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE GESTAO QUALIFICADOS NA POLITICA DE HUMANIZAGAO.

0%

0%

DRA/GEADI (DEVAE)

DRA/RCPCD

DRA/RCPCD
(SECRETARIAS
GESTORAS DAS
DIV. POL. PUB. EST.
E MUN., ONG QUE
PRESTAM
SERVICOS PARA
PESSOAS COM
DEFICIENCIA)

DRA/RCPCD
(DTI/DISA)

DRA/RCPCD
(SECRETARIAS
GESTORAS DAS
DIV. POL. PUB. EST.
E MUN., ONG QUE
PRESTAM
SERVICOS PARA
PESSOAS COM
DEFICIENCIA.)

11



ACAO

FORTALECER A TRANSVERSALIDADE DA
PNH NA ATENGAO A SAUDE EM
CONSONANCIA COM PLANO OPERATIVO
DE EDUCACAO PERMANENTE.

DIVULGAR A CARTA DE DIREITOS DOS
USUARIOS DA SAUDE.

APOIAR AS EQUIPES DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PMAQ QUANTO AOS INDICADORES DE
HUMANIZAGAO.

META PREVISTA

INSERIR NA PROGRAMACAO DAS
CAPACITACOES DE 05 AREAS TECNICAS,
PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA POLITICA
DE HUMANIZAGAO.

CONFECCIONAR E DISTRIBUIR 15.000
EXEMPLARES DA CARTA DE DIREITOS E
DEVERES DOS USUARIOS DA SAUDE.

ACOMPANHAR EM 10 UNIDADES
LABORATORIO, O MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DO PMAQ, DOS
INDICADORES DE HUMANIZAGAO.

VALOR DA
META PROGRAMADA META

CAPACITACOES DAS 5
AREAS TECNICASA

COM POLITICA DE
HUMANIZAGAO

INSERIDA:

EXEMPLARES DA
CARTA DE DIREITOS
DOS USUARIOS DO
SUS DISTRIBUIDAS:
UNIDADES 10
LABORATORIO
ACOMPANHADAS:

15.000

RESULTADO
1° QUADR.

9

RESULTADO
2° QUADR.

7

RESULTAD
(o)

3° QUADR.
4

RESULTADO
ANUAL

20

AREA
RESPONSAVEL
DTRAB/GESAU

(DEPARTAMENTOS/
DISA)

STATUS/
OBSERVACOES

DTRAB/GESAU

DTRAB/GESAU
(DEPARTAMENTOS/
DISA)

DIRETRIZ - 02. APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUAGAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
PRONTOS SOCORROS E CENTRAIS DE REGULACAO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENGAO.

Objetivo - 2.1. IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.
Meta - 1. MANTER EM 100% A COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) NO MUNICIPIO DE MANAUS, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU — 192).

AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE
SUPORTE BASICO PARA ATENDER A
POPULAGAO.

AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE
SUPORTE AVANGADO PARA ATENDER A
POPULACAO.

AMPLIAR O QUANTITATIVO DE
RECURSOS HUMANOS PARA COMPOR A
EQUIPE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
MUNICIPIO.

CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS EM
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO
MUNICIPIO.

MANTER CAPACITADOS 100% DOS
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAMU
192 MANAUS.

AMPLIAR O ATENDIMENTO E
REESTRUTURAR O PROGRAMA SAMU 192
MANAUS.

AMPLIAR O ATENDIMENTO,
REESTRUTURAR E DESCENTRALIZAR O
SAMU FLUVIAL DO PROGRAMA SAMU 192
MANAUS.

AMPLIAR O NUMERO DE AMBULANCIAS
BASICAS PASSANDO DE 24 PARA 34.

AMPLIAR O NUMERO DE AMBULANCIAS
AVANGADAS PASSANDO DE 07 PARA 08.

AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS
PASSANDO DE 886 PARA 1.083
PROFISSIONAIS.

CAPACITAR 197 PROFISSIONAIS DO
MUNICIPIO EM ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR.

CAPACITAR 886 PROFISSIONAIS DO
PROGRAMA SAMU 192 MANAUS.

CONSTRUIR 01 SEDE DO PROGRAMA
SAMU 192 MANAUS.

CONSTRUIR 01 BASE DESCENTRALIZADA
DO SAMU FLUVIAL DO PROGRAMA SAMU
192 MANAUS.

AMBULANCIAS 10
BASICAS ADQUIRIDAS:
AMBULANCIAS 1
AVANCADAS

ADQUIRIDAS:

PROFISSIONAIS 197
CONTRATADOS:

PROFISSIONAIS 197
CAPACITADOS:

PROFISSIONAIS 886
CAPACITADOS:

SEDE CONSTRUIDA: 1
BASE DO SAMU 1
FLUVIAL CONSTRUIDA:

310

10

630

66

66

850

10

66

66

1.790

DRUE (MS)

DRUE (MS)

DRUE (MS)

DRUE

DRUE

DRUE (SUSAM)

DRUE
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ACAO

AMPLIAR O ATENDIEMENTO E
QUALIFICAR A ASSISTENCIA DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

IMPLANTACAO DO SAMU AEREO ASA
MOVEL.

CAPACITAGAO DE SERVIDORES DA
ATENGAO BASICA COM FOCO NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTOS
(UPA).

IMPLANTAR E ESTRUTURAR O SERVICO
DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA).

REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA
PREENCHIMENTO DO QUADRO DE
RECURSOS HUMANOS PARA AS UPAS.

META PREVISTA

REFORMAR E AMPLIAR 09 BASES
DESCENTRALIZADAS DO PROGRAMA

SAMU 192 MANAUS.

IMPLANTAR O SERVICO DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AEREO.

CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE QUE POSSUEM SALA DE

ESTABILIZACAO.

CAPACITAR 462 PROFISSIONAIS DA UPA.

IMPLANTAR 02 UPAS.

REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA O
PREENCHIMENTO DE 462 VAGAS PARA

AS UPAS.

META PROGRAMADA

BASES REFORMADAS E
AMPLIADAS:

SERVICO
IMPLANTADO:

PROFISSIONAIS
CAPACITADOS:

PROFISSIONAIS
CAPACITADOS:

UPA IMPLANTADAS:

VAGAS PREENCHIDAS:

VALOR DA
META

9

100.00%

462

462

RESULTADO
1° QUADR.

0

0%

RESULTADO
2° QUADR.

0

0%

Meta - 2. AMPLIAR A FROTA DE VEICULO PARA TRANSPORTE SANITARIO, PASSANDO DE 17 VEICULOS EM 2014 PARA 40 VEICULOS, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE VEICULOS INCLUSOS NO PROGRAMA.

AMPLIAR O NUMERO DE VEICULOS DO
TRANSPORTE SANITARIO.

AMPLIAR O NUMERO DE CONTRATACAO
DE VEfCULOS DO TRANSPORTE
SANITARIO PASSANDO DE 9 PARA 20
TIPO AMBULANCIA, E DE 8 PARA 20 TIPO

VAN.

VEICULOS ALOCADOS:

23

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

0%

15

RESULTADO
ANUAL

0

0%

15

Meta - 3. AMPLIAR A REGULAGAO PELO SERVICO DO ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA REGIONAL PASSANDO DE 7 MUNICIPIOS EM 2014 PARA 26 MUNICIPIOS, ATE 2017.

INDICADOR - NUMERO DE MUNICIPIOS REGULADOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

AMPLIAR A COBERTURA DE REGULAGAO
DAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES.

CAPACITAR PROFISSIONAIS EM
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO
INTERIOR.

AMPLIAR DE 07 PARA 26 OS MUNICIPIOS |NUMERO DE

REGULADOS PELO SAMU 192 MANAUS.

CAPACITAR 285 PROFISSIONAIS DO
INTERIOR EM ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR.

MUNICIPIOS
REGULADOS
AMPLIADO:
PROFISSIONAIS
CAPACITADOS:

Objetivo - 2.2. FORTALECER O SISTEMA DE REGULACAO NO MUNICIPIO DE MANALUS.
Meta - 4. REESTRUTURAR O SISTEMA DE REGULAGAO EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - EAS COM O SISTEMA DE REGULACAO ESTRUTURADO.

19

285

0

75

0

150

0

150

375

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DRUE (MS)

DRUE
(MS/SUSAM/CBMAM)

DRUE

DRUE

DRUE (SUSAM/MS)

DRUE

DRUE (SUSAM/MS)

DRUE (SUSAM/MS)

DRUE
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RESULTAD

- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
AGAO META PREVISTA META PROGRAMADA o
META 1° QUADR. 2°QUADR. | ., DR, ANUAL

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE ADQUIRIR 77 MICROCOMPUTADORES E | APARELHOS 119 119 0 0 119
INFORMATICA PARA 42 NOBREAKS. ADQUIRIDOS:
OPERACIONALIZAGAO DO SISREG PARA
70 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE (EAS).
MONITORAR O DESENVOLVIMENTO DAS |ELABORAR E PUBLICIZAR 4 (QUATRO)  |RELATORIOS 4 1 1 1 3
ACOES DESENVOLVIDAS PELO SISREG.  |RELATORIOS TRIMESTRAIS. PUBLICIZADOS:
REALIZAR PESQUISA DE OPINIAO REALIZAR COM OS USUARIOS DO SUS PESQUISA DE OPINAO 1 0 0 1 3
PUBLICA SOBRE SISTEMA DE REGULAGAO. |UMA PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA PUBLICA REALIZADA:

SOBRE O SISTEMA DE REGULAGAO E

PUBLICIZAR, ANUALMENTE, NA

INTRANET SEMSA O RESULTADO DA

PESQUISA.
IMPLANTAR O SERVICO DE MENSAGEM  |IMPLANTAR O SERVICO DE MENSAGEM  |SERVIGO 1 0 0 0 0
(SMS) NO AGENDAMENTO DO SISREG.  |(SMS) PARA REDUZIR EM 10% O IMPLANTADO:

ABSENTEfSMO DOS PROCEDIMENTOS

AGENDADOS NO SISREG.
REALIZAR O MONITORAMENTO E A MONITORAR E AVALIAR 150 EAS COM EAS AVALIADOS: 150 100 100 131 331
AVALIAGAO DE PROCESSOS EDUCATIVOS |PROCESSOS EDUCATIVOS
NO SISTEMA DE REGULAGAO. IMPLEMENTADOS.

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DICAR/DIREG (DAf) |META ALCANGADA NO 10
QDM.

DICAR/DIREG (DTI)

DICAR/DIREG (DTI) |REALIZADO 3 PESQUISAS DE
OPINIAO COM FINALIDADES
DIFERENTES NO
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO SISTEMA.

DICAR/DIREG (DAI) |O PROCESSO DE AQUISICAO
DO SERVICO SMS FOI
EMPENHADO E ESTA EM
FASE DE IMPLANTAGAO.

DICAR/DIREG

DIRETRIZ - 03. PROMOGCAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA E IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA, COM ENFASE NAS AREAS E POPULAGOES DE MAIOR VULNERABILIDADE.

OBJETIVO - 3.1. FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENGCAO, DETECGAO PRECOCE E TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE UTERO.
Meta - 1. AMPLIAR A RAZAO DE MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS COM UM EXAME CITOPATOLOGICO, A CADA 3 ANOS ,DE 0,50 PARA 0,75, ATE 2017.
INDICADOR - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES EXAMES REALIZADOS: 83438 24.519 24.452 9.582 58.553
COLPOCITOLOGICOS NA FAIXA ETARIA | COLPOCITOLOGICOS EM MULHERES DE
DE 25 A 64 ANOS. 25 A 64 ANOS PASSANDO DE 70.350
PARA 83.438 EXAMES.
IMPLEMENTAR ACOES DO SEGUIMENTO ~ |REALIZAR BUSCA ATIVA EM 100% DAS  |BUSCA ATIVA 100.00% 50% 45% 35% 44%
INFORMADO EM MULHERES COM LESAO  |MULHERES COM LESAO INTRAEPITELIAL |REALIZADA:
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU DO DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
COLO DO UTERO NA REDE DE SAUDE ATENDIDAS NA REDE MUNICIPAL.
MUNICIPAL.
IMPLEMENTAR ACOES DO SEGUIMENTO | MONITORAR NO SISCOLO AS INFORMAGOES DE 100.00% 100% 100% 100% 100%
INFORMADO EM MULHERES COM LESAO | INFORMACOES DE SEGUIMENTO EM SEGMENTO NO
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU DO 100% DE MULHERES COM LESAO SISCOLO
COLO DO UTERO NA REDE DE SAUDE INTRAEPITAELIAL DE ALTO GRAU DO MONITORADO:
MUNICIPAL. COLO DO UTERO ATENDIDAS NA REDE
MUNICIPAL.
IMPLANTAR PONTOS DE ATEN(;/T\O MAPEAR E CONTRATUALIZAR 2 PONTOS PONTOS DE ATENCAO 2 0 1 0 1
SECUNDARIOS PARA SEGUIMENTO DAS DE ATENCT\O SECUNDARIO PARA SECUNDARIOCONTRAT
LESOES DE ALTO GRAU DO COLO DO SEGUIMENTO DAS LESOES DE ALTO UALIZADOS:
UTERO. GRAU DO COLO DO UTERO.

DRA/GRC/NUSAM |30 QDM DADOS DE SET A
(DISA/APOIO ouT.
DIAGNOSTICO/REDE

ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO/REDE
ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO/REDE
ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO
/REDE
ONCOLOGICA)

14



RESULTAD
- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
ACAO
C META PREVISTA META PROGRAMADA META 1° QUADR. 20 QUADR. o ANUAL

3° QUADR.
Meta - 2. AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE DE 0,43 PARA 0,45, ATE 2017.
INDICADOR - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES DE EXAMES REALIZADOS: 23452 6.954 6.954 6.399 20.307
MAMOGRAFIAS PARA MULHERES NA MAMOGRAFIAS PASSANDO DE 21.320
FAIXA ETARIA DE 40 A 49 ANOS. PARA 23.452 EXAMES EM MULHERES DE
40 A 49 ANOS.
AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE AMPLIAR O NUMERO DE EXAMES DE EXAMES REALIZADOS: 27148 8.076 7.118 7.479 22.673
MAMOGRAFIAS PARA MULHERES NA MAMOGRAFIAS PASSANDO DE 23.189
FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS. PARA 27.148 EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS.
REALIZAR CAMPANHA ALUSIVA AO REALIZAR 05 CAMPANHAS ALUSIVAS AO  |CAMPANHAS 5 0 0 5 5

OUTUBRO ROSA SOBRE AS ACOES DE OUTUBRO ROSA SENDO UMA POR DISA.  |REALIZADAS:
PREVENGAO DO CANCER DE COLO E
MAMA NO MUNICIPIO.

IMPLANTAR PONTOS DE ATENCAO MAPEAR E CONTRATUALIZAR 2 PONTOS  |PONTOS DE ATENCAO 2 0 0 0 0
SECUNDARIO PARA DIAGNOSTICO DE DE ATENCAO SECUNDARIO PARA SECUNDARIO
DOENCAS DAS MAMAS. DIAGNOSTICO DE DOENCAS DAS MAMAS. |CONTRATUALIZADOS:

Objetivo - 3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.
Meta - 3. AUMENTAR O PERCENTUAL DE PARTO NORMAL PASSANDO DE 49% EM 2014 PARA 55%, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORGAO DE PARTO NORMAL.

IMPLEMENTAR BOAS PRATICAS E IMPLEMENTAR AS AGOES DE BOAS EQUIPE COM AGAO 6 0 0 3 3
SEGURANGA NA ATENGAO AO PARTO E PRATICAS DE PARTO E NASCIMENTO EM | IMPLEMENTADA.
NASCIMENTO NAS MATERNIDADES DO 100% DAS EQUIPES (6 EQUIPES) DE

MUNICIPIO. PLANTAO NA MATERNIDADE MOURA
TAPAJOZ.
REALIZAR O MONITORAMENTO DAS VISITAR 100% DAS MATERNIDADES DO |MATERNIDADES 20 8 8 8 8
AGOES DE BOAS PRATICAS E SEGURANGA |MUNICIPIO (20 MATERNIDADES), VISITADAS:
NA ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO  |PUBLICAS E PRIVADAS, VISANDO O
NAS MATERNIDADES DO MUNICIPIO. MONITORAMENTO DAS BOAS PRATICAS

DO PARTO E NASCIMENTO.

Meta - 4. AUMENTAR A PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL PASSANDO DE 32% EM 2014 PARA 50%, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

AMPLIAR A COBERTURA DO PRE NATAL  |AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE GESTANTES 10.655 1.828 1.537 1.640 5.005
DE GESTANTES INSCRITAS NO GESTANTES PASSANDO DE 9.687 PARA INSCRITAS NO
SISPRENATAL, COM A PRIMEIRA 10.655. SISPRENATAL:

CONSULTA ATE 120 DIAS DE GRAVIDEZ.

Meta - 5. REALIZAR NO MINIMO 2 TESTES DE SIFILIS NAS GESTANTES USUARIAS DO SUS, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE.

MONITORAR A REALIZACAO DO 2° MONITORAR A REALIZACAO DO 20 GESTANTES COM 2° 100.00% 100% 100% 100% 100%
(SEGUNDO) TESTE DE SIFILIS NAS (SEGUNDO) TESTE DE SIFILIS NAS EXAME DE SfFILIS
GESTANTES USUARIA DO SUS. GESTANTES USUARIA DO SUS EM 100%  |REALIZADO.

(245) DAS UNIDADES DE SAUDE COM
PRE-NATAL IMPLANTADO.

AREA STATUS/

RESPONSAVEL OBSERVACOES
DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO/REDE
ONCOLOGICA)
DRA/GRC/NUSAM | DISA/APOIO
(DISA/APOIO DIAGNOSTICO/REDE

DIAGNOSTICO/REDE | ONCOLOGICA
ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO/REDE
ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/APOIO
DIAGNOSTICO/REDE
ONCOLOGICA

DRA/GRC/NUSAM
(MMT)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/SUSAM)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA)

DRA/GRC/NUSAM 30 QDM = 1.640
(DEVAE/NUDST/AID
S/HV/DISA)
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ACAO

META PREVISTA

VALOR DA
META PROGRAMADA META

RESULTAD

Meta - 6. REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA PASSANDO DE 53.6/100.000 NASCIDOS VIVOS EM 2012 PARA 45/100.000 NASCIDOS VIVOS, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR O NUMERO DE CONSULTAS
PUERPERAIS.

MEHORAR A ACESSIBILIDADE DE
GRAVIDAS USUARIA DO SUS AS
MATERNIDADES DE REFERENCIA
DISTRITAL.

OFERECER SEGURANCA, APOIO AFETIVO
E EMOCIONAL PARA GESTANTES E SEUS
FAMILIARES NO PARTO.

REALIZAR ENCONTRO DE PARTEIRAS
TRADICIONAIS RESIDENTES NO
MUNICIPIO.

MONITORAR E AVALIAR A DISTRIBUICAO
DOS INSUMOS DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO.

AMPLIAR O NUMERO DE SERVIGOS DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO QUE
OFERTAM O DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU).

AMPLIAR EM 10% O NUMERO DE
CONSULTAS PUERPERAIS PASSANDO DE
5.353 PARA 5.888 CONSULTAS.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE
VINCULAGAO DE GRAVIDAS USUARIAS
DO SUS AS MATERNIDADES DE
REFERENCIA DISTRITAL POR MEIO DA
REALIZAGAO QUADRIMESTRAL DE
FORUNS DE VINCULAGAO DISTRITAL.

INSERIR 6 DOULAS NAS ACOES
DESENVOLVIDAS PELA MATERNIDADE
MOURA TAPAJOZ.

REALIZAR O V ENCONTRO DE PARTEIRAS

TRADICIONAIS RESIDENTES NO
MUNICIPIO.

MONITORAR E AVALIAR A DISTRIBUICAO
REGULAR DOS INSUMOS DE

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO EM 100%

DAS UBS COM A AGAO IMPLANTADA.

AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES QUE
OFERTAM O DIU PASSANDO DE 8 PARA
16.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.

NUMERO DE 5888
CONSULTAS

PUERPERAIS

AMPLIADA:

FORUNS 12
QUADRIMESTRAIS
REALIZADOS:

DOULAS INSERIDAS: 6

ENCONTRO 1
REALIZADO:

INSUMOS DE
PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO
DISTRIBUIDOS:

100.00%

UNIDADES COM 8
SERVICO DE

PLANEJAMENTO

REPRODUTIVO

IMPLANTADO:

Meta - 7. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL DE 13.6/1000 NASCIDOS VIVOS EM 2012 PARA 9.9/1000, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR SERVIGCOS DE TRIAGEM
NEONATAL E EXAMES VOLTADOS AO
DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENCA.

AMPLIAR A ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL (EAAB) NAS UNIDADES
DE SAUDE.

ACOMPANHAR AS MATERNIDADES COM
AS ACOES DA INICIATIVA HOSPITAL
AMIGO DA CRIANGA (IHAC)
IMPLANTADAS.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

AMPLIAR DE 32 PARA 50 UNIDADES DE
SAUDE COM OS SERVICOS DE TRIAGEM
NEONATAL IMPLANTADO.

AMPLIAR DE 10 PARA 25 UNIDADES DE
SAUDE QUE PARTICIPAM DA EAAB.

MONITORAR E AVALIAR OS 10 PASSOS E
NORMA BRASILEIRA DE
COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES - NBCAL IMPLANTADOS NAS
07 MATERNIDADES COM A INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC).

UNIDADES DE SAUDE 18
COM 0S SERVICOS DE

TRIAGEM

IMPLANTADOS:

UNIDADES DE SAUDE 15
COM EAAB
IMPLANTADA:

MATERNIDADES 7
MONITORADAS E
AVALIADAS:

RESULTADO | RESULTADO o
o [+
1°QUADR. | 2°QUADR. | ., non
1.857 1.388 1.088
7 8 6
0 0 0
0 0 0
100% 100% 100%
1 1 0
0 0 0
0 0 14
4 3 0

RESULTADO
ANUAL

4.333

21

100%

14

AREA
RESPONSAVEL

DRA/GRC/NUSAM
(DISA)

DRA/GRC/NUSAM

(DISA/SUSAM/MATE

RNIDADES)

DRA/GRC/NUSAM
(MMT)

DRA/GRC/NUSAM
(MS/DISA/SUSAM)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA/DELOG)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA)

DRA/GRC/NUSCA
(SUSAM/HEMOAM)

DRA/GRC/NUSCA

DRA/GRC/NUSCA
(SUSAM)

STATUS/
OBSERVACOES

16



_ VALOR DA | RESULTADO
AGAO META PREVISTA META PROGRAMADA| ") 10 QUADR.

PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO  |REALIZAR 02 EVENTOS VOLTADOS PARA |EVENTOS 2 0
ATE OS 02 ANOS DE IDADE (EXCLUSIVO ~ |A SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTAGAO - |REALIZADOS:
ATE OS 6 MESES E INTRODUGAO DE SMAM - E DIA MUNDIAL DE DOAGAO DE
ALIMENTOS SAUDAVEIS EM TEMPO LEITE HUMANO, EM CONJUNTO COM O
OPORTUNO). PROJETO VIVER COM SAUDE.
REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL PARA  |REALIZAR 01 EVENTO EM ALUSAO AO EVENTO REALIZADO: 1 0
PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO. |XIII ENCONTRO NACIONAL DE

ALEITAMENTO MATERNO - ENAM E III

ESTRATEGIA NACIONAL DE

ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR

SAUDAVEL (ENACS).
AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS DE  |AMPLIAR EM 25 % O NUMERO DE CONSULTAS 231.816 53.569
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. ~ |CONSULTAS DE CRESCIMENTO E OFERTADAS:

DESENVOLVIMENTO PASSANDO DE

185.453 PARA 231.816.
IMPLEMENTAR AS AGOES DA CADERNETA |MONITORAR E AVALIAR 252 DAS UNIDADES DE SAUDE 252 0
DE SAUDE DA CRIANGA NAS UNIDADES ~ |UNIDADES DE SAUDE COM AGOES DA COM AGOES DA
DE SAUDE. CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA CADERNETA

IMPLEMENTADAS. MONITORADAS:
IMPLEMENTAR AS ACOES DO METODO ~ |ACOMPANHAR 09 MATERNIDADES DO MATERNIDADES 9 3
CANGURU NAS MATERNIDADES DO MUNICIPIO. ACOMPANHADAS:
MUNICEPIO.
ACOMPANHAR OS AMBULATORIOS DE | ACOMPANHAR 0S 9 AMBULATORIOS AMBULATORIOS 9 3
SEGUIMENTO DE BEBES DE RISCO. ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO DE | ESPECIALIZADOS

CRIANGA DE MAIOR RISCO. ACOMPANHADOS:
REALIZAR BUSCA ATIVA DAS CRIANGAS  |REALIZAR 100% BUSCA ATIVA DOS BUSCA ATIVA 100.00% 0%
DE RISCO FALTOSAS PELOS DISA. FALTOSOS. REALIZADA:
IMPLANTAR AS AGOES DA ATENGAO AMPLIAR DE 105 PARA 130 UNIDADES DE |UNIDADES DE SAUDE 25 0
INTEGRAL AS DOENGAS PREVALENTES ~ |SAUDE COM AIDPI IMPLANTADO. COM AIDPI
NA INFANCIA (AIDPI) NAS UNIDADES DE IMPLANTADO EM 2014:
SAUDE.

Meta - 8. INVESTIGAR CASOS DE OBITOS INFANTIS E FETAIS, PASSANDO DE 35% EM 2012 PARA 50%, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS.

REALIZAR A INVESTIGAGAO DOS OBITOS |INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS CASOS DE OBITOS 15.00% 67,20%

INFANTIS E FETAIS MELHORANDO A INFANTINS E FETAIS, PASSANDO DE 35% |INFANTIS E FETAIS
QUALIDADE DA VIGILANCIA DOS OBITOS. |PARA 50%. INVESTIGADOS:

Meta - 9. INVESTIGAR CASOS DE OBITOS MATERNOS, PASSANDO DE 22% EM 2012 PARA 100%, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS.

RESULTADO
2° QUADR.

2

46.573

84

0%

46,50%

RESULTAD

o RESULTADO
ANUAL
3° QUADR.

0 2

1 1
35.111 135.253

0 84

3 9

3 9

0% 0%

0 0

25,45% 45,90%

AREA
RESPONSAVEL
DRA/GRC/NUSCA

(DEVAE/DECOM/GES
AU/MS/SUSAM)

STATUS/
OBSERVACOES

DRA/GRC/NUSCA
(GESAU/ DECOM/
DEVAE/OMS
/OPAS/MS/ IBFAN/
UNICEF/ SUSAM)

DRA/GRC/NUSCA
(DISA)

DRA/GRC/NUSCA
(DISA)

DRA/GRC/NUSCA
(SUSAM)

DRA/GRC/NUSCA

DRA/GRC/NUSCA
(DISA)

DRA/GRC/NUSCA

DEVAE/DDANT
(DISA)
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- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO
ACAO
C META PREVISTA META PROGRAMADA META 1° QUADR. 20 QUADR.
REALIZAR A INVESTIGAGAO DOS OBITOS |INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS CASOS DE OBITOS 78.00% 100% 100%

MATERNOS
INVESTIGADOS:

MATERNOS MELHORANDO A QUALIDADE |MATERNOS, PASSANDO DE 22% PARA
DA VIGILANCIA DOS OBITOS. 100%.

Meta - 10. INVESTIGAR CASOS DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF), PASSANDO 56% EM 2012 PARA 100%, ATE 2017.

INDICADOR - PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS.
REALIZAR A INVESTIGAGAO DOS OBITOS |INVESTIGAR OS CASOS DE OBITOS DE  |CASOS DE OBITOS DE 44.00% 68,70% 67,80%
DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)  |MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF), MIF INVESTIGADOS:
MELHORANDO A QUALIDADE DA PASSANDO DE 56% PARA 70%.
VIGILANCIA DE OBITOS.
Meta - 11. ELIMINAR A INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, PASSANDO DE 78% EM 2012 PARA 95%, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE.
AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE AMPLIAR EM 20% A OFERTA DE EXAMES REALIZADOS: 931 974 1.743

EXAMES DE TESTAGEM RAPIDA PARA
SIFILIS, NAS UNIDADES DE SAUDE QUE
JA REALIZAM TESTAGEM, PASSANDO DE
4.657 PARA 5.588 EXAMES.

IMPLANTAR EM 245 UNIDADES DE SAUDE |UNIDADSE COM 245 0 0

TESTAGEM RAPIDA PARA SIFILIS.

REALIZAR O DIAGNOSTICO E O

TRATAMENTO PRECOSE DOS USUARIOS |0 TRATAMENTO DOS USUARIOS SERVICOS
COM SIFILIS NAS UNIDADES DE SAUDE. | DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS. IMPLANTADOS:
AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE  |AMPLIAR DE 39 PARA 74 O NUMERO DE  |UNIDADES COM 35 7 6
SAUDE COM OFERTA DE TESTES UNIDADES DE SAUDE COM OFERTA DE | TESTES RAPIDOS
RAPIDOS PARA SIFILIS. TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS. PARA SIFILIS
IMPLANTADOS:
REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL DE REALIZAR 01 CAMPANHA DE COMBATE A |CAMPANHAS 5 0 0
IMPACTO DE COMBATE A SIFILIS. SIFILIS COM APOIO DOS DISAS EM REALIZADAS:

CONJUNTO COM O PROJETO VIVER COM
SAUDE.

Meta - 12. REDUZIR O INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, PASSANDO DE 22% EM 2012 PARA 19% ATE 2017.
INDICADOR - TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE IMPLEMENTAR EM 125 EQUIPES DE
SEXUAL E REPRODUTIVA VOLTADAS AOS |SAUDE COM ACOES DE SAUDE SEXUAL E
ADOLESCENTES NAS EQUIPES DE SAUDE |REPRODUTIVA.

QUE ATUAM NO PROGRAMA SAUDE NA

ESCOLA (PSE).

EQUIPES DE SAUDE 125 0 0
COoM ACOES DE

SAUDE SEXUAL E

REPRODUTIVA

IMPLEMENTADAS:

RESULTAD
o
3° QUADR.
100%

60,10%

2.341

245

10

RESULTADO
ANUAL

100%

65,60%

5.058

245

23

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DEVAE/DDANT

(DISA)

DEVAE/DDANT

DRA/GRC/NUSAM | INFORMACOES/DEVAE

(DISA/DEVEAM/

DST/AIDS)

DRA/GRC/NUSAM | INFORMADO PELO NUSAM

(DEVEAM/ (SONJA) EM CONJUNTO COM

DST/AIDS/ GAF/ DEVAE (ADRIANA) E ASSIST.

DELOG) FARMAC. (VANDA)
FALTA DE PENICILINA
(DESCONTINUIDADE DA
ACRO)

DRA/GRC/NUSAM | INFORMAGOES/DEVAE

(DISA/DEVEAM/

DST/AIDS

DRA/GRC/NUSAM | INFORMAGOES/DEVAE

(DEVEAM/

DST/AIDS/ GAF/

DELOG)

DRA/GRC/NUSCA

(DISA/PSE/DEVAE

/DECOM/SEDUC/SE

MED)
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ACAO

IMPLEMENTAR AS ACOES DO
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO PARA 0S
ADOLESCENTES NAS UNIDADES DE
SAUDE.

IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE NAS UBS.

AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
PARA FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS.

GARANTIR INSUMOS PARA FORTALECER
AS AGOES DE SAUDE DO ADOLESCENTE
NAS UNIDADES DE SAUDE.

FORTALECER O ATENDIMENTO DE SAUDE
PARA OS ADOLESCENTES EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIO-
EDUCATIVA.

META PREVISTA

IMPLEMENTAR EM 252 UNIDADES DE
SAUDE AS ACOES DO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO PARA OS ADOLESCENTES.

AMPLIAR DE 181 PARA 234 UNIDADES DE
SAUDE COM CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE IMPLANTADA.

AMPLIAR EM 25 % O NUMERO DE
CONSULTA DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO PARA FAIXA ETARIA
DE 10 A 19 ANOS PASSANDO DE 26.074
PARA 32.593 CONSULTAS.

MONITORAR A DISTRIBUIGAO DA
CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE EM 252 UNIDADES DE
SAUDE.

REALIZAR 04 OFICINAS EM SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA PARA 0S
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDA SOCIO-EDUCATIVA.

VALOR DA
META PROGRAMADA META

UNIDADES DE SAUDE 252
COM O

PLANEJAMENTO

REPRODUTIVO

IMPLEMENTADO:

UBS COM CADERNETA 53
DE SAUDE DO
ADOLESCENTE
IMPLANTADA:

CONSULTAS
REALIZADAS:

32593

UNIDADES DE SAUDE 252
COM CADERNETAS
DISTRIBUIDAS:

OFICINAS 4
REALIZADAS:

RESULTADO
1° QUADR.

120

25

9.131

84

RESULTADO
2° QUADR.

84

6.928

84

RESULTAD
o

3° QUADR.
48

4.396

84

RESULTADO
ANUAL

252

25

20.455

252

AREA
RESPONSAVEL

DRA/GRC/NUSCA
(DISA)

STATUS/
OBSERVACOES

DRA/GRC/NUSCA
(DISA)

10 QDM = DISAL

DRA/GRC/NUSCA
(DISA/DICAR)

DRA/GRC/NUSCA(DI
SA)

DRA/GRC/NUSCA
(GESAU)

Meta - 13. AUMENTAR EM 5% O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES PARA PREVENGAO DA HIPOVITAMINOSE A PASSANDO DE 30% PARA 35% DAS CRIANGAS (DE 6 A 59 MESES) ATENDIDAS PELO SUS, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS
DE VITAMINA A PARA CRIANGCAS DE 6 A
11 MESES DE IDADE.

AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS
DE VITAMINA A PARA CRIANGCAS DE 12 A
59 MESES DE IDADE.

AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS
DE VITAMINA A PARA CRIANGAS DE 6 A
11 MESES DE IDADE.

AMPLIAR A OFERTA DO SUPLEMENTO DE
VITAMINA PASSANDO DE 16.868 PARA
45.042 CRIANGCAS DE 12 A 59 MESES DE
IDADE.

PERCENTUAL DE CRIANGAS ATENDIDAS PELO SUS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA “A”.

NUMERO DE
CRIANGAS
SUPLEMENTADAS COM
VITAMINA A :

11718

NUMERO DE
CRIANGAS
SUPLEMENTADAS COM
VITAMINA A :

45042

8.520

20.130

8.515

20.330

1.010

10.082

18.045

50.542

DAP/ASAN
(DISA/MS/SUSAM)

DAP/ASAN
(DISA/MS/SUSAM)

Meta - 14. AUMENTAR EM 5% O ACESSO AOS SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES PARA PREVENGCAO DA ANEMIA FERROPRIVA PASSANDO DE 30% PARA 35% DAS CRIANGAS (DE 4 A 24 MESES), ATENDIDAS PELO SUS, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR O ACESSO AOS SUPLEMENTOS
DE FERRO PARA CRIANCAS DE 04 A 24
MESES DE IDADE.

AMPLIAR A OFERTA DE SUPLEMENTOS DE

FERRO PASANDO DE 11.864 PARA 22.370
CRIANCAS DE 06 A 24 MESES DE IDADE.

NUMERO DE
CRIANCAS
SUPLEMENTADAS COM
FERRO:

22370

PERCENTUAL DE CRIANGAS ATENDIDAS PELO SUS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO.

4.674

6.289

7.558

DIRETRIZ - 04. FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK E OUTRAS DROGAS.

18.521

DRA/GRC/NUSCA
(DISA/MS/SUSAM)



RESULTAD ;
; VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO RA ) |

¢ L META PROGRAMADA | \yiprp 1°QUADR. | 2°QUADR. |, OSADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES

Objetivo - 4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPULAGAO EM GERAL, DE FORMA ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENGAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.

Meta - 1. AUMENTAR A COBERTURA DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE 0,18/100.000 PARA 0,61/100.000, ATE 2017.

INDICADOR - COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

EXPANDIR A ATENGAO PSICOSSOCIAL AMPLIAR O NUMERO DE CAPS PASSANDO |CAPS IMPLANTADOS: 4 0 0 0 0 DRA/RAPS
ESPECIALIZADA (CAPS). DE 02 PARA 06 CAPS (01 CAPSIII AD E

01 CAPS III NO DISA SUL, 01 CAPS

INFANTIL NO DISA OESTE E 01 CAPS III

AD NO DISA NORTE).

Meta - 2. REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE SAUDE EM 100% DA POPULAGAO ALVO DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA DE VOLTA PRA CASA ATENDIDOS.

CADASTRAR A POPULAGAO ALVO DO ARTICULAR COM A SUSAM O BENEFICIARIOS 38 38 0 0 38 DRA/RAPS (SUSAM)
PROGRAMA VOLTA PARA CASA - PVC CADASTRAMENTO DE 38 BENEFICIARIOS. |CADASTRADOS:

VINCULAR OS BENEFICIARIOS DO MONITORAR E ACOMPANHAR OS 38 BENEFICIARIOS 38 38 0 0 38 DRA/RAPS (SUSAM)
PROGRAMA VOLTA PARA CASA - PVC A BENEFICIARIOS DO PVC. ACOMPANHADOS:

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS.

Meta - 3. IMPLANTAR 04 UNIDADES DE ACOLHIMENTO, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO IMPLANTADAS.

IMPLANTAR A ATENGAO RESIDENCIAL EM |IMPLANTAR 02 UNIDADES DE UNIDADES DE 2 0 0 0 0 DRA/RAPS
CARATER TRANSITORIO. ACOLHIMENTO TRANSITORIO. ACOLHIMENTO

TRANSITORIO

IMPLANTADAS:

Meta - 4. IMPLANTAR 02 CONSULTORIOS NA RUA, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE CONSULTORIOS NA RUA IMPLANTADOS.

ARTICULAR E APOIAR A IMPLANTAGAO IMPLANTAR 01 EQUIPE DE EQUIPE DE 1 0 0 1 1 DRA/RAPS (DISA)
DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL NA CONSULTORIO NA RUA. CONSULTORIO NA

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS. RUA IMPLANTADA.

FOMENTAR INICIATIVAS DE EXECUTAR O PROJETO DE GERACAO DE  |PROJETO 1 1 0 0 1 DRA/RAPS
REABILITACAO PSICOSSOCIAL. RENDA: ATELIE CONSTRUART. IMPLANTADO. (CAPSI/DISA)

Meta - 5. VINCULAR 02 COMUNIDADES TERAPEUTICAS A ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS VINCULADAS.

VINCULAR COMUNIDADES TERAPEUTICAS |CONVENIAR 15 LEITOS (5DE LEITOS EM 15 0 0 0 0 DRA/RAPS
A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL- INTERNACAO COMPULSORIA E 10 DE COMUNIDADES
RAPS. INTERNAGAO VOLUNTARIA) EM TERAPEUTICAS

COMUNIDADES TERAPEUTICAS A REDE | CONVENIADOS:
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

DIRETRIZ - 05. GARANTIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM ESTIMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO
E PREVENGAO.

Objetivo - 5.1. MELHORIA DAS CONDIGCOES DE SAUDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENCAO.
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RESULTAD ;
; VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
Acho L META PROGRAMADA | \yiprp 1°QUADR. | 2°QUADR. |, OSADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES

Meta - 1. REDUZIR DE 277,18/100.000 PARA 255,65/100.000 (2% AO ANO) A TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS).

INDICADOR - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
ADQUIRIR MATERIAS INFORMATIVOS E | ADQUIRIR E DISTRIBUIR 500 ALBUNS ALBUNS SERIADOS 500 0 0 500 500 DRA/RCC (DISA)

EDUCATIVOS SOBRE AS AGOES DE SERIADOS DE HIPERTENSAO E DIABETES. |DISTRIBUIDOS:
HIPERTENSAO E DIABETES.

DISPONIBILIZAR CARTILHAS CONTENDO |ADQUIRIR E DISTRIBUIR 7.500 CARTILHAS 7500 0 0 7.500 7500 DRA/RCC (DISA)
ORIENTAGOES SOBRE HIPERTENSAO E  |CARTILHAS, CONTENDO ORIENTAGOES | DISTRIBUIDAS:

DIABETES. SOBRE HIPERTENSAO E DIABETES.

REALIZAR ADEQUAGAO FISICA DE SALAS |ADEQUAR AS SALAS DE PROCEDIMENTO |SALAS DE 12 0 0 0 0 DRA/RCC (DISA)
DE PROCEDIMENTOS DE UBS PARA EM 12 UNIDADES DE SAUDE PARA O PROCEDIMENTOS

PROMOVER TRATAMENTO DO PE TRATAMENTO DO PE DIABETICO. ADEQUADAS:

DIABETICO.

ADQUIRIR CURATIVOS ESPECIAIS PARA  |ADQUIRIR 120.000 UNIDADES DE CURATIVOS ESPECIAIS | 120000 0 0 0 0 DRA/RCC (DISA)
O TRATAMENTO DO PE DIABETICO. CURATIVOS ESPECIAIS PARA 12 ADQUIRIDOS:

UNIDADES DE SAUDE DE REFERENCIA
PARA O TRATAMENTO DO PE DIABETICO.

ADQUIRIRA APARELHOS DE AUMENTAR EM 20% A AQUISIGAO DE APARELHOS 148 334 391 2.493 3.218 DRA/RCC
GLICOSIMETRO PARA O APARELHOS DE GLICOSIMENTROS PARA | ADQUIRIDOS: (ASSISTENCIA
AUTOMONITORAMENTO DE USUARIOS |0 AUTOMONITORAMENTO DO PACIENTE FARMACEUTICA)
DIABETICOS. COM DIABETES PASSANDO DE 741 PARA

889 APARELHOS.
AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE AMPLIAR A OFERTA EM 30% DE EXAMES |EXAMES OFERTADOS: 22629 7.218 9.156 7.997 24.371 DRA/RCC (APOIO
HEMOGLOBINA GLICADA AOS USUARIOS |DA HEMOGLOBINA GLICADA AO USUARIO DIAGNOSTICO)
COM DIABETES. COM DIABETES PASANDO DE 17.407

PARA 22.629 EXAMES.
REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL DE REALIZAR 05 CAMPANHAS DE COMBATE A |CAMPANHAS 5 1 1 0 2 DRA/RCC (DISA)
IMPACTO NO COMBATE A HIPERTENSAO  |HIPERTENSAO E DIABETES COM APOIO REALIZADAS:
E DIABETES. DOS DISA.
ELABORAR PLANO DE AGOES ELABORAR 01 PLANO MUNICIPAL DE PLANO ELABORADO: 1 0 0 0 0 DEVAE/DDANT PLANO ELABORADO EM 2012
ESTRATEGICAS PARA O ACOES ESTRATEGICAS PARA O (FVS/ DAP/ CcoM ACOES ATE 2015.
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS FCECON/ INCA/
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT. |CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT. DISAS/ DICON/

DPLAN)

ESTABELECER LINHA DE CUIDADO IMPLANTAR LINHA DE CUIDADO LINHA DE CUIDADO 1 0 0 0 0 DAP/NUSID
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO. IMPLANTADA: (DRA/DISA)

NAS UNIDADES DE SAUDE.

ARTICULAR JUNTO A SEMED A DISPONIBILIZAR 90 VAGAS PARA IDOSOS |VAGAS OFERTADAS: 90 45 0 0 45 DAP/NUSID (DISA)
MANUTENCAO DO PROMEAPI NO PROMEAPI.

(PROGRAMA MUNICIPAL DE

ESCOLARIZAGAO ADULTO E PESSOAS

IDOSAS)
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ACAO

IMPLEMENTAR AS AGOES DE EDUCAGAO
EM SAUDE SOBRE PREVENGAO AS
DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DNCT).

ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS.

AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOSO
PARA OS USUARIOS COM DIABETES E
HIPERTENSAO.

META PREVISTA

REALIZAR AGOES EDUCATIVAS EM 71
GRUPOS DE IDOSOS.

ADQUIRIR 10.000 UNIDADES DE
MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS.

AUMENTAR EM 20% A AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA USO DOS
USUARIOS COM DIABETES E
HIPERTENSAO PASSANDO DE 54.920.209
PARA 65.904.250 MEDICAMENTOS.

VALOR DA | RESULTADO
META PROGRAMADA o) 10 QUADR.
GRUPOS DE IDOSOS 71 8

COM AGOES

EDUCATIVAS

REALIZADAS:

MATERIAIS 10000 0
EDUCATIVOS E

INFORMATIVOS

ADQUIRIDOS:

MEDICAMENTOS 65.904.250 | 22.880.569
ADQUIRIDOS:

RESULTADO
2° QUADR.

59

13.304

26.682.678

RESULTAD
o

3° QUADR.
18

9.423.172

Meta - 2. REDUZIR DE 33,44/10.000 PARA 30,84/10.000 (2% AO ANO) A TAXA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR EM PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR.

INDICADOR -

IMPLEMENTAR A CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA COMO INSTRUMENTO
DE GESTAO DO CUIDADO E
IDENTIFICACAO DO RISCO DE FRATURA
DE FEMUR.

ARTICULAR COM A REDE DE APOIO
DIAGNOSTICO A REALIZAGAO DE
EXAMES LABORATORIAIS (HEMOGRAMA
COMPLETO, DOSAGEM DE TSH, CALCIO,
FOSFORO, UREIA E CREATININA
PLASMATICA) PARA RASTREAMENTO NA
FAIXA ETARIA DE 60 ANOS E MAIS.

ARTICULAR COM A REDE DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA O
FORNECIMENTO DE CALCIO E DE
ALENDRONATO DE SODIO.

IMPLEMENTAR AS ACOES DE EDUCAGAO
EM SAUDE SOBRE PREVENGAO DE QUEDA.

OFERTAR CURSO DE CUIDADOR
INFORMAL DE IDOSOS.

DIRETRIZ - 07. REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS AGOES DE PROMOGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

UTILIZAR A CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA COMO INSTRUMENTO DE
GESTAO DO CUIDADO E IDENTIFICACAO
DO RISCO DE FRATURA DE FEMUR.

MONITORAR QUADRIMESTRALMENTE, A
OFERTA DE 71.755 EXAMES
LABORATORIAIS, NA FAIXA ETARIA DE 60
ANOS E MAIS.

MONITORAR QUADRIMESTRALMENTE A
OFERTA DE 1.222.735 ENTRE CALCIO E
ALENDRONATO DE SODIO.

REALIZAR ACOES EDUCATIVAS EM 71
GRUPOS DE IDOSOS.

DISPONIBILIZAR 600 VAGAS.

Objetivo - 7.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

NUMERO DE INTERNACOES DE PESSOAS IDOSAS COM FRATURA DE FEMUR.

CADERNETAS 17000 2.951
DISTRIBUIDAS:

EXAMES OFERTADOS: 71755 33.005
MEDICAMENTOS 1.222.735 523.256
OFERTADOS:

GRUPOS DE IDOSOS 71 8
COM ACOES

EDUCATIVAS

REALIZADAS:

VAGAS 600 0
DISPONIBILIZADAS:

5.282

30.088

523.256

59

349

5.438

18.479

523.256

18

329

Meta - 1. ALCANCAR COBERTURA DE 95% DAS VACINAS PRECONIZADAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO EM MENORES DE 1 ANO, ATE 2017.
INDICADOR - COBERTURA DE CRIANGAS MENORES DE 1 ANO VACINADAS DE ACORDO COM O CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO .

RESULTADO
ANUAL

85

13304

58.986.419

13.671

81.572

1.569.768

85

678

AREA
RESPONSAVEL

DAP/NUSID

DAP/NUSID (DISA)

DRA/RCC
(DRA/GEASF)

DAP/NUSID (DISA)

DAP/NUSID
(DRA/GEADI/DISA)

DAP/NUSID

(DRA/GEASF/DISA)

DAP/NUSID

DAP/NUSID (DISA)

STATUS/
OBSERVACOES
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ACAO

PREVENIR A OCORRENCIA DE DOENGAS

IMUNOPREVENIVEIS.

REALIZAR O CONTROLE DA ENTRADA
DOS VIRUS DO SARAMPO E CIRCULAGAO
DOS VIRUS DA CAXUMBA E RUBEOLA.

IMUNIZAR OS GRUPOS DE RISCO
(PESSOAS COM MAIOR PROBABILIDADE
DE CONTATO COM OS TURISTAS) COM
AS VACINAS TRIPLICE VIRAL E FEBRE

AMARELA.

REALIZAR A PREVENGAO DA

OCORRENCIA DE CASOS GRAVES DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA.

IMPLANTAR O SISTEMA DE INFORMACAO
DO PROGRAMA DE IMUNIZAGAO (SI-PNI).

MANTER O MUNICIPIO LIVRE DO VIRUS
DA POLIOMIELITE SELVAGEM.

PREVENGAO DA OCORRENCIA DE CASOS
DE CANCER DO COLO DO UTERO POR
HPV - PAPILOMA VIRUS HUMANO.

META PREVISTA

ALCANGAR 95% (39.547 CRIANCAS) DE
COBERTURA VACINAL NOS
IMUNOBIOLOGICOS DO CALENDARIO
NACIONAL DE IMUNIZAGAO PARA
MENORES DE 01 ANO.

VACINAR 95% (39. 547) DAS CRIANCAS
MENORES DE 01 ANO COM A VACINA

TRIPLICE VIRAL.

VACINAR 90% DO GRUPO DE RISCO COM
AS VACINAS TRIPLICE VIRAL E FEBRE

AMARELA.

REALIZAR UMA CAMPANHA ANUAL DE
VACINAGAO CONTRA INFLUENZA.

IMPLANTAR O SI-PNI EM 24 SALAS DE

VACINA.

ALCANGAR NO MINIMO 95% (152.696
CRIANCAS) DE COBERTURA VACINAL DAS
CRIANCAS DE 6 MESES A MENORES DE 05
ANOS NA CAMPANHA ANUAL DE
VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE.

ALCANCAR 80% DE COBERTURA VACINAL
DAS MENINAS DE 11, 12 E 13 ANOS,
MATRICULADAS NA REDE PUBLICA E

PRIVADA DE ENSINO.

CRIANCAS VACINADAS:

CRIANCAS VACINADA:

VACINAS APLICADAS:

CAMPANHA
REALIZADA:

SALAS DE VACINA
COM SI-PNI
IMPLANTADO:

CRIANGAS VACINADAS:

COBERTURA
ALCANGADA:

META PROGRAMADA VALOR DA

META
39547

39547

90.00%

24

152696

80.00%

RESULTADO
1° QUADR.

BCG-122,83;
FA-97,59;
MNG-85,18;
PENTA-81,37;
PNM-72,38;
VIP/VOP-
98,96, VORH-
76,79

11706 (85,31)

107,30%

40

93,80%

Meta - 2. ESTRUTURAR E/OU REESTRUTURAR E EQUIPAR 05 CENTRAIS DE REDE DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICO, ATE 2017.

INDICADOR -

NUMERO DE CENTRAL DE REDE DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICO IMPLANTADA.

RESULTADO
2° QUADR.

BCG-131,61;
FA-97,97;
MNG-85,49;
PENTA-84,28;
PNM-74,13;
VIP/VOP-98,82;
VORH-76,93

13.722
(85,87%)

0%

RESULTAD
o

3° QUADR.
42,85%
das sete
vacinas,
cobertura

em 3 (BCG,

FA e POLIO)

14.008
(102%)

0%

164.655

70,79%

RESULTADO
ANUAL

BCG- 55.142=
133,95%

FA- 40.462=
98,29%
MNG-35.905=
87,22%
PENTA-35.702=
86,73%
PNM-32.057=
77,87%

VIP/VOP-41.563

=100,97%

VORH - 34.637=

84,14%

AREA
RESPONSAVEL

DEVAE/GEVEP/DIVI
M (DAP/DISA)

39.436 (99,71%) |DEVAE/GEVEP/DIVI

107,30%

45

164655

82,30%

M (DAP/DISA)

DEVAE/GEVEP/DIVI
M (DAP/DISA)

DEVAE/GEVEP/DIVI
M (DAP/DISA)

DEVAE/GEVEP/DIVI
M (DISA/DTI)

DEVAE/GEVEP/DIVI
M (DISA/ DAP)

DEVAE/DIVIM
(DEVAE/
DISTRITOS DE
SAUDE/ SEMED/
SEDUC/ PRIVADOS)

STATUS/
OBSERVACOES

TOTAL DE DOSES:
275.468 / 7 TIPOS
= 39.353

NORTE-144,19%
SUL-102,14%

LESTE-100%
OESTE-90,51%
RURAL-99,70%

ACAO DESENVOLVIDA NO
PERIODO DA COPA
101,05% DE COBERTURA /
CAMPANHA REALIZADA EM
ABRIL

NORTE-11
LESTE-10
OESTE-0
SUL-24
RURAL-0

30 QDM. (102,37%)

10 QDM. (HPV BIVALENTE 22

DOSE-46.823 )
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ACAO

IMPLANTAR REDE DE FRIO, AMBIENTE
PARA RECEBIMENTO, ARMAZENAGEM,
ACONDICIONAMENTO E DISTRIBUICAO
DE IMUNOBIOLOGICOS.

META PREVISTA

IMPLANTAR 02 REDES DE FRIO.

REDES DE FRIO
IMPLANTADAS:

META PROGRAMADA VALOR DA

META
2

RESULTAD

Meta - 3. REDUZIR EM 1% A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS, PASSANDO DE 4,73 EM 2013 PARA 4,68, ATE 2017. (INDICADOR DE QUALIDADE)

INDICADOR -

AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E
ASSISTENCIA DE HIV E SIFILIS NAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.

AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E
ASSISTENCIA DE HEPATITE B E C NAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.

AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DE PREVENGAO AS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO E
ASSISTENCIA DE HIV E SIFILIS NAS
UNIDADES DE SAUDE PARA DETECCAO
PRECOCE DAS DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO AS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DE PREVENGAO AS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

IMPLANTAR TESTAGEM RAPIDA E
MANEJO CLINICO DE HIV E SIFILIS EM
35 UNIDADES DE SAUDE.

IMPLANTAR TESTAGEM RAPIDA E
MANEJO CLINICO DE HEPATITE B E C EM
35 UNIDADES DE SAUDE.

DISPONIBILIZAR 200 MIL UNIDADES DE
GEL LUBRIFICANTES PARA DISTRIBUIGAO
NAS UNIDADES DE SAUDE E
ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CiVIL -
0SC DE COMBATE AO HIV/AIDS/HV .

AMPLIAR EM 20% O NUMERO DE TESTES
RAPIDOS PARA HIV E SIFILIS
REALIZADOS NAS UNIDADES DE
ATENGAO PRIMARIA, PASSANDO DE
4.657 PARA 5.588.

DISPONIBILIZAR 76 MIL PRESERVATIVOS
FEMININOS PARA APOIO AS ACOES DE
PREVENGAO REALIZADAS NAS EMPRESAS
DO POLO INDUSTRIAL, UNIDADES DE
SAUDE, EVENTOS (CARNAVAL, PROJETO
VIVER COM SAUDE, CAMPANHAS, ETC),
FUNFESTS DA COPA 2014 E PELAS OSC
DE COMBATE AO HIV/AIDS/HV.

DISPONIBILIZAR 3 MILHOES DE
PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA
APOIO AS AGOES DE PREVENCAO
REALIZADAS NAS EMPRESAS DO POLO
INDUSTRIAL, UNIDADES DE SAUDE,
EVENTOS (CARNAVAL, PROJETO VIVER
COM SAUDE, CAMPANHAS, ETC),
FUNFESTS DA COPA 2014 E PELAS OSC
DE COMBATE AO HIV/AIDS/HV.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS.

UNIDADES DE SAUDE

COM TESTES RAPIDOS
E MANEJO CLINICO DE

HIV E SIFILIS
IMPLANTADOS:

UNIDADES DE SAUDE

COM TESTES RAPIDOS
E MANEJO CLINICO DE

HEPATITEBE C
IMPLANTADOS:

UNIDADES DE GEL
LUBRICANTE
DISTRIBUIDOS:

TESTES RAPIDOS
REALIZADOS:

PRESERVATIVOS
DISTRIBUIDOS:

PRESERVATIVOS
SDISTRIBUIDOS:

35

35

200.000

931

76.000

3.000.000

RESULTADO | RESULTADO o RESULTADO
o o
1° QUADR. 2° QUADR. 30 QUADR. ANUAL
0 0 0 0
7 6 10 23
7 6 10 23
139.500 55.400 5.000 199.900
974 1.743 5.919 8.636
23.010 3.960 3.150 30.120
2.408.593 1.411.472 1.311.616 5.131.681

AREA
RESPONSAVEL

DEVAE/GEVEP/DIVI
M(DISA/DAI)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DEVAE/DAP/DISA)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV(DE
VAE/DAP/DISA)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DEVAE
/DAP/DELOG/DISA/
MS/ SECRETARIA
ESTADUAL DE
CLILTIIDA DN
DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DISA/DAP)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DISA/DAP/DELOG)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DAP/DELOG/ DISA)

STATUS/
OBSERVACOES
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ACAO

AMPLIAR O ACESSO E A MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DE PREVENGAO AS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

VIABILIZAR A PARTICIPAGAO EM
EVENTOS FORA DO ESTADO PARA ONGS,
REDES E MOVIMENTOS/AIDS.

ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS SOBRE DST/HIV/AIDS/HV.

APOIAR A REALIZAGAO DE EVENTOS
PROMOVIDOS PELAS ORGANIZAGCOES
DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC COM
PROGRAMAGCAO APROVADOS EM
DST/HIV/AIDS/HV.

ESTRUTURAR O NUCLEO DE DST/AIDS
(NUDST) E APOIAR AOS PARCEIROS PARA
PRODUGAO DE PECAS E MATERIAL
PUBLICITARIO.

VIABILIZAR A PARTICIPAGCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
CONGRESSOS, ENCONTROS E
SEMINARIOS RELACIONADOS AS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

ESTRUTURAR O NUCLEO DE DST/AIDS
(NUDST) PARA REALIZAGAO DAS
ATIVIDADES DE EDUCAGAO
PERMANENTE E EVENTOS.

META PREVISTA

ADQUIRIR 255 DISPENSERS PARA
DISPONIBILIZAR PRESERVATIVO
MASCULINO EM 300 EAS/SEDE DA
SEMSA/CMS.

DISPONIBILIZAR PASSAGENS AEREAS
PARA PARTICIPAGCAO EM EVENTOS FORA
DO ESTADO PARA ONGS, REDES E
MOVIMENTOS/AIDS, SENDO: 02
PASSAGENS POR
ONG/REDE/MOVIMENTOS QUE
TRABALHAM COM DST/HIV/AIDS E HV.

CONFECCIONAR 7000 UNIDADES DE
MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS E DE DIVULGAGAO PARA
ONGS, REDES E MOVIMENTOS/AIDS.
RECURSO DIVIDIDO,
IGUALITARIAMENTE, ENTRE AS ONGS,
REDES E MOVIMENTOS QUE TRABALHAM
COM DST/HIV/AIDS/HV, QUE TIVEREM
PROGRAMAGAO APROVADOS.

APOIAR A REALIZACAO DE EVENTOS
PELAS 24 OSC (ONGS, REDES E
MOVIMENTOS), QUE TIVEREM
PROGRAMAGAO APROVADOS
DST/HIV/AIDS/HV, COM RECURSO
DIVIDO IGUALITARIAMENTE.

CONTRATAR 01 EMPRESA DE
PUBLICIDADE .

CONTRATAR 01 AGENCIA DE TURISMO
PARA AQUISICAO DE PASSAGENS AEREAS
NO PAIS.

CONTRATAR 01 EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO.

META PROGRAMADA

DISPENSERS
ADQUIRIDOS:

PASSAGENS AEREAS
DISPONIBILIZADAS:

MATERIAIS
EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS
CONFECCIONADOS:

EVENTOS APOIADOS:

EMPRESA
CONTRATADA:

AGENCIA
CONTRATADA:

EMPRESA
CONTRATADA:

Meta - 4. ALCANCAR A COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA EM 100% DOS CAES ANUALMENTE.

INDICADOR -
AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE
POPULACIONAL DE CAES (CONFORME LEI
161/2005).

REALIZAR ANUALMENTE 2.250
PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZAGAO
CIRURGICA PARA CAES.

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS:

VALOR DA
META

255

48

7000

24

PROPORCAO DE CAES IMUNIZADOS COM VACINA ANTIRRABICA ANUALMENTE.

2250

RESULTADO
1° QUADR.

0

604

RESULTADO
2° QUADR.

0

195

671

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

702

RESULTADO
ANUAL

0

195

20

1977

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES
DEVAE/
NUDST/AIDS/HV(DA

P/DELOG/ DISA)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(OSC/ Ms)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(OSC/ Ms)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(OsC/ Ms)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DAL

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DAL

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DAL

DEVAE/CCZCD
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(CONFORME LEI 1.590/2012).

EM CAES NO MUNICIPIO.

DA RAIVA NO MUNICIPIO.

DESCENTRALIZAR AS ACOES DE

NO MUNICIPIO.

LEI 161/2005).

(CONFORME LEI 1.590/2012).

EM GATOS NO MUNICIPIO .

DESCENTRALIZAR AS ACOES DE

PREVENGCAO E CONTROLE DO
TABAGISMO.

~ VALOR DA | RESULTADO
ACAO META PREVISTA META PROGRAMADA| ") 10 QUADR.
AMPLIAR AS ACOES DE REGISTRO E IMPLANTAR ANUALMENTE 2.250 MICROCHIPS 2250 604
IDENTIFICACAO ELETRONICA DE CAES ~ |MICROCHIPS. IMPLANTADOS:
REALIZAR A VACINACAO ANTIRRABICA  |VACINAR 161.110 CAES (100% DA ANIMAIS VACINADOS: 161110 446
POPULACAO ESTIMADA) COM A VACINA
ANTIRRABICA.
MONITORAR A CIRCULACAO DO VIRUS ~ |COLETAR E ENCAMINHAR AO LACEN 403 |AMOSTRAS 403 126
AMOSTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO ENCAMINHADAS:
(ENCEFALO) DE CAES SUSPEITOS DE
RAIVA.
IMPLANTAR 2 UNIDADES MOVEIS DE UNIDADES MOVEIS 2 0
CONTROLE POPULACIONAL DE CAES. CASTRACAO, REGISTRO E IMPLANTADAS:
IDENTIFICAGAO.
REALIZAR MONITORAMENTO DO VIRUS ~ |ENCAMINHAR AO LACEN 403 AMOSTRAS |AMOSTRAS 403 0
RABICO EM QUIROPTEROS (MORCEGOS) |DE MATERIAL BIOLOGICO (ENCEFALO)  |ENCAMINHADAS:
COLETADOS DE QUIROPTEROS
(MORCEGOS) SUSPEITOS.
Meta - 5. ALCANCAR A COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA EM 80% DOS GATOS ANUALMENTE.
INDICADOR - PROPORCAO DE GATOS IMUNIZADOS COM VACINA ANTIRRABICA ANUALMENTE.
AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE REALIZAR ANUALMENTE 2.750 PROCEDIMENTOS 2750 893
POPULACIONAL DE GATOS (CONFORME | PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZACAO REALIZADOS:
CIRURGICA PARA GATOS.
AMPLIAR AS ACOES DE REGISTRO E IMPLANTAR ANUALMENTE 2.750 MICROCHIPS 2750 893
IDENTIFICAGAO ELETRONICA DE GATOS |MICROCHIPS. IMPLANTADOS:
REALIZAR A VACINACAO ANTIRRABICA  |VACINAR 43.192 GATOS (80%DA ANIMAIS VACINADOS: 43192 184
POPULAGCAO ESTIMADA) COM A VACINA
ANTIRRABICA.
IMPLANTAR 2 UNIDADES MOVEIS DE UNIDADES MOVEIS 2 0
CONTROLE POPULACIONAL DE GATOS.  |CASTRACAO, REGISTRO E IMPLANTADAS:
IDENTIFICAGAO.
Meta - 6. AMPLIAR NUMERO DE AMBULATORIOS DE TABAGISMO, PASSANDO DE 13 EM 2013 PARA 60, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE AMBULATORIO DE TABAGISMO IMPLANTADO.
AMPLIAR A COBERTURA DAS AGOES DE | IMPLANTAR 3 AMBULATORIOS DE AMBULATORIOS 3 0
TRATAMENTO DE FUMANTES. IMPLANTADOS:
IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO  |ADQUIRIR 20 NOTEBOOK PARA NOTEBOOKS 20 0
DE TRATAMENTO DE FUMANTES. UTILIZAGAO INTEGRAL DO APARELHO ADQUIRIDOS:

MONOXIMETRO.

RESULTADO
2° QUADR.

671

6.790

133

943

943

1.708

18

RESULTAD
o
3° QUADR.
702

171.941

122

836

836

57.256

RESULTADO
ANUAL

1977

179.177

381

2.672

2.672

59.148

18

AREA
RESPONSAVEL

DEVAE/CCZCD

STATUS/
OBSERVACOES

DEVAE/CCZCD
(FVS/MINISTERIO
DA SAUDE)

DEVAE/CCZCD
(LACEN/FVS)

DEVAE/CCZCD EM FASE DE IMPLANTAGAO

CONFORME DEMANDA/ NAO
HOUVE DEMANDA

DEVAE/CCZCD
(LACEN/FVS)

DEVAE/CCZCD

DEVAE/CCZCD

DEVAE/CCZCD
(FVS/MINISTERIO
DA SAUDE)

DEVAE/CCZCD EM FASE DE IMPLANTAGAO

DEVAE/GPROS/NPHV
S (DISA/INCA)

DEVAE/GPROS/NPHV
S (DISA)
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ACAO
(o META PREVISTA META PROGRAMADA| ") 10 QUADR. 20 QUADR.

IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO  |ADQUIRIR 20 MONOXIMETROS PARA MONOXIMETROS 20 0 0

DE TRATAMENTO DE FUMANTES. AMPLIAGAO DO SERVICO. ADQUIRIDOS:

IMPLANTAR O SERVICO DE TRATAMENTO |IMPLANTAR O PROGRAMA DE TABAGISMO |UNIDADES COM O 15 0 0

DE FUMANTE NO MODELO DE EM 15 UNIDADES COM ADESAO A PMAQ E |PROGRAMA

ABORDAGEM INTENSIVA. SUPORTE DE NASF. IMPLANTADO:

REALIZAR EVENTOS DE MOBILIZACAO REALIZAR 5 EVENTOS DE PREVENCAO E |EVENTOS 5 3 1

SOCIAL PARA PREVENGAO E CONTROLE |CONTROLE DO TABAGISMO NO PROJETO |REALIZADOS:
DO TABAGISMO NO PROJETO VIVER COM |VIVER COM SAUDE.
SAUDE.

Meta - 7. IDENTIFICAR PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO, EM 100% DA POPULAGAO ATENDIDA PELA ESF, ANUALMENTE ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE INDIVIDUOS COM IMC CALCULADOS, NA AREA DE ABRANGENCIA DAS UBSF.

FAZER O DIAGNOSTICO DE EXCESSO DE  |LANGAR EDITAL DE CONTRATAGAO DE  |EDITAL PUBLICADO: 1 0
PESO DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO. EMPRESA DE PESQUISA PARA REALIZAR

LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE

EXCESSO DE PESO NA POPULAGAO DO

MUNICIPIO.

Meta - 8. IMPLANTAR 14 ACADEMIAS DE SAUDE, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE ACADEMIAS DE SAUDE IMPLANTADAS.

ESTABECELER PARCERIAS IMPLANTAR 8 ACADEMIAS DE SAUDE QUE |ACADEMIAS 8 0
INTERSETORIAIS PARA MELHORIA DAS DISPONIBILIZEM PRATICAS DE IMPLANTADAS:

CONDIGOES DOS ESPACOS PUBLICOS ATIVIDADES FISICAS.

PARA A REALIZACAO DE PRATICAS DE

ATIVIDADES FiSICAS E CORPORAIS DAS

AGOES DA ACADEMIA DA SAUDE.

REALIZAR EVENTO DE MOBILIZAGAO REALIZAR 5 EVENTOS PARA PROMOCAO  |EVENTOS 5 2
SOCIAL PARA PROMOGAO DA ATIVIDADE |DA ATIVIDADE FISICA E PRATICAS REALIZADOS:
FISICA E PRATICAS CORPORAIS, NO CORPORAIS.

PROJETO VIVER COM SAUDE.

IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO DE |IMPLANTAR AGOES PARA A PROMOCAO |UNIDADES COM 10 0
PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA E DA ATIVIDADE FISICA E PRATICAS ACOES PARA A
PRATICAS CORPORAIS. CORPORAIS EM 10 UNIDADES DE PROMOCAO DA

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SEM ATIVIDADE FISICA E

ACADEMIA DE SAUDE. PRATICA CORPORAL

IMPLANTADAS:

IMPLANTAR E QUALIFICAR O SERVICO DE |ADQUIRIR 01 VEICULO PARA VEICULO ADQUIRIDO: 1 1
PROMOGCAO DA ATIVIDADE FISICA E LOCOMOCAO DOS PARCEIROS E
PRATICAS CORPORAIS. EDUCADORES QUE PROMOVEM AGOES DE

ATIVIDADE FISICA.

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO

RESULTAD
o

3° QUADR.
20

RESULTADO
ANUAL

20

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DEVAE/GPROS/NPHV
S (DISA)

DEVAE/GPROS/NPHV
S (FUNDAGAO
CECON)

DEVAE/GPROS/NPHV| 1 VIVERCOM SAUDE/ 1
S CAMPANHA NOS PAC 1°
(SEMED/SEDUC/FUN QDM E 1 NO 20/ 1

DAGAO CECON) CONCURSO DE TABAGISMO

ESCOLARES

DEVAE/GPROS/NPHV
S
(DISA/DAB/SEMDEJ/
UNIVERSIDADES)

DEVAE/GPROS/NPHV
S
(DISA/DAP/SEMDEJ/
SEJEL/ASCOM)

DEVAE/GPROS/NPHV|1° QDM - 1 VIVER COM
S SAUDE/ 1 EVENTO EM
(DISA/DAP/SEMDE]/ |PARCERIA COM MS.
SEJEL/ASCOM)

DEVAE/GPROS/NPHV
S (DISA/DAP/
SEMDEJ/SEJEL/
UNIVERSIDADES)

DEVAE/GPROS/NPHV
S

27



RESULTAD

- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
ACAO META PREVISTA META PROGRAMADA o
META © c © o
' ’ ’ , 1° QUADR 2° QUADR 30 QUADR. ANUAL
PROMOVER HABITOS DE VIDA SAUDAVEL |REALIZAR UMA OLIMPIADA DA SAUDE OLIMPIADA 1 0 0 0 0

COM ESCOLARES, VISANDO A PROMOGAO |PARA MOBILIZAR CRIANGAS E REALIZADA:

DA SAUDE. PROFESSORES.

Meta - 9. REDUZIR EM 5% A MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS POR ACIDENTE DE TRANSITO EM MANAUS, PASSANDO DE 234 OBITOS EM 2013 PARA 222 ATE 2017.

INDICADOR - NUMERO DE CASOS NOVOS DE OBITOS POR ACIDENTE DE TRANSITO.
COORDENAR A REALIZACAO DE EVENTO |REALIZAR 1 SEMINARIO INTERSETORIAL |SEMINARIO 1 0 0 0 0
DE MOBILIZAGAO SOCIAL SOBRE DO PROJETO VIDA NO TRANSITO. REALIZADO:
PRATICAS EDUCATIVAS DE PREVENGAO
AOS ACIDENTES DE TRANSITO.
PROMOVER AGCOES INTERSETORIAIS QUE |APOIAR 20 CAPACITACOES DOS CAPACITAGOES 20 10 0 0 10
INCORPOREM PRATICAS EDUCATIVAS DE |PROFESSORES E EDUCADORES DE SAUDE |APOIADAS:
PREVENGAO AOS ACIDENTES DE NO PROJETO TRANSVERSALIZANDO O
TRANSITO. TRANSITO.
QUALIFICAR MOTORISTAS EFETIVOS CAPACITAR 118 (25%) DOS MOTORISTAS |MOTORISTAS 118 0 122 0 122
E/OU CEDIDOS A SECRETARIA DA SEMSA. CAPACITADOS:
MUNICIPAL DE SAUDE NO QUE TANGE
AO COMPORTAMENTO SEGURO E
DIREGCAO DEFENSIVA.
QUALIFICAR MOTOCICLISTAS EFETIVOS | CAPACITAR 23 (25%) DOS MOTOCICLISTAS 23 0 32 0 32
E/OU CEDIDOS A SECRETARIA MOTOCICLISTAS DA SEMSA. CAPACITADOS:
MUNICIPAL DE SAUDE NO QUE TANGE
AO COMPORTAMENTO SEGURO E
DIRECAO DEFENSIVA.
ARTICULAR AS AGENDAS E PRODUZIR 1 RELATORIO DE RELATORIO 1 0 0 1 1
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO DO PLANO DE AGAO  |PRODUZIDO:
PROGRAMACAO E MONITORAMENTO DAS |LOCAL DO PROJETO VIDA NO TRANSITO.
ACOES DO COMITE INTERSETORIAL DO
PROJETO VIDA NO TRANSITO E SUAS
SUBCOMISSOES.
PROMOVER ACOES INTERSETORIAIS QUE |APOIAR E PARTICIPAR DE 05 CAMPANHAS |CAMPANHAS 5 1 0 5 6
INCORPOREM PRATICAS EDUCATIVAS DE |LIGADAS AO PROJETO VIDA NO APOIADAS:

TRANSITO INSERIDO NO PROJETO VIVER
COM SAUDE.

PREVENGAO AOS ACIDENTES DE
TRANSITO.

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVAGOES
DEVAE/GPROS/NPHV
S (SEMED/SEDUC/
UNIVERSIDADES)

DEVAE/GPROS/NPRS | ACAO REPACTUADA EM 2015
CE (COMITE VIDA
NO TRANSITO)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE
(SEMED/MANAUSTR
ANS/SAMU)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE (COMITE VIDA
NO TRANSITO/
DISA/ DIVISAO DE
TRANSPORTE)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE (COMITE VIDA
NO
TRANSITO/DISA/
DIVISAO DE
TRANSPORTE)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE (DGEIAS/
MANAUSTRANS)

DEVAE/GPROS/NPRS |APENAS UMA CAMPANHA

CE (COMITE VIDA | DENTRO DO PROJETO VIVER

NO TRANSITO) COM SAUDE, OS DEMAIS NA
SEMANA NACIONAL DO
TRANSITO
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RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
ACAO
(o META PREVISTA META PROGRAMADA o) 10 QUADR. 20 QUADR. |, o l(J)ADR ANUAL

ADQUIRIR MATERIAIS INFORMATIVOS E | ADQUIRIR 50.000 UNIDADES DE ADESIVOS 50.000 0 50.000 0 50.000
EDUCATIVOS SOBRE OS MALEFICIOS DO |MATERIAL DE PREVENGAO (ADESIVO) ADQUIRIDOS:
USO ABUSIVO DE ALCOOL. VOLTADO PARA FREQUENTADORES DE

BARES NOTURNOS E SIMILARES VISANDO

INFORMAR 0OS MALEFICIOS DO USO

ABUSIVO DE ALCOOL.
IMPLANTAR O OBSERVATORIO DE IMPLANTAR 1 OBSERVATORIO DE OBSERVATORIO 1 0 0 0 0
TRANSITO. TRANSITO NO MUNICIPIO. IMPLANTADO:
DEFINIR JUNTO A SUBCOMISSAO DE ELABORAR 1 PROTOCOLO DE COLETA, PROTOCOLO 1 0 0 0 0
QUALIFICACAO E ANALISE DE DADOS DO |SISTEMATIZAGAO E ANALISE DOS DADOS |ELABORADO:
PROJETO VIDA NO TRANSITO O DE MORBIMORTALIDADE NO TRANSITO.

PROTOCOLO DE COLETA,
SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS
DE MORBIMORTALIDADE NO TRANSITO.

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DEVAE/GPROS/NPRS | CONFIRMAMOS APENAS O
CE RESULTADO DE 50.000 NO
SEGUNDO QUADRIMESTRE.

DEVAE/GPROS/NPRS | ACAO REPACTUADA EM 2015
CE (COMITE VIDA
NO TRANSITO)

DEVAE/GPROS/NPRS | ACAO REPACTUADA EM

CE (COMITE VIDA 2015, COMO ATIVIDADE DO

NO TRANSITO) OBSERVATORIO DE
TRANSITO DE MANAUS

Meta - 10. AMPLIAR O NUMERO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ, PASSANDO DE 61% EM 2012
INDICADOR - PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.

IMPLEMENTAR O PLANO DE AMPLIAR O NUMERO DE ANALISES EM NUMERO DE ANALISES 166 470 688 931 2089
AMOSTRAGEM DA VIGILANCIA DA AGUA |AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO DE AMOSTRAS DE

(VIGIAGUA), AMPLIANDO O NUMERO DE  |HUMANO DE 334 EM 2013 PARA 500 AGUA AMPLIADO:

ANALISES FISICO-QUIMICAS E ANALISES.

MICROBIOLOGICAS.

REALIZAR A VIGILANCIA DA QUALIDADE |REALIZAR O MONITORAMENTO DA HOTEIS E 50.00% 80% 20% 0% 100%
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NOS |QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO  |RESTAURANTES COM

HOTEIS E EM RESTAURANTES DO HUMANO EM 50% DA REDE DE HOTEIS E |ANALISES DE AGUA

MUNICIPIO. RESTAURANTES DO MUNICIPIO. MONITORADAS:

Meta - 11. ENCERRAR 80% DAS DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA REGISTRADAS NO SINAN, EM ATE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE NOTIFICAGAO.
INDICADOR - PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO.

AMPLIAR A CAPACIDADE DE DETECGAO E |ADQUIRIR 6 EQUIPAMENTOS DE EQUIPAMENTOS 6 0 2 0 2
MONITORAMENTO DAS EMERGENCIAS TECNOLOGIA DE INFORMAGAO PARA ADQUIRIDOS:

EM SAUDE PUBLICA, INCLUINDO AS DETECTAR E MONITORAR EM TEMPO

DOENGAS DE NOTIFICACAO OPORTUNO AS DNCI (TELEVISOR,

COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI). MODEM 3G, PLANO DE INTERNET, TV A

CABO E JORNAL IMPRESSO).

DEVAE/GEVAM/SEVA
SAR

(LABORATORIO DE
VIGILANCIA/ DVISA)

DEVAE/GEVAM/SEVA META DO PLANO COPA /

SAR (LABORATORIO |100% CUMPRIDO UM TOTAL

DE DE 241 ESTABELECIMENTOS

VIGILANCIA/DVISA) |E 710 ANALISES
REALIZADAS.

DEVAE/CIEVS

(CIEVS/FVS/SUSAM/
LACEN/LABORATORI
oS
DISTRITAIS/LABORA
TORIO DE SAUDE
PUBLICA)

29



ACAO

ESTABELECER SISTEMA DE RESPOSTA
RAPIDA E GRADUADA PARA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
DURANTE O EVENTO COPA DO MUNDO
DE 2014.

ESTABELECER SISTEMA DE RESPOSTA
RAPIDA E GRADUADA PARA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
DURANTE O EVENTO COPA DO MUNDO
DE 2014.

COORDENAR A BUSCA ATIVA DAS
DOENGCAS DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI).

FOMENTAR A MELHORIA DA QUALIDADE
DA INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA.

FOMENTAR A MELHORIA DA QUALIDADE
DA INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA.

COORDENAR O MONITORAMENTO DOS
EVENTOS DE MASSA EM ESPECIAL A
COPA DO MUNDO DE 2014.

META PREVISTA

IMPLANTAR REGIME DE PLANTAO
ALTERNANDO PRESENCIAL E

SOBREAVISO DE 24H NO PERIODO DE 10

DIAS PRE, 33 DIAS DURANTE E 10 DIAS
POS EVENTO.

MOBILIZAR 35 VOLUNTARIOS COM
FLUENCIA EM LINGUAS (50% INGLES,
30% ESPANHOL, 10% CHINES E 10%
FRANCES) PARA APOIO NAS AGOES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

APOIAR 0S DISTRITOS DE SAUDE COM
LOGISTICA E SUPORTE TECNICO PARA
REALIZAR BUSCA ATIVA DE, NO MINIMO,
80% DAS DNCI NOTIFICADAS.

INVESTIGAR 100% DOS OBITOS
SUSPEITOS DAS DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA
NOTIFICADAS NO SISTEMA DE
INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN).

INVESTIGAR 100% DOS SURTOS E

AGRAVOS INUSITADOS NOTIFICADOS NO

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICAGAO (SINAN).

REALIZAR O MONITORAMENTO DE 70%
DOS EVENTOS DE MASSA MUNICIPAIS.

VALOR DA
META PROGRAMADA| ")
REGIME DE PLANTAO 1
IMPLANTADO:

VOLUNTARIOS 35
MOBILIZADOS:

BUSCA ATIVA 80.00%
REALIZADA:

OBITOS NOTIFICADOS | 100.00%
NO SINAN

INVESTIGADOS:

SURTOS E AGRAVOS 100%
INVESTIGADOS:

EVENTOS DE MASSA 70.00%

MONITORADOS:

RESULTADO
1° QUADR.

0

100%

100%

100%

100%

RESULTADO
2° QUADR.

1

22

100%

100%

100%

100%

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

100%

100%

100%

70%

RESULTADO
ANUAL

1

22

100%

100%

100%

86%

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVAGOES
DEVAE/CIEVS
DEVAE/CIEVS
(ESCOLAS DE

IDIOMAS/ CURSOS
DE GRADUAGAO DA
AREA DA SAUDE)

DEVAE/CIEVS

(CIEVS/FVS/SUSAM/
LACEN/LABORATORI
oS
DISTRITAIS/LABORA
TORIO DE SAUDE
PUBLICA.)
DEVAE/CIEVS
(CIEVS/FVS/SUSAM/
LACEN/LABORATORI
oS
DISTRITAIS/LABORA
TORIO DE SAUDE
PUBLICA.)
DEVAE/CIEVS
(CIEVS/FVS/SUSAM/
LACEN/LABORATORI
oS
DISTRITAIS/LABORA
TORIO DE SAUDE
PUBLICA.)
DEVAE/CIEVS Os eventos de massa
(CIEVS/FVS/SUSAM/ monitorados pelo CIEVS
LACEN/LABORATORI foram:Carnaval,
oS BoiManaus,Jogos pré-Copa(2
DISTRITAIS/LABORA | jogos),Copa do Mundo FIFA
TORIO DE SAUDE 2014,Marcha para Jesus e
PUBLICA.) Visita da Imagem Peregrina
de Nossa Senhora de Nazaré.
Apenas o Reveillon ndo foi
monitorado.
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ACAO

COORDENAR O MONITORAMENTO DOS
EVENTOS DE MASSA EM ESPECIAL A
COPA DO MUNDO DE 2014.

PUBLICIZAR AS INFORMACOES
EPIDEMIOLOGICAS ENTRE AREAS
TECNICAS, GESTORES E REDE CIEVS.

META PREVISTA

REALIZAR 3 EVENTOS TESTE
(REVEILLON, CARNAVAL, BOI-MANAUS)
CONSIDERANDO OS EVENTOS DE
IMPACTO MUNICIPAL E REGIONAL.

ELABORAR E PUBLICIZAR INFORMACOES
REFERENTES AOS DADOS DE
EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS
ATRAVES DE 12 BOLETINS.

META PROGRAMADA

EVENTOS TESTES
REALIZADOS:

BOLETINS
PUBLICIZADOS:

VALOR DA
META

3

12

Meta - 12. IMPLANTAR O PROGRAMA VIGIDESASTRES E VIGIAR ATE 2017. (VIGIAR A PARTIR DE 2015)

INDICADOR -

IMPLANTAR O PROGRAMA
VIGIDESASTRES NO MUNICIPIO.

REALIZAR MAPEAMENTO DAS AREAS DE
RISCO PARA DESASTRES NO MUNICIPIO.

ELABORAR E EXECUTAR O PLANO DE
CONTINGENCIA PARA AS ENCHENTES.

REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS
DE RISCO PARA DESASTRES.

NUMERO DE PROGRAMAS: VIGIAR E VIGIDESASTRES IMPLANTADOS.

PLANO EXECUTADO:

MAPEAMENTO
REALIZADO:

RESULTAD

RESULTADO | RESULTADO o RESULTADO
o (]
1°QUADR. | 2°QUADR. | ., non ANUAL
2 2 1 5
4 4 4 12
1 0 0 1
0 0 0 0

Meta - 13. AMPLIAR EM 60% O NUMERO DE CADASTROS DE AREAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO CONTAMINADO (VIGISOLO), ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR O NUMERO DE CADASTROS DE
AREAS COM POPULAGAO EXPOSTA OU
POTENCIALMENTE EXPOSTA A SOLO
CONTAMINADO.

IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO PARA
DESASTRES QUIMICOS, BIOLOGICOS,
RADIOATIVOS, NUCLEAR E EXPLOSIVO

(QBRNE) NA ABRANGENCIA DA ARENA DA

AMAZONIA, COM VISTAS A COPA DO
MUNDO DE 2014,

NUMERO DE CADASTROS VIGISOLO REALIZADOS.

CADASTRAR 122 NOVAS AREAS DE SOLO  |CADASTROS
CONTAMINADO, PASSANDO DE 204 PARA |REALIZADOS:

326.

REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS
DE RISCO PROXIMAS A ARENA.

MAPEAMENTO
REALIZADO.

122

Meta - 14. AUMENTAR A PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA PASSANDO DE 75% EM 2013 PARA 90%, ATE 2017.

INDICADOR -

AUMENTAR A PROPORGAO DE
REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA.

REALIZAR 05 TREINAMENTOS PARA
ESTUDANTES DE MEDICINA DO ULTIMO
ANO DE GRADUAGAO E MEDICOS DA
REDE PUBLICA E PRIVADA NO

PREENCHIMENTO DAS DECLARAGOES DE

OBITOS.

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA.
TREINAMENTOS

REALIZADOS:

0 0 140 140
0 0 0 0
3 3 1 7

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES
DEVAE/CIEVS Os eventos de massa
(CIEVS/FVS/SUSAM/ monitorados pelo CIEVS

LACEN/LABORATORI | foram:BoiManaus,Jogos pré-
oS Copa(2 jogos),Copa do
DISTRITAIS/LABORA | Mundo FIFA 2014,Marcha
TORIO DE SAUDE para Jesus e Visita da
PUBLICA.) Imagem Peregrina de Nossa
Senhora de Nazaré.

DEVAE/CIEVS

DEVAE/GEVAM/SEVA | 107 ANALISES DE AGUA
SAR (DEFESA REALIZADAS EM AREAS DE
CIVIL/SEMASDH/SE |RISCO

MMAS/ TIPAAM)

DEVAE/GEVAM/SEVA

SAR (DEFESA

CIVIL/SEMASDH/SE

MMAS/IPAAM)

DEVAE/GEVAM/SEVA |AREAS CADASTRADAS E
SAR INSERIDAS NO SISTEMA(

REVISAO DO SISSOLO)
(SEMMAS/IPAAM)

DEVAE/GEVAM/SEVA |PLANO COPA NAO

SAR PACTUADO (CHECK-LIST
FIFA)

(SEMMAS/IPAAM)

DICAR/DGIASS

(DEVAE/UNIVERSID

ADES/HOSPITAIS)

Meta - 15. AMPLIAR EM 10% O NUMERO NOTIFICACOES DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DO CEREST EM RELAGAO AO ANO ANTERIOR, ATE 2017.
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RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO : A
¢ b3 T e e T A 1° QUADR. 2°QUADR. | _, Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
INDICADOR - PROPORGAO DE NOTIFICACOES DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS.
AMPLIAR O NUMERO DE SERVICOS COM  |AMPLIAR OS NUMEROS DE NUSATS DOS  |NUMERO DE NUSAT 3 0 2 0 2 DRA/CEREST
0 NUCLEO DE SAUDE DO TRABALHADOR - |MUNICIPIOS DA REGIAO IMPLANTADO EM 2014: (CAREIRO/NOVO
NUSAT IMPLANTADO NA REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS PASSANDO AIRAO/RIO PRETO
METROPOLITANA DE MANAUS, DE 04 PARA 07, ATRAVES DE TERMO DE DA EVA)
POSSIBILITANDO O AUMENTO DAS COOPERAGAO TECNICA PACTUADO COM
NOTIFICAGOES DAS DOENGAS. 0S MUNICIPIOS.
IMPLANTAR COMITE MUNICIPAL DE IMPLANTAR 01 COMITE MUNICIPAL DE ~ |COMITE IMPLANTADO: 1 0 1 0 1 DRA/CEREST
ENFRENTAMENTO DE MORTALIDADE ENFRENTAMENTO DE MORTALIDADE (INSTITUICOES
RELACIONADA AO TRABALHO NO RELACIONADA AO TRABALHO. COM INTERFACE
MUNICIPIO. EM SAUDE DO
TRABALHADOR)

Meta - 16. GARANTIR QUE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR SEJAM EFETIVADAS NAS UNIDADES QUE PRESTAM ASSISTENCIA AO TRABALHADOR, NA REGIAO METROPOLITANA, EM PARCERIA COM OS DISA E A
VIGILANCIA EM SAUDE, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE UNIDADES COM AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR EFETIVADAS.

REALIZAR INSPECOES EM CONJUNTO PARTICIPAR DE 100% DAS INSPECOES | INSPENCOES 100.00% 100% 100% 100% 100% DRA/CEREST
COM A VIGILANCIA SANITARIA NAS JUNTO COM A VIGILANCIA SANITARIA CONJUNTAS (DVISA)
ACOES DE SAUDE VOLTADAS PARA O NAS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR. |REALIZADAS:
TRABALHADOR.
REALIZAR MOBILIZAGAO SOCIAL DE REALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA DE  |CAMPANHA 1 1 0 0 1 DRA/CEREST
PROMOGAO E PREVENCAO DE PROMOGAO E PREVENGAO DE ACIDENTES |REALIZADA: (INFRAERO/DVISA/P
ACIDENTES E AGRAVOS RELACIONADOS |E AGRAVOS RELACIONADOS AO MM)
AO TRABALHO VOLTADOS AOS TRABALHO VOLTADOS AOS
TRABALHADORES DAS PRINCIPAIS TRABALHADORES NAS PRINCIPAIS OBRAS
OBRAS DA COPA 2014. DA COPA 2014 (ESTADIO, AEROPORTO,

PORTO, SEGMENTOS DE MOBILIDADE

URBANA).

Meta - 17. REALIZAR A 22 CONFERENCIA MUNICIPAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DA REGIAO METROPOLITANA, EM 2014.
INDICADOR - PROPORGAO DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS EM SAUDE DO TRABALHADOR REALIZADAS.

REALIZAR A 22 CONFERENCIA MUNICIPAL |REALIZAR 01 CONFERENCIA MUNICIPAL  |CONFERENCIA 1 0 1 0 1 DRA/CEREST

EM SAUDE DO TRABALHADOR DE MODO  |EM SAUDE DO TRABALHADOR. REALIZADA: (CEREST-

A POSSIBILITAR A DISCUSSAO E AM/SUSAM/MS/

DELIBERAGCAO DE PROPOSTAS PARA A 43 COORDENAGAO

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO NACIONAL DE

TRABALHADOR. SAUDE DO
TRABALHADOR/CMS

)

Meta - 18. AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO CONTINUA DA VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS, PASSANDO DE 55 EM 2013 PARA 80, ATE 2017.

INDICADOR - NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGCO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO.
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ACAO

AUMENTAR A COBERTURA DE
NOTIFICACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS NA REDE PUBLICA DE
ATENGCAO A SAUDE.

COORDENAR A ARTICULAGCAO
INTERSETORIAL, PARA REDUGAO E O
CONTROLE DE SITUACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA EM GERAL, ESPECIALMENTE
0 ABUSO, A EXPLORAGAO E O TURISMO
SEXUAL.

ADQUIRIR ADESIVOS PARA A
DIVULGAGAO DOS NUMEROS DO DISK
DENUNCIA E A REDUGAO DE SITUACOES
DE EXPLORACAO E TURISMO SEXUAL.

APOIAR EVENTOS DE MOBILIZACAO
SOCIAL SOBRE PREVENGAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E
OUTRAS VIOLENCIAS E PROMOGAO A
SAUDE, NOS EVENTOS DO VIVER COM
SAUDE.

REALIZAR VIVA INQUERITO SOBRE
VIOLENCIAS E ACIDENTES EM SERVICOS
SENTINELAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

META PREVISTA

AMPLIAR PARA 14 O NUMERO DE
UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZAM
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS PASSANDO DE 55 EM 2013
PARA 69 EM 2014 .

REALIZAR 1 FORUM INTEGRADO PARA
ATENGAO HUMANIZADA AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL.

PRODUZIR E DISTRIBUIR 20.000
UNIDADES DE ADESIVOS (BARES,
HOTEIS, MOTEIS E ESTABELECIMENTOS
NOTURNOS) VISANDO A DIVULGAGAO
DOS NUMEROS DO DISK DENUNCIA E A
PREVENGCAO E REDUCAO DE SITUACOES
DE EXPLORACAO E TURISMO SEXUAL.

APOIAR 05 CAMPANHAS EDUCATIVAS
SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA E DE
ESTIMULO A CULTURA DA PAZ.

REALIZAR 1 VIVA INQUERITO EM 3
UNIDADES SENTINELAS.

Objetivo - 7.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.
Meta - 19. ALCANCAR A PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA NA COORTE DE AVALIAGAO, PASSANDO DE 75% EM 2012 PARA 85%, ATE 2017.

INDICADOR -

OPERACIONALIZAR A PROPOSTA DE
ACOES CONTINGENCIAIS EM VIGILANCIA
EM SAUDE (PACVS) PARA
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE.

AMPLIAR A COBERTURA DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO (TOD) DA TUBERCULOSE.

EXECUTAR 100% AS AGOES CONTIDAS
NO PROJETO DE AGOES DE
CONTIGENCIAS PARA O
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE.

ALCANCAR A COBERTURA DO TDO DE
NO MINIMO 60%, ENTRE OS CASOS
NOVOS DE TB BACILiFERA NOTIFICADOS
EM RESIDENTES NO MUNICiPIO.

RESULTAD

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO
META PROGRAMADA o
META o . o .

’ 1° QUADR 2°QUADR. |, o aDR.
NUMERO DE 14 1 0 0
UNIDADES DE SAUDE
QUE REALIZAM
NOTIFICAGAO DE
VIOLENCIA AMPLIADO:

FORUM REALIZADO: 1 0 0 1
ADESIVOS 20.000 0 20.000 0
DISTRIBUIDOS:

CAMPANHAS 5 1 0 0
REALIZADAS:

INQUERITOS 3 0 0 4
REALIZADOS:

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA.

AGOES DE 100.00% 57,10% 23,50% 50,00%
CONTIGENCIAS

EXECUTADAS:

CASOS NOVOS DE TB 60.00% 26,50% 34,00% 24,60%

BACILIFERA CURADOS:

RESULTADO
ANUAL

1

20.000

43,50%

28,70%

AREA
RESPONSAVEL
DEVAE/GPROS/NPRS

CE
(DISA/DAP)

STATUS/
OBSERVACOES

DEVAE/GPROS/NPRS
CE
(DISA/DAP/SAVVIS)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE

DEVAE/GPROS/NPRS
CE
(DISA/DAP/FVS)

DEVAE/GPROS/NPRS
CE
(FVS/SUSAM)

DEVAE/NCTB
(SESAI/DISEI-
MANAUS/DIADI/DRA
/GESF/DAP/LACEN-
FVS/CIEVS/DEVAE)

DEVAE/NCTB
(GESF/DAP/SEMED/
SEDUC/ESPM/SEMA
D)
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ACAO

FOMENTAR A ESTRATEGIA DE
TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO (TOD) DA TUBERCULOSE.

PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS PARA
O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
DE PREVENGAO DA TUBERCULOSE.

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA
PARA A PREVENCAO DA TUBERCULOSE
RESISTENTE.

COORDENAR ATIVIDADES DE BUSCA
ATIVA DE CASOS DE TUBERCULOSE.

REALIZAR MOBILIZAGCAO SOCIAL PARA
PREVENGAO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE.

META PREVISTA

CURAR NO MINIMO 85% DOS CASOS
NOVOS DE TB BACILIFERA RESIDENTES
NO MUNICIPIO.

EXAMINAR NO MINIMO 80% DOS
CONTATOS DE CASOS NOVOS DE TB
BACILIFERA RESIDENTES NO MUNICIPIO.

REALIZAR EXAMES DE CULTURA DE
ESCARRO EM NO MINIMO 70% DOS
CASOS DE RETRATAMENTO DA
TUBERCULOSE RESIDENTES NO
MUNICIPIO.

IDENTIFICAR E EXAMINAR NO MINIMO
85% DOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS ESTIMADOS.

REALIZAR 05 ATIVIDADES DE EDUCAGAO
EM SAUDE PARA PREVENGCAO DA
TUBERCULOSE NO EVENTO VIVER COM
SAUDE.

META PROGRAMADA

CASOS BACILIFERO
CURADOS:

CONTATOS DE CASOS
NOVOS EXAMINADOS:

EXAMES DE CULTURA
DE ESCARRO DO CASO
DE RETRATAMENTO
DA TB REALIZADOS:

SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
EXAMINADOS:

ATIVIDADES
REALIZADAS:

Meta - 20. ALCANCAR A REALIZAGAO DE 90% DE EXAMES ANTI-HIV NOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR O ACESSO DOS CASOS DE
TUBERCULOSE A TESTAGEM RAPIDA
PARA HIV.

AMPLIAR A REDE DE DIAGOSTICO DA
COINFECGAO TB/HIV.

ALCANCAR PROPORCAO DE NO MINIMO
90% DA TESTAGEM ANTI - HIV ENTRE
0S CASOS NOVOS DE TB NOTIFICADOS
NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE
COM TESTE RAPIDO IMPLANTADO.

ALCANCAR PROPORGAO DE NO MINIMO
60% DE TESTAGEM ANTI-HIV ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TB NOTIFICADOS.

CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE
TESTADOS PARA HIV:

CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE
TESTADOS PARA HIV:

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO
META 1° QUADR. 2° QUADR.
85.00%
86,60% 61,70%
80.00% 51,90% 40,00%
70.00% 31,50% 30,10%
85.00% 61,40% 63,70%
5 2 0
90.00% 28,60% 66,30%
60.00% 65,70% 64,90%

RESULTAD
o
3° QUADR.

72,50%

38,00%

39,40%

57,00%

68,80%

57,30%

Meta - 21. ALCANCAR A PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE PASSANDO DE 85% EM 2012 PARA 90%, ATE 2017.

INDICADOR -

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

RESULTADO
ANUAL

72,80%

42,80%

33,30%

60,70%

54,50%

62,60%

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DEVAE/NCTB * DADOS PRELIMINARES,

(DAP/COMITE DE OCORRIAENC~IA DE 70,1% DE

TB) INFORMAGAO
"IGNORADO/BRANCO", REF.
CASOS Q INICIARAM
TRATAMENTO DE TB NO 2°
QDM E NAO CUMPRIRAM O
TRAT. OBRIGAT. DE 6 MESES.

DEVAE/NCTB

(DIADI/DRA)

DEVAE/NCTB

(DIADI/DRA/LACEN/

POL. CARD.

FONTES)

DEVAE/NCTB

(DIADI/DRA)

DEVAE/NCTB 20 QDM OS EVENTOS VIVER

(DAP/COMITE DE  |C/ SAUDE FORAM

TB) SUSPENSOS

DEVAE/NCTB

(DRA/REDE

CEGONHA/

DIADI/NCDST/DEVA

E/MS)

DEVAE/NCTB

(DRA/REDE

CEGONHA/

DIADI/NCDST/DEVA

E/MS)
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RESULTAD

. VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO ; L
¢ b3 T e e T A 1° QUADR. 2°QUADR. | _, Ol(.l)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVAGOES
COORDENAR A REALIZACAO DE APOIAR OS DISA NA REALIZAGAO DE MAPEAMENTOS DAS 1 1 1 1 3 DEVAE/NCH
MAPEAMENTO DAS AREAS PRIORITARIAS |EXAMES DE PELE PARA FAZER UM AREAS PRIORITARIAS (FUAM/DISA)
PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS ~ |MAPEAMENTO DAS AREAS PRIORITARIAS |REALIZADOS:
DE HANSENIASE NO MUNICIPIO. PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE.
COORDENAR A BUSCA ATIVA DE APOIAR OS DISA PARA REALIZAR EXAMES |CONTATOS DE CASOS 80.00% 88,5% 94,5% 95,0% 94,00% DEVAE/NCH (DISA)
CONTATOS DOS CASOS NOVOS DE EM 80% DOS CONTATOS DE CASOS NOVOS EXAMINADOS:
HANSENIASE NO DOMICILIO. NOVOS DE HANSENISE.
COORDENAR A BUSCA ATIVA DOS APOIAR OS DISA PARA REALIZAR A BUSCA ATIVA 80.00% 36% 74% 74% 61,30% DEVAE/NCH (DISA)
FALTOSOS EM TRATAMENTO DA BUSCA ATIVA EM 80% DOS FALTOSOS .  |REALIZADA:
HANSENIASE.
REALIZAR EVENTO DE MOBILIZACAO REALIZAR 01 CAMPANHA DE CAMPANHAS 5 5 5 DEVAE/NCH (DISA)
SOCIAL PARA PREVENGAO, CONTROLE E  |INTENSIFICACAO DAS ACOES DE REALIZADAS:
ELIMINAGAO DA HANSENIASE. PREVENGAO, CONTROLE E ELIMINAGAO
DA HANSENIASE POR DISA.
REALIZAR EVENTO DE MOBILIZAGAO REALIZAR 01 CAMPANHA DE ACOES DE  |CAMPANHAS 5 5 5 DEVAE/NCH (DISA)
SOCIAL PARA PREVENGAO DE PREVENGAO DE GEOHELMINTIASE NAS ~ |REALIZADAS:
GEOHELMINTIASE. ESCOLAS DA AREA DE ABRANGENCIA
DOS DISTRITOS DE SAUDE.
AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES IMPLANTAR ACOES DE CONTROLE EM 10 |SERVICO AMPLIADO. 10 0 0 0 0 DEVAE/NCH (DISA)
BASICAS DE SAUDE (UBS) QUE REALIZAM |UBS COM HORARIO AMPLIADO PARA
TRIAGEM DERMATOLOGICA UNIVERSAL.  |PREVENGAO, CONTROLE E ELIMINAGAO
DA HANSENIASE.
OPERACIONALIZAR A PROPOSTA DE EXECUTAR 100% AS ACOES CONTIDAS  |ACOES DE 100.00% 50% 50% 100% 85% DEVAE/NCH
ACOES CONTINGENCIAIS DA NO PROJETO DE AGOES DE CONTIGENCIAS (FU)

HANSENIASE NO MUNICIPIO CONTIGENCIAS PARA O EXECUTADAS:
ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE NAS
AREAS PRIORITARIAS.

Meta - 22. IMPLANTAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE OUTRAS ZOONOSES (LEISHMANIOSE VISCERAL, LARVAS MIGRANS VISCERAL E CUTANEA, E LEPTOSPIROSE), ATE 2017.
INDICADOR - {NDICE DE IMPLANTAGAO DE AGBES DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE OUTRAS ZOONOSES (LEISHMANIOSE VISCERAL, LARVAS MIGRANS VISCERAL E CUTANEA, E LEPTOSPIROSE).

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA ~ |REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS | MAPEAMENTOS 1 1 1 1 3 DEVAE/CCZCD
PARA A PREVENGAO DA LEPTOSPIROSE  |DE RISCO PARA LEPTOSPIROSE NO REALIZADOS: (SEMPAB/SEMUSP)
NO MUNICIPIO. MUNICIPIO.
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ACAO

REALIZAR O CONTROLE DE ROEDORES
NAS AREAS PUBLICAS (MERCADOS E
FEIRAS) IDENTIFICADAS COMO AREAS
DE RISCO PARA PREVENGAO DA
LEPTOSPIROSE.

IMPLANTAR O MONITORAMENTO DA
OCORRENCIA DE LARVAS MIGRANS
VISCERAL E CUTANEA NAS AREAS DE
LAZER NO MUNICIPIO.

REALIZAR O MONITORAMENTO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL EM CAES
SUSPEITOS.

IMPLANTAR O PROGRAMA DE CONTROLE
DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO
MUNICIPIO.

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA
PARA A PREVENGAO DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR NO MUNICIPIO.

ADQUIRIR MATERIAIS EDUCATIVOS E
INFORMATIVOS PARA IMPLEMENTAGAO
DAS AGOES DE PREVENGAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.

META PREVISTA

REALIZAR APLICAGAO DE
RODENTICIDAS EM 100% DAS AREAS
VULNERAVEIS.

ELABORAR 1 (UM) PROJETO DE
MONITORAMENTO E CONTROLE DE
LARVAS MIGRANS NAS AREAS DE LAZER
DO MUNICIPIO.

REALIZAR EXAME EM 100% DOS CAES

SUSPEITOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL.

ELABORAR 01 PLANO DE CONTROLE DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR.

REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS
DE RISCO PARA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR NO MUNICEPIO.

ADQUIRIR E DISTRIBUIR 2.000

META PROGRAMADA

AREAS VULNERAVEIS
COM BLOQUEIO
REALIZADO:

PROJETO ELABORADO:

CAES EXAMINADOS:

PLANO ELABORADO:

MAPEAMENTOS
REALIZADOS:

MATERIAIS

UNIDADES DE MATERIAIS TIPOGRAFICOS |TIPOGRAFICOS

PARA DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE
REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR.

DISTRIBUIDOS:

VALOR DA
META

100.00%

100.00%

2000

RESULTADO
1° QUADR.

100%

0%

Meta - 23. IMPLANTAR AGCOES DE VIGILANCIA PARA AREAS DE RISCO DE OCORRENCIA DE DOENCA DE CHAGAS, ATE 2017.
INDICADOR - INDICE DE IMPLANTAGAO DE AGOES DE VIGILANCIA PARA AREAS DE RISCO DE OCORRENCIAS DE DOENGAS DE CHAGAS.

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA
PARA A PREVENGAO DA DOENGA DE
CHAGAS NO MUNICIPIO.

ADQUIRIR E DISTRIBUIR 80.000

MATERIAIS

UNIDADES DE MATERIAIS TIPOGRAFICOS |TIPOGRAFICOS

PARA DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE
REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE DOENCA DE CHAGAS.

DISTRIBUIDOS:

80000

0

RESULTADO
2° QUADR.

100%

0%

0

RESULTAD

o RESULTADO
3° QUADR. ANUAL
100% 100%
0 0
0% 0%
0 0
1 2
0 0
0 0

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVAGOES
DEVAE/CCZCD
DEVAE/CCZCD 20 QDM EM FASE DE
REVISAO/ 3° EM FASE DE
ELABORAGAO
DEVAE/CCZCD NAO HOUVE OCORRENCIA

DEVAE/GEVAM/DCD |2° QDM PLANO EM

TV (DAP/DRA/NES) |DISCUSSAO /TREINAM. DE
PROFIS. FMT / 3° QDM EM
ANDAMENTO (DAP)

DEVAE/GEVAM/DCD |MAPEAMENTO
TV (NUCLEO DE ENTOMOLOGICO DE AREAS
ENTOMOLOGIA/FVS) | DE RISCO REALIZADO

DEVAE/GEVAM/DCD |PREVISTO NO MANIFESTO
TV (ASCOM/FVS) DE INTERESSE PARA
COMPRA

DEVAE/GEVAM/DCD |PREVISTO NO MANIFESTO
TV (ASCOM/FVS) DE INTERESSE PARA
COMPRA
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ACAO

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA

PARA A PREVENGAO DA DOENCA DE
CHAGAS NO MUNICIPIO.

META PREVISTA META PROGRAMADA | ' LOR DA
META
REALIZAR 01 MAPEAMENTO DAS AREAS | MAPEAMENTO 1

DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE
DOENGA DE CHAGAS NO MUNICIPIO.

REALIZADO:

Meta - 24. REDUZIR EM 60% OS CASOS DE MALARIA, PASSANDO DE 9.728 EM 2012 PARA 3.891, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE CASOS DE MALARIA REDUZIDOS.

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA
PARA A PREVENGAO E CONTROLE DA

MALARIA NO MUNICIPIO.

REORDENAR E COORDENAR A BUSCA

ATIVA DE PACIENTES SUSPEITOS DE

MALARIA COM FOCO NA INTEGRALIDADE

DA ATENGAO A SAUDE.

REDUZIR EM 30% OS CASOS DE CASOS DE MALARIA 1.579
MALARIA, PASSANDO DE 5.264 PARA NOTIFICADOS:

3.685 CASOS.

AUMENTAR O PERCENTUAL DE BUSCA BUSCA ATIVA 16.50%
ATIVA DOS CASOS DE MALARIA REALIZADA:

TRATADOS EM 48 HORAS A PARTIR DOS
PRIMEIROS SINTOMAS PASSANDO DE
33,5% PARA 50% EM 2014.

Meta - 25. REDUZIR A MENOS DE 1% A MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORCAO DE REDUGAO DE CASOS DE MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM.

PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA E CONTROLE DA MALARIA
NAS LOCALIDADES COM TRANSMISSAO

DE PLASMODIUM FALCIPARUM.

REDUZIR O INDICE DE MALARIA POR CASOS NOVOS DE 73
PLASMODIUM FALCIPARUM PARA MENOS |MALARIA

3% DO TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS , |NOTIFICADOS:

PASSANDO DE 183 CASOS PARA NO

MAXIMO 110 CASOS NOVOS EM 2014,

RESULTADO
1° QUADR.

0

1568

32,07%

63

Meta - 26. REDUZIR O NUMERO DE OBITOS DE DENGUE, PASSANDO DE 17 OBITOS EM 2011 PARA 7 OBITOS, ATE 2017.
INDICADOR - TAXA DE LETALIDADE POR DENGUE.

PROMOVER AGOES INTERSETORIAS DE

VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
VISANDO A REDUGAO DE CASOS DE
DENGUE.

PROMOVER ACOES INTERSETORIAS DE

VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE
VISANDO A REDUGAO DE CASOS DE
DENGUE.

IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO PARA

DENGUE VISANDO PROPOSIGAO DE
AGOES DE CONTROLE.

REALIZAR QUADRIMESTRALMENTE OFICINAS 3
OFICINA DE INTEGRACAO DOS SETORES |REALIZADAS:

NAS ACOES DE CONTROLE E PREVENGAO

DA DENGUE CONFORME PNCD.

REALIZAR VISITAS QUINZENAIS EM 809  |PONTOS 809
PONTOS ESTRATEGICOS (PE) PELOS ESTRATEGICOS

AGENTES DE ENDEMIAS. VISITADOS:

REALIZAR LEVANTAMENTO TRIMESTRAL |IMOVEIS COM LIRAA 24000

DE INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI |REALIZADO:
LIRAA EM 20% (24.000 IMOVEIS) DOS

IMOVEIS SORTEADOS PARA CADA

AMOSTRA.

809

29.093

RESULTADO
2° QUADR.

0

1.761

36,32%

41

809

29.287

RESULTAD

o RESULTADO
ANUAL
3° QUADR.
0 0
2.186 5515
36,42% 35,10%
36 140
1 1
809 809
28.522 86.902

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DEVAE/GEVAM/DCD |2° QDM REAVALIACAO DA

TV (NUCLEO DE META/INTERSETORIAL / 30

ENTOMOLOGIA/FVS) |NECESSIDADE DE
ARTICULAGAO C/ DVISA.

DEVAE/GEVAM/DCD |CASOS NOTIFICADOS
TV (DAP/DISA/FVS)

DEVAE/GEVAM/DCD
TV (DAP/DISA/FVS)

DEVAE/GEVAM/DCD |REDUZIDOS:43
TV (DAP/DISA/FVS)

DEVAE/GEVAM
/DCDTV (DISA)

DEVAE/GEVAM/DCD
1%

DEVAE/GEVAM/DCD
1%
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ACAO

PROMOVER ACOES ESTRATEGICAS DE
PREVENGAO, VIGILANCIA E CONTROLE
DA DENGUE.

MANTER ATUALIZADO O PLANO DE
CONTINGENCIA DE DENGUE.

Objetivo - 7.4. PREVENIR DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A VIGILANCIA DE PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES.

META PREVISTA

REDUZIR O INDICE DE INFESTAGAO
ANUAL DO MOSQUITO PARA 1%,
ATRAVES DA IMPLANTAGAO DO CHECK
LIST 10 MINUTOS CONTRA A DENGUE EM
579.113 DOS DOMICILIOS DOS BAIRROS
PRIORITARIOS DE MANAUS, SEGUNDO O
ULTIMO LIRAA (ALTO E MEDIO RISCO).

ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA
EM CONJUNTO COM A COORDENAGAO DE
ATENGAO AO PACIENTE DO ESTADO E
DO MUNICIPIO.

Meta - 27. REALIZAR 100% DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.

INDICADOR -

PROMOVER INSPECOES SANITARIAS
PARA FINS DE LICENCIAMENTO
SANITARIO.

PROMOVER INSPECOES SANITARIAS
PARA FINS DE INVESTIGAGAO DE
DENUNCIA.

DISPONIBILIZAR CANAL DE ESCUTA E
DENUNCIA PARA A POPULAGAO NA AREA
DE VIGILANCIA SANITARIA.

PROMOVER INSPECOES SANITARIAS POR
SOLICITAGAO DE OUTROS ORGAOS.

PROMOVER INSPECOES SANITARIAS NOS
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A
COPA DO MUNDO FIFA 2014
(CATEGORIZAGAO, ARENA DA AMAZONIA
E PRESTADORES DE SERVICOS E
OUTROS).

ANALISAR PROJETOS BASICOS DE
ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS
DE INTERESSE A SAUDE.

REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS PARA FINS DE
LICENCIAMENTO SANITARIO.

REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS PARA FINS DE
INVESTIGACAO DE DENUNCIA.

REALIZAR DIVULGAGAO DO DISK
DENUNCIA DO DVISA NA MIDIA (RADIO,
JORNAL, TV, INTERNET).

REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS POR SOLICITACAO DE
OUTROS ORGAOS.

REALIZAR 100% DAS INSPECOES
SANITARIAS NOS ESTABELECIMENTOS DE
INTERESSE A COPA DO MUNDO FIFA
2014.

REALIZAR ANALISE DE 100% DA
DEMANDA DE PROJETO BASICO DE
ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS
DE INTERESSE A SAUDE.

META PROGRAMADA

DOMICILIOS COM
CHECK LIST
IMPLANTADO:

PLANO DE
CONTIGENCIA
ATUALIZADO:

NUMERO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA REALIZADAS.

INSPEGOES
SANITARIAS
REALIZADAS:

INSPECOES DE
DENUNCIA
REALIZADAS:

DIVULGAGCOES
REALIZADAS:

INSPECOES
SANITARIAS POR
SOLICITAGAO DE
OUTROS ORGAOS
REALIZADAS:

INSPECOES
SANITARIAS
REALIZADAS:

PROJETOS
ANALISADOS:

VALOR DA
META

579.113

100.00%

100.00%

12

100.00%

100.00%

100.00%

RESULTADO
1° QUADR.

30.554

100%

100%

100%

100%

100%

RESULTADO
2° QUADR.

89.824

100%

100%

100%

100%

100%

RESULTAD
o
3° QUADR.
157.331

100%

100%

100%

100%

RESULTADO
ANUAL

277.709

100%

100%

100%

100%

100%

AREA
RESPONSAVEL

DEVAE/GEVAM/DCD
v

DEVAE/GEVAM/DCD
%

DVISA

DVISA

DVISA (ASCOM)

DVISA

STATUS/
OBSERVACOES

10 QDM 1.340 / 2° QDM
1.146 / 30 QDM 3.752 -
INSPEGOES

TOTAL= 6.238

10 QDM 553 / 20 QDM 448 /
30 QDM 1.482 - INSPECOES
TOTAL= 2.483

10QDM 121 /20 QDM 135/

(PF/SEGUP/MP/PROC|3° QDM 319 - INSPECOES

OM/ALE/PMM)

DVISA
(DEPLAN/ANVISA/C
OL/FIFA)

DVISA (FVS)

TOTAL= 575

1° QDM 294 INSPECOES (
248 RESTAURANTES, 4
HOSPITAIS E 42 HOTEIS/
PENSOES / 2° QDM 146
INSPECOES (124
RESTAURANTES E 22
HOTEIS/ PENSOES) / 3°
QDM 0 INSPECOES.

PROJETOS ANALISADOS =
1°QDM 13 /20 QDM 1/ 30
QDM 18

TOTAL = 32
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ACAO

REALIZAR ACOES DE CORRECAO,
INVESTIGAGAO E INSPECAO CONJUNTAS
COM A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E
ASSISTENCIA.

REALIZAR ACOES DE CORRECAO,
INVESTIGAGAO E INSPECAO CONJUNTAS
COM A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E
ASSISTENCIA.

REALIZAR ACOES DE PREVENGAO E
COMBATE A FALSIFICACAO E FRAUDE DE
MEDICAMENTOS JUNTAMENTE COM AS
AUTORIDADES POLICIAIS DE TODAS AS
ESFERAS.

PROMOVER ATIVIDADES EDUCATIVAS
POR MEIO DE EVENTOS (SETORES
REGULADOS COMO: INSTITUIGOES DE
ENSINO, SHOPPINGS E OUTROS) PARA
ORIENTAR QUANTO A QUALIDADE DOS
PRODUTOS E SERVICOS OFERECIDOS
NOS AMBIENTES DAS COMPETENCIAS DO
DEPARTAMENTO.

PROMOVER EVENTOS DE EDUCAGAO E
INFORMAGAO EM SHOPPINGS E OUTROS
LUGARES DE ACESSO DA POPULAGAO
PARA ESCLARECER SOBRE AS
ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS DO
DVISA.

ELABORAR SITE DO DVISA NA REDE
INTRANET/INTERNET DA SEMSA,
DIVULGANDO OS SERVICOS DO DVISA E
INFORMAGOES SOBRE VIGILANCIA
SANITARIA.

META PREVISTA

REALIZAR 100% AGOES CONJUNTAS
DEMANDADAS COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE
DO TRABALHADOR E ASSISTENCIA.

REALIZAR 06 ACOES CONJUNTAS
PROGRAMADAS COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL, SAUDE
DO TRABALHADOR E ASSISTENCIA.

REALIZAR 100% DAS ACOES DE
PREVENGAO E COMBATE A FALSIFICACAO
E FRAUDE DE MEDICAMENTOS
JUNTAMENTE COM AS AUTORIDADES
POLICIAIS DE TODAS AS ESFERAS.

REALIZAR 06 ATIVIDADES EDUCATIVAS
COM O SETOR REGULADO,
DISTRIBUINDO MATERIAL INSTRUCIONAL
EDUCATIVO.

REALIZAR 10 EVENTOS DE EDUCAGAO E
INFORMAGAO PARA A POPULAGAO EM
GERAL.

IMPLANTAR E EFETUAR A ATUALIZACAO
MENSAL DA PAGINA (SITE) DO DVISA NA
REDE INTRANET/INTERNET DA SEMSA.

VALOR DA
META PROGRAMADA| ")
ACOES CONJUNTAS 100.00%
DEMANDADAS

REALIZADAS:

ACOES CONJUNTAS 6
PROGRAMADAS

REALIZADAS:

ACOES CONIJUNTAS 100.00%
REALIZADAS:

ATIVIDADES 6
EDUCATIVAS

REALIZADAS:

EVENTOS 10
EDUCACIONAIS A

POPOLUACAO

REALIZADOS:

SITE IMPLANTADO: 1

RESULTADO
1° QUADR.

0%

100%

117

RESULTADO
2° QUADR.

0%

0%

52

RESULTAD
o

3° QUADR.
0%

0%

13

RESULTADO
ANUAL

0%

100%

13

175

AREA STATUS/

RESPONSAVEL OBSERVAGOES

DVISA NAO HOUVE ACOES
(ASCOM/DEVAE/CER |DEMANDADAS NOS 3 QDM
EST)

DVISA NAO HOUVE ACOES
(ASCOM/DEVAE/CER |PROGRAMADAS NOS 3 QDM
EST)

DVISA ACAO CONJUNTA: 1° QDM=
(PF/SEGUP/MP/PROC|1 / 2° QDM= 0/ 3° QDM

OM/ALE) NAO HOUVE ACOES PROG./
DEMANDADAS NO PERfODO
(ANVISA/POLICIAS)

DVISA (ASCOM)

DVISA

(ASCOM/DEVAE)

DVISA (ASCOM)

Meta - 28. REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA APRIMORANDO A ESTRUTURA FISICA, ADMINISTRATIVA, FLUXOS, PROCESSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE AOS SERVIDORES, ATE 2017.

INDICADOR -

LOCAR IMOVEL PARA O FUNCIONAMENTO |LOCAR 01 IMOVEL PARA O

ADMINISTRATIVO DO DVISA.

FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO DO
DVISA.

IMOVEL ALOCADO: 1

1

0

0

1

NUMERO DE ESTRUTURAS FISICA, ADMINISTRATIVA, FLUXOS, PROCESSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE AOS SERVIDORES NA VIGILANCIA SANITARIA REESTRUTURADAS.

DVISA
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ACAO

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA PARA ATENDER A

DEMANDA ATUAL DO DVISA.

ADQUIRIR VEICULOS AUTOMOTORES
PARA ATENDER A DEMANDA ATUAL DO

DVISA.

ADQUIRIR MOBILIARIO PARA ATENDER A

NOVA ESTRUTURA DO DVISA.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA, VEfCULOS

AUTOMOTORES, MOBILIARIO, BEM COMO
OUTROS MATERIAIS E INSTRUMENTOS

INERENTES A ATIVIDADE
FISCALIZATORIA.

CRIAR E IMPLANTAR A DIVISAO DE
ADMINISTRACAO E LOGISTICA.

CRIAR E IMPLANTAR A GERENCIA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA

SAUDE.

CRIAR E IMPLANTAR A GERENCIA DE

ALIMENTOS.

INCORPORAR O LABORATORIO DE
ANALISE BROMATOLOGICA E DE AGUA A
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO DVISA.

META PREVISTA

DOTAR O DVISA DE 100% DE

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA

ATENDER A DEMANDA.

ADQUIRIR 05 VEICULOS AUTOMOTORES

DO TIPO PICK-UP.

DOTAR O DVISA DE 100% DE

MOBILIARIO PARA ATENDER A DEMANDA.

AUMENTAR DE 10% PARA 60% A

QUANTIDADE DE MATERIAIS E
INSTRUMENTOS INERENTES A
ATIVIDADE FISCALIZATORIA.

IMPLANTAR UMA DIVISAO DE

ADMINISTRACAO E LOGISTICA NA DVISA.

IMPLANTAR UMA GERENCIA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA

SAUDE.

IMPLANTAR UMA GERENCIA DE

ALIMENTOS.

CONSOLIDAR A INCORPORAGAO DO
SETOR DO LABORATORIO DE ANALISE

BROMATOLOGICA E DE AGUA.

VALOR DA
META PROGRAMADA META

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS:

100.00%

VEICULOS 5
ADQUIRIDOS:

MOBILIARIOS
ADQUIRIDOS:

100.00%

MATERIAIS E
INSTRUMENTOS
ADQUIRIDOS:

50.00%

DIVISAO DE 1
ADMINISTRAGAO E
LOGISTA IMPLANTADA:

GERENCIA DE 1
MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA

SAUDE IMPLANTADA:

GERENCIA DE 1
ALIMENTOS
IMPLANTADA:

SETOR DO 1
LABORATORIO DE

ANALISE

BROMATOLOGICA E

DE AGUA

INCORPORADO:

RESULTADO
1° QUADR.

96,50%

0,00%

0,00%

RESULTADO
2° QUADR.

3,50%

0,00%

40,00%

RESULTAD
o
3° QUADR.
0,00%

100,00%

0,00%

RESULTADO
ANUAL

100,00%

100,00%

40,00%

AREA
RESPONSAVEL

DVISA (DIVTI)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

DVISA (PMM)

STATUS/
OBSERVAGOES

10 QDM=194 EQUIP. 26
COMP., 105 TABLETS, 63
NOBREAKS/ 2° QDM=07
EQUIP. / 06 NOTEBOOKS E
01 PROJETOR MULTIMIDIA

META ALCANGADA NO
TERCEIRO QUADRIMESTRE.
VALE RESSALTAR QUE O
MOBILIARIO ADQUIRIDO
FOI EM FUNCAO DO LAYOUT
DO NOVO PREDIO DA VISA
MANAUS. NAO HOUVE
AINDA A MUDANCA.

90 TERMOMETROS DIG. S/
CONTATO E 50
TERMOMETROS DIG. TIPO
ESPETO
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ACAO

CRIAR COMISSAO PARA PRODUZIR
MINUTA DE LEI DE COBRANCA DE TAXAS
DE SERVICOS.

ELABORAR PROJETO PILOTO PARA
PARAMETRIZAGAO DA ATIVIDADE DE
FISCALIZAGAO DENTRO DA PERSPECTIVA
DE PRODUTIVIDADE FISCAL E
ADMINISTRATIVA.

CRIAR FLUXOS E PROCESSOS DE
TRABALHO NO AMBITO DO DVISA.

IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMAGAO
DE VIGILANCIA SANITARIA.

IMPLANTAR SISTEMA DE INFORMAGAQ
GEORREFERENCIADO EM VIGILANCIA
SANITARIA.

CAPACITAR GESTORES E SERVIDORES
DO DEPARTAMENTO, VISANDO O
FORTALECIMENTO DA GESTAQ, DE
ACORDO COM SUA AREA DE ATUAGCAO E
CONFORME POLITICA MUNICIPAL DE
HUMANIZAGAO.

INCLUIR AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA NO PROCESSO DE EDUCAGAO
EM VIGILANCIA SANITARIA.

ELABORAR MATERIAIS EDUCATIVOS
INERENTES AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELO DVISA INCLUINDO
OS EVENTOS DE MASSA (COPA DO
MUNDO FIFA 2014).

META PREVISTA

ELABORAR MINUTA DE LEI DE COBRANGA
DE TAXAS E SERVICOS E APRESENTAR AO
SECRETARIO E SUBSECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE PARA
APRECIACAO E APROVAGAQ.

ELABORAR E EXECUTAR PROJETO PILOTO
DE PARAMETRIZAGAO DA ATIVIDADE DE
FISCALIZAGAO DENTRO DA PERSPECTIVA
DE PRODUTIVIDADE FISCAL E
ADMINISTRATIVA.

CONTRATAR 01 CONSULTORIA PARA
CRIAGAO DE PROCESSOS DE TRABALHO.

INSTALAR E UTILIZAR 01 SISTEMA DE
INFORMAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA.

INSTALAR E UTILIZAR 01 SISTEMA DE
INFORMAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA
GEORREFERENCIADO.

CAPACITAR 100% DOS GESTORES E
SERVIDORES DO DEPARTAMENTO.

PROMOVER EVENTOS VOLTADOS A
EDUCAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA
DIRECIONADOS A 25% DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO.

ELABORAR E DISTRIBUIR MATERIAIS
(BANNER, FOLDERS, CARTAZES, FAIXAS,
ETC) PARA ATINGIR 100% DO PUBLICO
ENVOLVIDO EM CADA CAMPANHA.

META PROGRAMADA

MINUTA ELABORADA:

PROJETO PILOTO
ELABORADO E
EXECUTADO:

CONSULTORIA
CONTRATADA:

SISTEMA
IMPLANTADO:

SISTEMA
IMPLANTADO:

GESTORES E
SERVIDORES
CAPACITADOS:

ESF INCLUIDAS:

MATERIAIS
EDUCATIVOS
DISTRIBUIDOS:

DIRETRIZ - 08. GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

VALOR DA
META

1

100.00%

25.00%

100.00%

RESULTADO
1° QUADR.

1

0%

0%

0%

RESULTADO
2° QUADR.

0

0%

0%

0%

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

0%

0%

0%

RESULTADO
ANUAL

1

0%

0%

0%

AREA
RESPONSAVEL

DVISA (PGM)

STATUS/
OBSERVACOES

DVISA (PGM)

DVISA (EMPRESA)

DVISA (DIVTI)

DVISA (DIVTI)

DVISA
(FVS/ANVISA/GESAU
/ OUTROS)

DVISA (DAP/DRA)

DVISA (DECOM)

Objetivo - 8.1. AMPLIAR A IMPLANTACAO DO SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA HORUS COMO ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS.

Meta - 1. IMPLANTAR UM SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA HORUS OU COMPATIVEL, EM 100% DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DA ATENGAO BASICA, ATE 2017.

INDICADOR -

NUMERO DE SERVICOS FARMACEUTICOS COM O SISTEMA HORUS OU SISTEMA PROPRIO IMPLANTADO.
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ACAO

REALIZAR LEVANTAMENTO DA
NECESSIDADE PARA IMPLANTAGAO DO
SISTEMA HORUS OU SISTEMA PROPRIO

RESULTAD

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
L META PROGRAMADA | \yiprp 1°QUADR. | 2°QUADR. |, Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
GARANTIR RECURSOS PARA A SISTEMA HORUS 1 0 0 0,8 0,8 DRA/GEASF (DTI) 0,8
IMPLANTACAO E OPARACIONALIZACAO | OPERACIONALIZADO: (80%)

DO SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE
HORUS (INTERNET).

Objetivo - 8.2. APRIMORAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA VISANDO O ATENDIMENTO HUMANIZADO E MAIOR ADESAO AO TRATAMENTO A POPULACAO PROPORCIONANDO ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.

Meta - 2. IMPLANTAR 01 NOVA CENTRAL DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA, ATE 2017.

INDICADOR -

ARTICULAR A IMPLANTAGAO DE UMA
PARCERIA PUBLICO-PRIVADA PARA
CONSTRUGAO DE UMA NOVA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA.

NUMERO DE CENTRAL DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA IMPLANTADA.

FINALIZAR PROCESSO DE SELEGAO E CENTRAL DE 1 0 0 0 0 DELOG (GEASF) NAO REALIZADO
LICITAGAO DE UMA PARCERIA PUBLICO- |ABASTECIMENTO
PRIVADA PARA CONSTRUGAO DE UMA CONSTRUIDA:

NOVA CENTRAL DE ABASTECIMENTO E
LOGISTICA ATE AGOSTO DE 2014.

Meta - 3. IMPLANTAR SERVICOS DE FARMACIA CLINICA EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, ATE 2017.

INDICADOR -

AMPLIAR A REDE DE UNIDADES
DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS
COM FARMACEUTICOS.

AMPLIAR O NUMERO DE FARMACEUTICOS
QUE ATUAM NAS UNIDADES DE SAUDE.

VIABILIZAR O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESTRATEGICO DISPONIVEIS NA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO.

INSTITUIR O USO DA REMUME NAS
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE ONDE
E REALIZADA A PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS.

AMPLIAR A ATENCAO FARMACEUTICA
NAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL.

REALIZAR A ADEQUACAO DA ESTRUTURA
FISICO-ORGANIZACIONAL DE FORMA A
PRESTAR UM ATENDIMENTO
FARMACEUTICO HUMANIZADO AOS
USUARIOS.

PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM SERVICO DE FARMACIA CLINICA IMPLANTADO.

AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES DE  |UNIDADES DE SAUDE 5 0 0 3 3 DRA/GEASF
SAUDE QUE REALIZAM A DISPENSAGAO | COM DISPENSACAO
SUPERVISIONADA POR FARMACEUTICOS | SUPERVISIONADA:
PASSANDO DE 30 PARA 35 UNIDADES.
AMPLIAR O NUMERO DE FARMACEUTICOS |NUMERO DE 21 0 10 11 21 DRA/GEASF
QUE ATUAM NAS UNIDADES DE SAUDE  |FARMACEUTICOS (GTRAB)
PASSANDO DE 56 PARA 77. AMPLIADO:
VIABILIZAR 100% DO FORNECIMENTO ~ |MEDICAMENTO DO 100.00% 100% 100% 100% 100% DRA/GEASF
DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ~ |COMPONENTE (DELOG)
ESTRATEGICO, ARMAZENADOS NA ESTRATEGICO
CENTRAL DE ABASTECIMENTO. VIABILIZADO:
DISPONIBILIZAR A REMUME EM 100% EAS COM REMUME 100.00% 0 0 0 0 DRA/GEASF
DAS UNIDADES DE SAUDE DA SEMSA. DISPONIBILIZADA: (DELOG)
AMPLIAR A ATENCAO FARMACEUTICA EM |FARMACIAS COM 20 0 0 0 0 DRA/GEASF
20 FARMACIAS. SERVICO DE ATENCAO

FARMACEUTICA

IMPLANTADO:
AMPLIAR O NUMERO DE FARMACIAS QUE |FARMACIAS COM 31 30 0 3 33 DRA/GEASF
REALIZAM ATENDIMENTO ATENDIMENTO (GESAU)
FARMACEUTICO HUMANIZADO PASSANDO |FARMACEUTICO
DE 4 PARA 35 FARMACIAS. HUMANIZADO

IMPLANTADO:
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ACAO

APLICAR OS RECURSOS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CONSTANTES DA
PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM
PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

APLICAR OS RECURSOS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CONSTANTES DA
PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM
PACTUAGCAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB.

APLICAR OS RECURSOS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CONSTANTES DA
PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM
PACTUACAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

APLICAR OS RECURSOS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CONSTANTES DA
PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM
PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

APLICAR OS RECURSOS DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CONSTANTES DA
PORTARIA 1.555/2012 DE ACORDO COM
PACTUAGAO NA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE (CIB).

RESULTAD

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/

META PREVISTA META PROGRAMADA | viprp 1°QUADR. | 2°QUADR. |, OSADR. ANUAL RESPONSAVEL OBSERVAGOES
APLICAR 100% DOS RECURSOS RECURSOS 100.00% 0% 0% 0% 0% DRA/GEASF ORIG. DO
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A APLICADOS: (DELOG) RECURSO=ASSIST. FARMAC.
CONTRAPARTIDA ESTADUAL, NA BASICA ESTADUAL
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS I E
IV DA RENAME VIGENTE NO SUS.
APLICAR 100% DOS RECURSOS RECURSOS 100.00% 0% 0% 0% 0% DRA/GEASF ORIG. DO
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A APLICADOS: (DELOG) RECURSO=ASSIST. FARMAC.
CONTRAPARTIDA ESTADUAL, PARA BASICA ESTADUAL
AQUISIGAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES REFERENTES AO ART. 40
DA PORTARIA 1.555/2012.
APLICAR 100% DOS RECURSOS RECURSOS 100.00% 5,78% 14,91% 47,38% 68,07% DRA/GEASF ORIG. DO
PACTUADOS NA CIB REFERENTE A APLICADOS: (DELOG) RECURSO=ASSIST. FARMAC.
CONTRAPARTIDA MUNICIPAL, NA BASICA ESTADUAL
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS CONSTANTES NOS ANEXOS I E
IV DA RENAME VIGENTE NO SUS.
ADQUIRIR 100% DOS EQUIPAMENTOS E | EQUIPAMENTOS E 100.00% 0% 0% 3,89% 3,89% DRA/GEASF ORIG. DO
MOBILIA PARA ATIVIDADES DE APOIO DA |MOBILIAS (DELOG) RECURSO=ASSIST. FARMAC.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA. ADQUIRIDOS: BASICA ESTADUAL
APLICAR 100 % DOS RECURSOS RECURSOS 100.00% 0% 0% 0% 0% DRA/GEASF (GESAU) |ORIG. DO
PACTUADOS PARA CAPACITACAO DOS | APLICADOS: RECURSO=ASSIST. FARMAC.

PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE
SAUDE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

BASICA ESTADUAL

DIRETRIZ - 11. CONTRIBUIGAO A ADEQUADA FORMAGAO, ALOCAGCAO, QUALIFICAGAO, VALORIZACAO E DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DO SUS.

Objetivo - 11.1. INVESTIR EM QUALIFICAGAO E FIXAGAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.
Meta - 1. IMPLANTAR AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA QUALIFICAGAO DE 100% DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE DE SAUDE MANAUARA, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUALIFICADOS.
OPERACIONALIZAR A POLITICA PRODUZIR UM PLANO OPERATIVO EM PLANO PRODUZIDO: 1 0 0 0 0 DTRAB/GESAU
MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE |EDUCAGCAO PERMANENTE PARA O (DEPARTAMENTOS)

EM SAUDE. PROCESSO DE REORDENAMENTO DA

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE (APS).
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RESULTAD

. VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO , L
¢ b3 T e e T A 1° QUADR. 2°QUADR. | ., Ol(.l)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES
NORMATIZAR OS PROCESSOS ELABORAR UMA INSTRUGAO NORMATIVA |INSTRUGAO 1 0 0 0 0 DTRAB/GESAU
ADMINISTRATIVOS VINCULADOS A PARAMETRIZANDO OS PROCESSOS NORMATIVA (DAI/DPLAN)
EDUCACAO PERMANENTE. ADMINISTRATIVOS VINCULADOS A ELABORADA:
EDUCAGAO PERMANENTE.
MONITORAR A QUALIFICAGAO DOS PRODUZIR E DIVULGAR 1 RELATORIO RELATORIOS 3 0 1 1 2 DTRAB/GESAU (DTI)
SERVIDORES DA SEMSA PELO SIS QUADRIMESTRAL. DIVULGADOS:
EVENTOS.
ATUALIZAR O PROJETO DE REALIZAR ATUALIZAGCAO DO LEVANTAMENTO DE 1 0 1 0 1 DTRAB/GESAU
IMPLANTAGCAO DA BIBLIOTECA DA SEMSA. [LEVANTAMENTO DOS RECURSOS RECURSO REALIZADO: (COEP/GEINF/DPLAN
NECESSARIOS A IMPLANTAGAO DA /DATI)
BIBLIOTECA DA SEMSA.
QUALIFICAR AS EQUIPES DA ESTRATEGIA |CAPACITAR 400 SERVIDORES QUE PROFISSIONAIS 400 0 0 62 62 DTRAB/GESAU
SAUDE DA FAMILIA NO PROGRAMA INGRESSARAM NA ESF ATE 2013 E NAO  |CAPACITADOS: (DISA/DPLAN/ DAP)
EDUCAESF. PARTICIPARAM DO EDUCAESF.
QUALIFICAR OS SERVIDORES CAPACITAR 135 SERVIDORES DA SERVIDORES 135 30 19 49 98 DTRAB/GESAU
VINCULADOS AOS ORGAOS DE APOIO A |SUBGAP, NA SUA AREA DE ATUAGAO. CAPACITADOS: (SUBGAP)
GESTAO.
CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE ~ |OFERTAR 600 VAGAS PARA VAGAS OFERTADAS: 600 130 120 170 420 DAP/NUSID
EM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL. PROFISSIONAIS DE SAUDE EM (DTRAB/GESAU)
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.
OFERECER AOS PROFISSIONAIS DE CAPACITAR 180 PROFISSIONAIS NO PROFISSIONAIS 180 0 90 90 180 DAP/NUSID
SAUDE CAPACITAGAO DO PREENCHIMENTO NA CADERNETA DE CAPACITADOS: (DTRAB/GESAU)
PREENCHIMENTO NA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.
SAUDE DA PESSOA IDOSA.
QUALIFICAR AS EQUIPES DE CAPACITAR 21 EQUIPES DE SAUDE DA |ESF VINCULADAS A 21 0 0 0 0 DAP/NUSHGE
PROFISSIONAIS DAS UBSF FAMILIA - ESF VINCULADAS A ATENCAO  |ATENGAO EM SAUDE (DTRAB/GESAU)
REFERENCIADAS PARA SAUDE INDIGENA |EM SAUDE INDIGENA, INCLUINDO O INDIGENA
EM ATENGAO DIFERENCIADA. QUESITO RACA-ETNIA, POR DISTRITO DE |CAPACITADAS:
SAUDE.
CAPACITAR A EQUIPE DISTRITAL SOBRE |REALIZAR OFICINA DE CAPACITAGAO OFICINA REALIZADA: 1 0 1 0 1 DAP/ASAN
ACOES DE SAUDE NUTRICIONAL- ASAN | PARA EQUIPE ASAN DISTRITAL. (DTRAB/GESAU/DIS
PARA ACOMPANHAMENTO E A/SEMASDH)

MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE
SUPLEMENTAGAO DE MICRONUTRIENTES
(VITAMINA A E FERRO).



ACAO

ARTICULAR A INCLUSAO DOS TEMAS
RACISMO E SAUDE DA POPULACAO
NEGRA NOS PROCESSOS DE EDUCAGAO
PERMANENTE DOS TRABALHADORES DA
SAUDE.

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE INTEGRANTES DO PSE PARA
EXECUGAO DAS ACOES DE AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E DE ACUIDADE
VISUAL E PREENCHIMENTO DOS DADOS
NAS FICHAS DO E-SUS.

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E EDUCAGAO, INTEGRANTES DO
PSE PARA EXECUGAO DAS ACOES
ESSENCIAIS DO COMPONENTE II DO PSE.

QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E
DA EDUCAGAO VINCULADOS AO PSE
PARA ATUACAO JUNTO AOS ALUNOS
PORTADORES DE DEFICIENCIAS DAS
ESCOLAS VINCULADAS AO PROGRAMA
QUANTO AS ACOES PACTUADAS.

QUALIFICAR A EQUIPE DE AUDITORIA EM
MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DA
APLICAGCAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS PROVENIENTES DE
TRANSFERENCIA REGULAR E
AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR
CONVENIOS.

CAPACITAR OS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE EM INFORMATICA BASICA.

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE SAUDE PARA A
REALIZACAO DA COLETA PARA TRIAGEM
NEONATAL.

META PREVISTA

CAPACITAR 110 PROFISSIONAIS DAS ESF
DE CADA DISTRITO, EM SAUDE DA
POPULACAO NEGRA, COM ENFASE NA
TEMATICA RACISMO INSTITUCIONAL E
QUESITO RACA-COR, DE ACORDO COM
0S PROCESSOS DE EDUCAGAQO
PERMANENTE.

QUALIFICAR 314 PROFISSIONAIS DE
SAUDE INTEGRANTES DO PSE, SENDO
DOIS POR EQUIPE DE SAUDE, PARA
EXECUGAO DAS AGOES DE AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E ACUIDADE VISUAL E
PREENCHIMENTO DOS DADOS NAS
FICHAS DO E-SUS.

QUALIFICAR 314 PROFISSIONAIS DE
SAUDE E DA EDUCACAO INTEGRANTES
DO PSE, SENDO UM POR EQUIPE DE
SAUDE E 1 POR ESCOLA, PARA EXECUCAO
DAS ACOES DO COMPONENTE II DO PSE.

QUALIFICAR 186 PROFISSIONAIS DE
SAUDE E 128 DA EDUCACAO
INTEGRANTES DO PSE PARA ATUAGAO
JUNTO AOS ALUNOS PORTADORES DE
DEFICIENCIAS DAS ESCOLAS
VINCULADAS AQO PROGRAMA.

REALIZAR 01 QUALIFICACAO PARA A
EQUIPE DE AUDITORIA.

CAPACITAR 350 AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE-ACS EM
INFORMATICA BASICA PARA MELHORIA
DA OPERACIONALIZAGAO DO SISREG.

CAPACITAR 48 PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE SAUDE PARA A
REALIZAGCAO DA COLETA PARA TRIAGEM
NEONATAL.

VALOR DA
META PROGRAMADA| ")
PROFISSIONAIS DA 110
ESF CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 314
CAPACITADOS:

PROFISSIONAIS DO 314
PSE QUALIFICADOS:
PROFISSIONAIS DO 314
PSE QUALIFICADOS:
QUALIFICACAO 1
REALIZADA:

ACS CAPACITADOS: 350
PROFISSIONAIS 48
CAPACITADOS:

RESULTADO
1° QUADR.

0

50

RESULTADO
2° QUADR.

0

290

85

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

131

RESULTADO
ANUAL

0

290

85

131

50

AREA
RESPONSAVEL
DAP/NUSHGE

(DTRAB/GESAU/DIS
A)

STATUS/
OBSERVAGOES

DAP/PSE
(DTRAB/GESAU/SEM
ED/SEDUC/SUSAM/C
ONEM/UFAM)

DAP/PSE
(DTRAB/GESAU/SEM
ED/SEDUC/SUSAM/C
ONEM/UFAM)

DAP/PSE
(DTRAB/GESAU/SEM
ED/SEDUC/SUSAM/C
ONEM/UFAM)

AUDSUS
(DTRAB/GESAU)

DICAR/DIREG
(DTRAB/GESAU)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/GESAU/SUS
AM/HEMOAM)
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ACAO

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA MATERNIDADE MOURA TAPAJOZ EM
BOAS PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO
E NASCIMENTO E EM ATENDIMENTO

NEONATAL.

REALIZAR OFICINAS DE FORMAGAO DE
TUTORES PARA ESTRATEGIA AMAMENTA
E ALIMENTA BRASIL (EAAB).

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA NORMA BRASILEIRA DE
COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA
INFANCIA, BICOS, CHUPETAS E
MAMADEIRAS (NBCAL).

IMPLEMENTAR AS ACOES DO METODO
CANGURU NA MATERNIDADE MOURA

TAPAIOZ (MMT).

REALIZAR OFICINA SOBRE O
PREENCHIMENTO CORRETO DA
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA.

REALIZAR OFICINAS PARA
IMPLEMENTACAO DAS AGOES DE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA VOLTADAS
PARA ADOLESCENTES DAS UNIDADES DE

SAUDE E ESCOLAS.

CAPACITAR EM SERVICO 0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA A
QUALIFICAGAO DO PROCESSO DO EXAME
COLPOCITOLOGICO E DO EXAME
CLINICO DAS MAMAS.

REALIZAR JORNADA PARA
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
SOBRE ACC~)ES EDUCATIVAS E
PREVENTIVAS DIRIGIDAS A POPULA(;AO
ADOLESCENTE E JOVEM, ENFOCANDO A
AMPLIACAO DO ACESSO A0S METODOS
CONTRACEPTIVOS E DST/AIDS.

VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO SR

META PREVISTA META PROGRAMADA o
META ° . o .
1° QUADR 2°QUADR. | 1, bR,

CAPACITAR 80% DOS PROFISSIONAIS DE | PROFISSIONAIS 80.00% % % %

SAUDE DA MATERNIDADE MOURA CAPACITADOS:

TAPAJOZ.

REALIZAR 02 OFICINAS DE FORMACAO.  |OFICINAS 2 0 0 2
REALIZADAS:

REALIZAR 01 OFICINA DE QUALIFICAGAO. |OFICINAS 1 0 1 0
REALIZADAS:

REALIZAR 02 OFICINAS PARA OS OFICINAS 2 1 1 0

PROFISSIONAIS DA MMT. REALIZADAS:

REALIZAR 02 OFICINAS POR DISA. OFICINAS 10 0 10 10
REALIZADAS:

REALIZAR 01 OFICINA POR DISTRITO OFICINAS 5 5 0 0

UTILIZANDO ESTRATEGIAS DE REALIZADAS:

COMUNICAGAO, EDUCATIVAS E DE

PROTAGONISMO.

CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS | PROFISSIONAIS 100.00% 0% 0% 35%

DAS UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZAM |CAPACITADOS:
A COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO
E EXAME CLINICO DAS MAMAS.

REALIZAR 01 JORNADA SOBRE METODOS |JORNADA REALIZADA: 1 1 0 0
CONTRACEPTIVOS NA ADOLESCENCIA

VOLTADA PARA PROFISSIONAIS MEDICOS

E ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE

SAUDE.

RESULTADO
ANUAL

50%

20

35%

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVAGOES

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/MMT)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/SUSAM)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/SUSAM/DVIS
A)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/MMT)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/DISA)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/
GESAU/DISA)

DRA/GRC/NUSAM
(DTRAB/
GESAU/GEADI/
REDE ONCOLOGICA)

DRA/GRC/NUSCA
(DTRAB/GESAU)
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ACAO

REALIZAR OFINA DE CAPACITAGAO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL
SUPERIOR NAS ACOES DE PREVENGAO E
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE
MAMA.

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE NIVEL SUPERIOR NO
REGISTRO DAS INFORMAGOES DA
ASSISTENCIA NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL.

CAPACITAR PROFISSIONAIS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE EM ABORDAGEM
SINDROMICA.

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM ABORDAGEM SINDROMICA.

CAPACITAR OS RECURSOS HUMANOS DE
25% DAS UNIDADES BASICAS
CONFORME DIRETRIZES DE ATENGAO DO
MS VISANDO O ATENDIMENTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA.

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PREVENGAO E TRATAMENTO DO
USUARIO COM PE DIABETICO.

QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM SAUDE MENTAL .

AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO DAS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

AMPLIAR A REDE DE DIAGNOSTICO DAS
DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

META PREVISTA

REALIZAR 15 OFICINAS
QUADRIMESTRAIS DE CAPACITAGAO NOS
DISA.

CAPACITAR EM SERVICO PROFISSIONAIS
MEDICOS E ENFERMEIROS DE 100% DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (245) NO
PREENCHIMENTO DOS IMPRESSOS
UTILIZADOS NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL.

CAPACITAR 90 PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM AGOES DE PREVENGCAO E MANEJO
CLINICO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE
SIFILIS EM GESTANTES.

REALIZAR 15 OFICINAS DE CAPACITAGAO
EM ABORDAGEM SINDROMICA
QUADRIMESTRAIS PARA MEDICOS E
ENFERMEIROS DOS DISA.

CAPACITAR 200 PROFISSIONAIS DE
SAUDE PARA ATENDIMENTO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA.

CAPACITAR 48 PROFISSIONAIS DENTRE
ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM PARA PREVENGAO E
TRATAMENTO DO USUARIO COM PE
DIABETICO DE 12 UNIDADES
REFERENCIA.

CAPACITAR 240 PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS SUBSTITUTIVOS DA REDE DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS
IMPLANTADOS EM 2014.

CAPACITAR 30 PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA ATENGAO PRIMARIA PARA
IMPLANTAGAO DO ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM RAPIDA PARA HIV, SIFILIS,
HEPATITE B E C.

CAPACITAR 90 PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA ATENGAO PRIMARIA (MEDICOS E
ENFERMEIROS) EM MANEJO CLINICO DO
HIV E SIFILIS.

VALOR DA | RESULTADO
META PROGRAMADA META 1° QUADR.
OFICINAS 15 0
REALIZADAS:
UBS COM 245 78
PROFISSIONAIS
CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 90 0
CAPACITADOS:
OFICINAS 15 0
REALIZADAS:
PROFISSIONAIS 200 82
CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 48 0
CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 240 0
CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 30 29
CAPACITADOS:
PROFISSIONAIS 90 0
CAPACITADOS:

RESULTADO
2° QUADR.

0

87

65

42

RESULTAD
o

3° QUADR.
2

32

90

101

69

RESULTADO
ANUAL

2

165

179

90

172

69

AREA
RESPONSAVEL

DRA/GRC/NUSAM
(DTRAB/GESAU/GEA
DI/REDE
ONCOLOGICA)

STATUS/
OBSERVACOES

DRA/GRC/NUSAM
(DTRAB/
GESAU/DISA)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DTRAB/GESAU/DRA
/NUSAM)

DEVAE/ NUDST NAO HOUVE
/AIDS/HV
(DTRAB/GESAU/DRA

/NUSAM)

DRA/RCPCD
(DTRAB/GESAU)

DRA/RCPCD
(DTRAB/GESAU)

DRA/RAPS
(DTRAB/GESAU/COM
AD/CONEM/ARDAM/
SUSAM)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DTRAB/GESAU/DAP
/DISA)

DEVAE/
NUDST/AIDS/HV
(DTRAB/GESAU/DAP
/DISA)
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RESULTAD

~ VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO ; L
¢ e Ll AP LG L S META 1° QUADR. 2° QUADR. 30 Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVACOES

CAPACITAR SERVIDORES DA REDE CAPACITAR EM SERVICO 50 SERVIDORES |SERVIDORES 50 76 16 31 123 DRA/GEADI
LABORATORIAL. DA REDE LABORATORIAL SEMSA. CAPACITADOS: (DTRAB/GESAU)
QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE | CAPACITAR 200 PROFISSIONAIS DE PROFISSIONAIS 200 0 0 0 0 DEVAE/GPROS
EM PRATICAS INTEGRATIVAS E SAUDE. CAPACITADOS: (DTRAB/GESAU/UNI
COMPLEMENTARES. VERSIDADES)

Objetivo - 11.2. INVESTIR EM QUALIFICAGAO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS. DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS SERVICOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO DE SAUDE.

Meta - 2. AMPLIAR PARA 100% O PERCENTUAL DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS COM VINCULOS PROTEGIDOS, ATE 2017.

INDICADOR - PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS.
MONITORAR O CADASTRO DOS MONITORAR MENSALMENTE O BANCO DE |BANCO DE DADOS 12 4 4 4 12 DICAR/DIMCA
TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS |DADOS DO CADASTRO DOS MONITORADO (DISA)
COM VINCULOS PROTEGIDOS. TRABALHADORES COM VINCULO MENSALMENTE:

EMPREGATICIO PROTEGIDO QUE
ATENDEM AO SUS NO MUNICIPIO.

Objetivo - 11.3. CONSOLIDAR A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE, DESENVOLVENDO ACOES ALINHADAS A NECESSIDADE DE FORMAGAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL EXIGIDA PARA A ATENCAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA

POPULACAO.

Meta - 3. INSTITUIR O TEMPO PROTEGIDO PARA EDUCAGAO PERMANENTE PARA 100% DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, ATE 2017.

INDICADOR - PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM “TEMPO PROTEGIDO” PARA EDUCAGAO PERMANENTE.
GARANTIR A IMPLEMENTAGAO DA PROPOR UM MODELO DE EDUCAGAO MODELO DE 1 0 0 0 0 DTRAB/GESAU
EDUCACAO PERMANENTE NA SEMSA POR |PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE  |EDUCAGAO (GRUPO DE
MEIO DO TEMPO PROTEGIDO. SAUDE (MEPPS) DA SEMSA. PERMANENTE CONDUCAO REDE
IMPLANTADO: SAUDE
MANAUARA/SUBGAP
/SUBGES)
VALIDAR E REALIZAR EXPERIMENTACAO |IMPLANTAR EXPERIMENTALMENTE O UNIDADES 10 0 0 0 0 DTRAB/GESAU
DA REGULAMENTAGAO DO TEMPO TEMPO PROTEGIDO EM 10 UNIDADES LABORATORIO COM (GRUPO DE
PROTEGIDO. LABORATORIO DA REDE SAUDE TEMPO PROTEGIDO CONDUCAO REDE
MANAUARA. IMPLANTADO: SAUDE
MANAUARA/SUBGAP
/SUBGES)
Objetivo - 11.4. FORTALECER A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO.
Meta - 4. IMPLANTAR O SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS NA SEMSA, ATE 2017.
INDICADOR - NUMERO DE SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS, IMPLANTADO.
REALIZAR AVALIACAO ESPECIAL DE AVALIAR O DESEMPENHO DE 780 SERVIDORES 780 97 601 271 969 DTRAB/GTRAB
DESEMPENHO. SERVIDORES DA SEMSA. AVALIADOS: (DEPARTAMENTOS)
REALIZAR AVALIAGAO PERIODICA DE AVALIAR O DESEMPENHO DE 5.581 SERVIDORES 5581 0 0 5.019 5.019 DTRAB/GTRAB Avaliagdo somente em OUT,
DESEMPENHO. SERVIDORES DA SEMSA AVALIADOS: (DEPARTAMENTOS) |3° QDM.
REALIZAR ACAO DE INTEGRAGAO DE REALIZAR 01 SIMPOSIO DE GESTAO DO |SIMPOSIO REALIZADO: 1 0 0 0 0 DTRAB/GTRAB NAO REALIZADO
GESTAO DO TRABALHO. TRABALHO. (DEPARTAMENTOS/
DISA)

IMPLEMENTAR INSTRUMENTOS QUE
FACILITEM O DESENVOLVIMENTO DA
GESTAO DO TRABALHO.

REFORMULAR E INSTITUIR NA INTRANET
SEMSA 01 MANUAL DE PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS.

MANUAL INSTITUIDO:

DTRAB/GTRAB (DTI) |NAO REALIZADO.
A SEMSA faz uso do antigo
Manual
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convocados 338 | convocados | Total de convocados

RESULTAD

- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO
AGAO META PREVISTA META PROGRAMADA o
META ° . o .
’ ’ 1° QUADR 2°QUADR. | 1, bR,
AUTOMATIZAR PROCEDIMENTO DE IMPLEMENTAR 01 MODULO MODULO 1 0 0 1
GESTAO DE PESSOAS. AUTOMATIZADO DE ESCALA DE FERIAS  |IMPLEMENTADO:
ANUAL.
Meta - 5. READEQUAR OS RECURSOS HUMANOS DE 100% DAS UNIDADES DE SAUDE PARA ATENDER A PADRONIZAGAO NECESSARIA, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES COM RECURSOS HUMANOS ADEQUADOS A PADRONIZAGAO DE RECURSOS HUMANOS.
INSTITUIR PADRONIZAGAO DE PADRONIZAR EM 100% O QUADRO DE  |QUADRO DE RH 100.00% 100% 100% 100%
RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA  |RECURSOS HUMANOS DA SEMSA POR PADRONIZADO:
MUNICIPAL DE SAUDE. TIPOLOGIA.
CONTRATAR PESSOAL NECESSARIO A |REALIZAR 01 CONCURSO PUBLICO. CONCURSO PUBLICO 1 0 0 0
EXECUGAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO REALIZADO:
E DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE. Total de Total de
401
AMPLIAR O QUADRO DE AGENTES CONTRAR 1.554 ACS PARA A ESTRATEGIA |ACS CONTRATADOS: 1554 0 0 0

COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS). SAUDE DA FAMILIA.

RESULTADO
ANUAL

1

100%

0
(Concurso 2012 =

739)

AREA
RESPONSAVEL

STATUS/
OBSERVACOES

DTRAB/GTRAB (DTI) |Mddulo automatizado no

DTRAB/GTRAB
(SUBGS)

DTRAB/GTRAB
(PMM)

DTRAB/GTRAB
(PMM/MS)

SIGEP, onde chefia imediata
langa més de férias, ocorreu
em NOV 2014.

Concurso 2012 prorrogado
valido até 4/7/2016. 1° QDM
ndo houve convocagdo. 2° e
3° QDM houve 3
convocagdes para Médicos e
2 p/ servidores em geral,
totalizando 739 novas
possiveis admissoes.

NAO houve ampliagdo do
quadro de ACS.

DIRETRIZ - 12. IMPLEMENTACAO DE NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DE RELACAO FEDERATIVA, COM CENTRALIDADE NA GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS,

PARTICIPAGAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL.
Objetivo - 12.1. FORTALECER O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO DE MANALUS.

Meta - 1. PLANO DE SAUDE 2014-2017, ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE E DELIBERADO PELA PLENARIA DO CMS, EM 2014.

INDICADOR - PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE.
ANALISAR E DELIBERAR O RELATORIO APRESENTAR 01 RESOLUGAO. RESOLUCAO 1 0 1
ANUAL DE GESTAO E A PRESTACAO DE PUBLICADA:
CONTAS DE 2013.
ANALISAR E DELIBERAR O PLANO APRESENTAR 01 RESOLUGAO. RESOLUGAO 1 0 0
MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017. PUBLICADA:
ANALISAR E DELIBERAR A APRESENTAR 01 RESOLUGAOQ. RESOLUGAO 1 1 0
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014. PUBLICADA:
ANALISAR E DELIBERAR APRESENTAR 03 RESOLUCOES. RESOLUGOES 3 1 0
QUADRIMESTRALMENTE O RELATORIO PUBLICADAS:

DE GESTAO E DA PRESTAGAO DE
CONTAS DE 2014.

DIR. EXEC. CMS
(DPLAN)

DIR. EXEC. CMS
(DPLAN)

DIR. EXEC. CMS
(DPLAN)

DIR. EXEC. CMS
(DPLAN)

SOMENTE O RELATORIO DO
30 QUADRIMESTRE DE 2013.
10 E 2° DE 2014, SOMENTE

EM 2015.
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RESULTAD

- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO AREA STATUS/
ACAO , A
¢ b3 T ot e AL 1S META 1° QUADR. 2° QUADR. o Ol(J)ADR ANUAL RESPONSAVEL OBSERVAGCOES
ANALISAR E DELIBERAR SOBRE O APRESENTAR 01 RESOLUGAO. RESOLUGAO 1 0 0 0 0 DIR. EXEC. CMS
CONTRATO ORGANIZATIVO DA AGCAO PUBLICADA: (DPLAN)
PUBLICA DA SAUDE (COAP).
ELABORAR PROGRAMACAO ANUAL DE ELABORAR 01 PAS. PAS ELABORADA: 1 1 0 0 1 DPLAN/DIPLA
SAUDE (PAS) 2014, BASEADA NO PLANO (DEPARTAMENTOS
MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017. /DISA)
AVALIAR A EXECUCAO DA ELABORAR O RELATORIO ANUAL DE DE  |RELATORIO 1 0 0 1 1 DPLAN/DIPLA
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2013. |GESTAO DE 2013. ELABORADO: (DEPARTAMENTOS
/DISA)
APRESENTAR PROPOSTA ORCAMENTARIA |ELABORAR 1 PROPOSTA ORGCAMENTARIA. |PROPOSTA 1 0 0 1 1 DPLAN/GERGO
DA SAUDE PARA COMPOR A LEI ORCAMENTARIA
ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) 2015. ELABORADA:
AVALIAR A EXECUCAO DAS ACOES DE ELABORAR 01 RELATORIO DE AVALIACAO |RELATORIO 1 1 0 0 1 DPLAN/DIPLA
SAUDE CONSTANTES DO PLANO E ENVIAR A SEMEF. ELABORADO:
PLURIANUAL (PPA) 2010-2013 E ENVIAR
A SECRETARIA DE FINANGAS - SEMEF.
ELABORAR PROGRAMACAO ANUAL DE ELABORAR 01 PAS. PAS ELABORADA: 1 0 0 1 1 DPLAN/DIPLA
SAUDE (PAS) 2015, BASEADA NO PLANO (DEPARTAMENTOS
MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017. /DISA)
AVALIAR A EXECUCAO DA ELABORAR 01 RELATORIO DO 3° RELATORIOS 3 1 0 0 1 DPLAN/DIPLA SOMENTE O RELATORIO DO
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014 E |QUADRIMESTRE DE 2013 E 02 ELABORADOS: (DEPARTAMENTOS |3° QUADRIMESTRE DE 2013.
ULTIMO QUADRIMESTRE DE 2013. RELATORIOS DOS 19 E 20 /DISA) 10 E 20 DE 2014, SOMENTE
QUADRIMESTRES DE 2014. EM 2015.

Meta - 2. CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SIACS, ATE 2017.
INDICADOR - PROPORCAO CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE — SIACS.

REALIZAR O RECADASTRAMENTO DO RECADASTRAR O CMS NO SIACS. CMS RECADASTRADO 1 1 0 0 1 DIR. EXEC. CMS SIACS/CES
CMS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO NO SIACS:
DOS CONSELHOS DE SAUDE (SIACS).

Meta - 3. MANTER 100% DOS CONSELHOS DE SAUDE (MUNICIPAL, DISTRITAIS E LOCAIS) EM PLENO FUNCIONAMENTO, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE CONSELHOS DE SAUDE EM FUNCIONAMENTO.
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ACAO

PROVER O CMS DE SERVIDORES DA AREA
TECNICA E DA AREA ADMINSITRATIVA.

ESTRUTURAR O CMS DISPONDO DE
CONSULTORIA CONTABIL, JURIDICA E DE

COMUNICAGAO.

ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE.

ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE.

ESTRUTURAR OS CONSELHOS LOCAIS DE

SAUDE.

ESTRUTURAR O CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE.

MANTER VEICULOS PARA O EXERCICIO

DO CONTROLE SOCIAL.

MANTER SERVICO DE TRANSPORTE PARA
A ENTREGA DE DOCUMENTOS.

LOCAR SERVICO DE TRANSPORTE
FLUVIAL PARA ATENDER A DEMANDA DO

CMS.

MANTER SERVICO DE ALIMENTAGAO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO

CMS.

DISPOR DE SERVICO DE ONIBUS PARA O
FORUM NORTE-NORDESTE.

DISPOR DE SERVIGO DE FORNECIMENTO
DE PASSAGENS AEREAS PARA

CONSELHEIROS.

META PREVISTA
LOTAR NO CMS 01 ASSISTENTE SOCIAL,
02 AUXILIARES ADMINISTRATIVOS.

ELABORAR UM PROJETO BASICO E
CONTRATAR CONSULTORIA.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS PARA A SETEC.

ADQUIRIR E EQUIPAR O CMS COM 32

TABLETS DE 32 GB.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS PARA OS 40 CONSELHOS

LOCAIS DE SAUDE.

ADQUIRIR E EQUIPAR O CMS COM 2
MICROFONES SEM FIO, 1 CAIXA DE SOM
E 2 CALCULADORAS DE 12 DIGITOS.

LOCAR E ABASTECER 02 VEICULOS PARA

CMS.

CONTRAR 01 SERVICO DE TRANSPORTE
PARA A ENTREGA DE DOCUMENTOS.

CONTRATAR 2 SERVICOS DE
TRANSPORTE FLUVIAL.

CONTRATAR 01 SERVICO PARA
FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO PARA

CMS.

CONTRATAR 1 SERVIGO PARA LOCAGAO
DE UM ONIBUS PARA OS CONSELHEIROS
PARTICIPAREM DO FORUM NORTE

NORDESTE EM RORAIMA.

DISPONIBILIZAR 36 PASSAGENS AEREAS

PARA CONSELHEIROS.

META PROGRAMADA

SERVIDORES
LOTADOS:

CONSULTORIA
CONTRATADA:

SETEC EQUIPADA E
MOBILIADA:

TABLETS ADQUIRIDOS:

CLS EQUIPADOS E
MOBILIADOS:

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS:

VEICULOS ALOCADOS
E ABASTECIDOS:

SERVICO
CONTRATADO:

SERVIGOS
CONTRATADOS:

SERVICO
CONTRATADO:

SERVICO
CONTRATADO:

PASSAGENS
DISPONIBILIZADAS:

VALOR DA
META

3

32

40

36

RESULTADO
1° QUADR.

0

20

RESULTADO
2° QUADR.

0

30

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

RESULTADO
ANUAL

0

30

24

RESPONSAVEL

AREA

DIR. EXEC. CMS

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

STATUS/
OBSERVAGOES
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ACAO META PREVISTA

DIPONIBILIZAR DIARIAS PARA OS DISPONIBILIZAR 162 DIARIAS PARA
CONSELHEIROS DO CMS PARA GARANTIR |ATENDER AS VIAGENS PROGRAMADAS.
O CONTROLE SOCIAL.

REALIZAR AS ASSEMBLEIAS GERAIS REALIZAR 12 REUNIOES.
ORDINARIAS DO CMS PARA GARANTIR O
EXERCICO DO CONTROLE SOCIAL.

DIVULGAR AS ACOES DO CMS PARA O ELABORAR 01 PLANO DE COMUNICAGAO.
CONTROLE SOCIAL.

MANTER E ALIMENTAR O SITE DO CMS.  |ALIMENTAR O SITE DO CMS.

PUBLICAR NO DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO, MENSALMENTE, AS
DELIBERACOES DO CMS.

PROMOVER A CAPACITAGAO DE CAPACITAR 700 CONSELHEIROS
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE. |MUNICIPAIS DE SAUDE NO 1° ENCONTRO
DE CONSELHOS LOCAIS.

DIVULGAR AS INFORMACOES E
DELIBERACOES DO CMS.

PROMOVER A CAPACITAGCAO PARA CAPACITAR 614 CONSELHEIROS LOCAIS
CONSELHEIROS LOCAIS DE SAUDE. DE SAUDE.

PROMOVER A INCLUSAO DIGITAL DE CAPACITAR 200 CONSELHEIROS DE
CONSELHEIROS DE SAUDE , POR MEIO  |SAUDE.
DO PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

(PID) DO MS.
REFERENDAR AS DELIBERACOES DA PUBLICAR NO DOM, AS DELIBERACOES
MESA MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO DA MMNP/SUS.

PERMANENTE (MMNP) DO SUS.

DELIBERAR SOBRE O PLANO DE ACAO DA |[ENCAMINHAR O PLANO DE ACAO A

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE | COMISSAO DE PLANEJAMENTO,

DO TRABALHADOR. ORCAMENTO E FIANCAS (CPOFIN) PARA
SER ANALISADO E APRESENTAR 01
RESOLUGAO.

DISPONIBILIZAR VALE REFEIGAO PARA DISPONIBILIZAR 3.504 VALES REFEIGOES.

0S CONSELHEIROS EM FISCALIZAGAO.

DISPONIBILIZAR VALE TRANSPORTE DISPONIBILIZAR 15.560 VALES
PARA OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE | TRANSPORTES.

SAUDE.

VALOR DA | RESULTADO

META PROGRAMADA| ") 10 QUADR.
DIARIAS 162 85
DISPONIBILIZADAS:

REUNIAQES 12 5
REALIZADAS:

PLANO ELABORADO: 1 0
SITE ATUALIZADO: 1 0
DELIBERACOES 12 4
MENSALMENTE

PUBLICADAS:

CONSELHEIROS 700 0
CAPACITADOS:

CONSELHEIROS 614 0
CAPACITADOS:

CONSELHEIROS 200 0
CAPACITADOS:

DELIBERACOES DA 3 0
MMNP/SUS

PUBLICADAS:

RESOLUGAO 1 0
PUBLICADA:

VALES REFEICOES 3.504 0
DISPONIBILIZADOS:

VALES TRANSPORTES 15.560 0
DISPONIBILIZADOS:

RESULTADO
2° QUADR.

92

RESULTAD
o

3° QUADR.
56

RESULTADO
ANUAL

233

14

12

RESPONSAVEL

AREA

DIR. EXEC. CMS

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

DIR.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

EXEC.

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

CMS

STATUS/
OBSERVAGOES
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ACAO META PREVISTA META PROGRAMADA VA;%F; : A

DISPOR DE SERVICOS GRAFICOS PARA  |CONTRATAR 3 SERVICOS GRAFICOS PARA |SERVICOS 3
CONFECCOES DE BOLETINS, CARTILHAS, |ELABORACAO DE MATERIAL GRAFICO CONTRATADOS:
FOLDERS DO PARTICIPA SUS. PARA SEMINARIO.
REALIZAR UM EVENTO ALUSIVO A REALIZAR A 92 SEMANA DO CONTROLE  |EVENTO REALIZADO: 1
SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA SOCIAL DA SAUDE DE MANAUS.
SAUDE DE MANAUS. . ,

Meta - 4. IMPLANTAR 05 CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE, ATE 2017.

INDICADOR - NUMERO DE CONSELHOS DISTRITAIS IMPLANTADOS.
IMPLANTAR CONSELHOS DISTRITAIS DE |IMPLANTAR 5 CONSELHOS DISTRITAIS  |CONSELHOS 5
SAUDE. DE SAUDE. DISTRITAIS DE SAUDE

IMPLANTADOS:

RESULTADO
1° QUADR.

0

Objetivo - 12.2. FORTALECER A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO BUSCANDO A EXCELENCIA NA ATENCAO A SAUDE.
Meta - 6. APRIMORAR A GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NA SEMSA, IMPLEMENTANDO A GOVERNANCA DE TI, ATE 2017.

INDICADOR - GOVERNANGCA IMPLANTADA.

DEFINIR CARACTERISTICAS DOS ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA | TERMO DE 1
SERVICOS PARA CONTRATACAO DE PARA CONTRATAGAO DE CONSULTORIA  |REFERENCIA

CONSULTORIA EM GOVERNANGCA DE TI  |EM GOVERNANCA DE TI. ELABORADO:

(MODELO DE GESTAO).

REALIZAR CONTRATACAO DE CONTRATAR UMA CONSULTORIA. CONSULTORIA EM 1
CONSULTORIA PARA IMPLANTACAO DE GOVERNANCA DE TI

GOVERNANCA DE TI NA SEMSA. CONTRATADA:

REALIZAR CAPACITAGAO DA EQUIPE DO  |CAPACITAR 100% DAS PESSOAS PESSOAS ENVOLVIDAS | 100.00%
DEPARTAMENTO DE TI EM GOVERNANCA |ENVOLVIDAS. EM GOVERNANCA DE

DE TI PARA MANTER O CONCEITO TI CAPACITADAS:

IMPLANTADO.

IMPLANTAR O CONCEITO DE IMPLANTAR 50% DAS AGOES DESCRITAS |ACOES DE TI 50.00%
GOVERNANCA DE TI NA SEMSA. NO TERMO DE REFERENCIA. IMPLANTADAS:

ADEQUAR RH DO DEPARTAMENTO DE REALIZAR CHAMADA DO CONCURSO DE:  |PROFISSIONAIS DO 15
TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA 05 TECNICOS DE MANUTENCAO, 05 CONCURSO

ATENDER REESTRUTURACAO. PROGRAMADORES DE SISTEMA E 05 CONVOCADOS:

ANALISTAS DE SISTEMA.

Meta - 7. EXPANDIR A ESTRUTURA COMPUTACIONAL DA SEMSA EM 100% DAS UNIDADES, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE UNIDADES CONTEMPLADAS.

OTIMIZAR A ESTRUTURA PROVER EQUIPAMENTOS ATUALIZADOS  |EAS COM 25.00%
COMPUTACIONAL DOS PARA O FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS |EQUIPAMENTOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE VISANDO |EM 25% DOS EAS. ATUALIZADOS:

AUMENTO DE PRODUTIVIDADE E
MINIMIZAGAO DO NUMERO DE
PARALISACOES NOS SISTEMAS
UTILIZADOS.

0%

0%

55%

RESULTADO
2° QUADR.

0

0%

0%

0%

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

0%

0%

2%

RESULTADO
ANUAL

0

0%

0%

57%

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES

DIR. EXEC. CMS

DIR. EXEC. CMS

DIR. EXEC. CMS

DTI

DTI

DTI

DTI
(DEPARTAMENTOS)

DTI (SUBGAP)

DTI (SEMEF)



ACAO

OTIMIZAR A CONECTIVIDADE DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE .

META PREVISTA

ADOTAR SOLUGOES OTIMIZADAS EM
CONECTIVIDADE EM 100% DOS EAS DA
AREA URBANA.

VALOR DA

META PROGRAMADA o)
EAS COM SOLUCOES
OTIMIZADAS EM
CONECTIVIDADE
INSTALADAS:

100.00%

Meta - 8. IMPLANTAR SOLUGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO, ATE 2017.

INDICADOR -

REALIZAR LEVANTAMENTO DE
REQUISITOS DE SOFTWARE PARA
AQUISICAO DA SOLUGAO.

ADQUIRIR SOLUGAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO.

INSTALAR SOLUGAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO NOS EAS.

Meta - 9. IMPLANTAR SOLUGAO DE PROCESSO ELETRONICO, ATE 2017.

SOLUCAO IMPLANTADA.

ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.

REALIZAR PROCESSO DE AQUISICAO DE
UMA SOLUGAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO.

INSTALAR SOLUGAO DE PRONTUARIO
ELETRONICO EM 30% DOS EAS.

INDICADOR - SOLUGAO IMPLANTADA.

REALIZAR LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES E ESPECIFICAGOES
TECNICAS DA SOLUGAO DE PROCESSO
ELETRONICO.

ADQUIRIR SOLUGCAO DE PROCESSO
ELETRONICO.

INSTALAR SOLUGCAO DE PROCESSO
ELETRONICO.

ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.

ADQUIRIR UMA SOLUCAO DE PROCESSO
ELETRONICO.

INSTALAR SOLUGAO DE PROCESSO
ELETRONICO EM 70% DOS LOCAIS
DEFINIDOS NO TERMO DE REFERENCIA.

Meta - 10. IMPLANTAR SOLUGCAO DE VIDEOCONFERENCIA, ATE 2017.

INDICADOR -

REALIZAR LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES E ESPECIFICACOES
TECNICAS DA SOLUCAO DE
VIDEOCONFERENCIA.

ADQUIRIR SOLUCAO DE

VIDEOCONFERENCIA.

INSTALAR SOLUCAO DE
VIDEOCONFERENCIA.

SOLUGAO IMPLANTADA.

ELABORAR UM TERMO DE REFERENCIA.

REALIZAR PROCESSO DE AQUISICAO DE
UMA SOLUGAO DE VIDEOCONFERENCIA
ATE MAIO DE 2014.

INSTALAR SOLUGAO DE
VIDEOCONFERENCIA EM 50% DOS
LOCAIS DEFINIDOS NO TERMO DE
REFERENCIA ATE DEZEMBRO DE 2014.

TERMO DE 1
REFERENCIA
ELABORADO:

SOLUCAO DE 1
PRONTUARIO
ELETRONICO
ADQUIRIDA:

EAS COM SOLUCAO DE
PRONTUARIO
ELETRONICO
INSTALADA:

30.00%

TERMO DE 1
REFERENCIA
ELABORADO.

SOLUGAO DE 1
PROCESSO
ELETRONICO
ADQUIRIDA.
SOLUGAO DE
PROCESSO
ELETRONICO
INSTALADA.

70.00%

TERMO DE 1
REFERENCIA
ELABORADO:

SOLUCAO DE 1
VIDEOCONFERENCIA
ADQUIRIDA:

LOCAIS COM SOLUCAO
DE
VIDEOCONFERENCIA
INSTALADA:

50.00%

RESULTADO
1° QUADR.

0%

0%

0%

RESULTADO
2° QUADR.

24%

0%

0%

RESULTAD
o
3° QUADR.
48%

0%

0%

RESULTADO
ANUAL

72%

0%

AREA
RESPONSAVEL

DTI (SEMEF)

DTI (DAP/DICAR)

DTI

DTI
(DAP/DRA/DICAR)

DTI (SEMEF)

DTI

DTI

(DEPARTAMENTOS)

DTI

DTI

DTI

STATUS/
OBSERVACOES
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ACAO

META PREVISTA

META PROGRAMADA

Objetivo - 12.3. FORTALECER A GESTAO DE COMUNICAGAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta - 11.ESTRUTURAR O DEPARTAMENTO DE COMUNICACAOQ, ATE 2017.
DEPARTAMENTO ESTRUTURADO.

INDICADOR -

EXECUTAR PLANO DE COMUNICAGAO
PARA DIVULGAR O PROCESSO DE
ORDENAMENTO DO NOVO MODELO DE
GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA (REDE
SAUDE MANAUARA).

IMPLANTAR O PROJETO DO SISTEMA
INTEGRADO DE COMUNICAGAO DA
SEMSA.

CRIAR CENTROS DE MIDIAS DA SEMSA
PARA ATUAGAO A PARTIR DA COPA DE
2014.

DESENVOLVER ESTRATEGIAS
INTERSETORIAIS DE COMUNICAGAO
PARA DIVULGAR AS AGOES,
PROCEDIMENTOS, INDICES
ESTABELECIDOS, CARTEIRAS DE
SERVICOS E TODA A LOGISTICA E
FILOSOFIA DA REDE SAUDE MANAUARA.
COORDENAR A REALIZAGAO DE
CAMPANHAS PUBLICITARIAS,
EDUCATIVAS, INFORMATIVAS E
PREVENTIVAS AOS AGRAVOS DA SAUDE.

DIVULGAR ACOES DO SETOR DE
EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGCAO
SOCIAL PELO DEPARTAMENTO DE
COMUNICAGAO DA SEMSA.

MOBILIZAR A COMUNIDADE PARA
CONHECER A CARTEIRA DE SERVICOS
DOS PROGRAMAS DA REDE SAUDE
MANAUARA E PRESTAR DIVERSOS
SERVICOS A POPULAGCAO ATRAVES DA
INTERSSETORIZAGAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

EXECUTAR 100% DAS
ACOES/ATIVIDADES DO PLANO DE
COMUNICAGAO DA SEMSA.

IMPLANTAR NA SEDE E NAS UBS-
MODELOS O SISTEMA DE COMUNICAGAO
EM RADIO E TV DA SEMSA.

IMPLANTAR DUAS BASES, UMA NA SEDE E
OUTRA ITINERANTE PARA DIVULGAGAO
DOS AGRAVOS E NOTICIAS DE
INTERESSE DA POPULAGAO DE
COMPETENCIA DA SEMSA.

CONTRATAR EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAR SERVICOS
COMPLEMENTARES DE CONSULTORIA,
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
ASSESSORIA DE COMUNICAGAO.

REALIZAR 10 CAMPANHAS
PUBLICITARIAS, EDUCATIVAS,
INFORMATIVAS E PREVENTIVAS AOS
AGRAVOS DA SAUDE.

DIVULGAR A POLITICA DE EDUCAGAO EM
SAUDE E DE MOBILIZAGAO SOCIAL EM
TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA
SEMSA.

REALIZAR 5 EDICOES DO PROJETO
VIVER COM SAUDE NOS DISA.

PLANO EXECUTADO:

PROJETO
IMPLANTADO:

BASES IMPLANTADAS:

EMPRESA
CONTRATADA:

CAMPANHAS
REALIZADAS:

POLITICA DE
EDUCACAO
DIVULGADA:

EDICOES DP PROJETO
EXECUTADAS:

VALOR DA
META

100.00%

10

RESULTADO
1° QUADR.

100%

RESULTADO
2° QUADR.

100%

RESULTAD
o
3° QUADR.

100%

Objetivo - 12.4. CONSOLIDAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA E ORDENADORA DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA REDE SAUDE MANAUARA.
Meta - 12. REMODELAR AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA, MATERNO INFANTIL, E DE ATENDIMENTO AS DOENCAS CRONICAS, EM 2014.

INDICADOR -

NUMERO DE PONTOS DA REDE DE SAUDE MANAUARA REMODELADOS.

RESULTADO
ANUAL

100%

AREA
RESPONSAVEL

DECOM

DECOM

DECOM

DECOM

DECOM

DECOM

DECOM

STATUS/
OBSERVACOES

ALCANCADA NO 1° QDM
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RESULTAD

- VALOR DA | RESULTADO | RESULTADO RESULTADO
AGAO META PREVISTA META PROGRAMADA o
META ° . o .
1° QUADR 2°QUADR. | 1, bR, ANUAL

ESTABELECER A LINHA GUIA DE IMPLANTAR A LINHA GUIA DE DOENCAS  |LINHA GUIA 1 0 0 0 0
CUIDADO INTEGRAL AS DOENCAS CRONICAS (HIPERTENSAO ARTERIAL, IMPLANTADA:
CRONICAS. DIABETES MELLITUS E RENAIS

CRONICOS) NAS UNIDADES DE SAUDE.
IMPLANTAR A LINHA GUIA MATERNO-  |IMPLANTAR NAS 245 UNIDADES DE UNIDADES DE SAUDE 245 0 0 0 0
INFANTIL NAS UNIDADES DE SAUDE DO [SAUDE DA LINHA GUIA MATERNO- COM LINHA GUIA
MUNICIPIO. INFANTIL. IMPLANTADA:

Objetivo - 12.5. APRIMORAR O PROCESSO DE GESTAQ DO SISTEMA DE INFORMAGCAO NO MUNICIPIO DE MANAUS.
Meta - 13. IMPLEMENTAR OS SISTEMAS DE INFORMAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM SISTEMAS DE INFORMAGAO APRIMORADOS.

GERENCIAR O SISTEMA DE EMISSAO DE  |MONITORAR MENSALMENTE O SISTEMA |SISTEMA DO CNS 12 4 4 4 12
CARTAO NACIONAL DE SAUDE NOS EAS. |DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE DOS | MONITORADO

DISA. MENSALMENTE:
MONITORAR E AVALIAR O RECEBIMENTO |ATUALIZAR MENSALMENTE A BASE DE | BASE DE DADOS 12 4 4 4 12
DE INFORMACOES PARA A ATUALIZAGAO |DADOS DOS SISTEMAS OFICIAIS DE ATULIZADA
DA BASE DE DADOS DOS SISTEMAS INFORMAGAO. MENSALMENTE:
OFICIAIS DE INFORMAGAO EM SAUDE.
AMPLIAR A CAPTAGAO DE OBITOS NO | CAPTAR 90% DOS 10.506 OBITOS NUMERO DE GBITOS 9456 3229 3306 3252 9787
MUNICIPIO. ESPERADOS PARA O MUNICIPIO. CAPTADO:
AMPLIAR A CAPTACAO DE NASCIMENTOS |CAPTAR 98% DOS 45.392 DOS NUMERO DE 44.484 13.888 14.168 14.613 42.669
NO MUNICIPIO. NASCIMENTOS ESPERADOS PARA O NASCIMENTOS

MUNICIPIO. CAPTADO:
MONITORAR A REGULARIDADE DO ENVIO |ENVIAR SEMANALMENTE AO MS 1(UM) | ARQUIVOS ENVIADOS: 52 15 18 11 44
DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO |ARQUIVO COM AS INFORMAGOES
DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN). |GERADAS PELOS EAS E PROCESSADAS NO

SINAN.
MONITORAR O VOLUME DE REGISTROS ~ |ENVIAR AO MS 80% DOS 45.392 NUMERO DE 36.313 11.374 10.750 12.837 34.961
DE NASCIMENTOS A SEREM REGISTROS DE NASCIMENTOS NASCIMENTOS
TRANSFERIDOS PARA O MINISTERIO DA | ESPERADOS E ALIMENTADOS NOS ENVIADO:
SAUDE. SISTEMAS DE INFORMAGAO SINASC NO

PRAZO DE 60 DIAS DA OCORRENCIA DOS

EVENTOS.
MONITORAR O VOLUME DE REGISTROS | ENVIAR AO MS 80% DOS 10.506 NUMERO DE OBITOS 8.405 420 2.813 3.177 6.410
DE OBITOS A SEREM TRANSFERIDOS REGISTROS DE OBITOS ESPERADOS E | ENVIADO:

PARA O MINISTERIO DA SAUDE. ALIMENTADOS NOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO SIM NO PRAZO DE 60 DIAS

DA OCORRENCIA DOS EVENTOS.

AREA
RESPONSAVEL

DRA/RCC (DISA)

DRA/GRC/NUSAM
(DISA)

DICAR/DIMCA
(DISA)

DICAR/DIMCA
(DISA)

DICAR/DGIASS
(UNIDADES
HOSPITALES/ IML/
CARTORIOS)

DICAR/DGIASS
(MATERNIDADES)

DICAR/DGIASS
(EAS)

DICAR/DGIASS
(MATERNIDADES)

DICAR/DGIASS
(UNIDADES
HOSPITALARES/
IML/ CARTORIOS)

STATUS/
OBSERVACOES

Objetivo - 12.6. SUBSIDIAR A AREA TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DAS METAS DEFINIDAS NA COBERTURA E QUALIDADE DA INFORMACAO, VISANDO FACILITAR A TOMADA DE DECISAQ.

Meta - 14. PUBLICIZAR 100 % DOS PRODUTOS DAS ANALISES EM SAUDE, RETROALIMENTANDO AS UNIDADES DE SAUDE PARA FACILITAR A TOMADA DE DECISAO, ATE 2017.
INDICADOR - PERCENTUAL DE BOLETINS PUBLICADOS.
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ACAO

FORTALECER O SERVICO DE ANALISE DE
INFORMAGAO EM SAUDE COM DESTAQUE
PARA AS EPIDEMIOLOGICAS E DE
PRODUGAO.

PUBLICIZAR OS PRODUTOS DAS
ANALISES DAS INFORMACOES EM SAUDE.

META PREVISTA META PROGRAMADA
CAPACITAR 10 SERVIDORES EM ANALISE | SERVIDORES

DE DADOS, VISANDO MELHORIA DA CAPACITADOS:
QUALIDADE DAS INFORMAGOES.

PUBLICIZAR 01 RELATORIO MENSAL NA |RELATORIOS
INTRANET DOS PRODUTOS DAS PUBLICIZADOS:

ANALISES EM SAUDE,
RETROALIMENTANDO OS EAS E
FACILITANDO A TOMADA DE DECISAO.

VALOR DA
META

10

12

RESULTADO
1° QUADR.

0

RESULTAD

RESULTADO o
[+
2° QUADR. 3° QUADR.
0 0
4 4

RESULTADO
ANUAL

0

12

AREA
RESPONSAVEL

DICAR/DGIASS
(DTI)

DICAR/DGIASS
(DTI)

STATUS/
OBSERVACOES

0.B.S.: Os 0Obitos e nascimentos esperados para 0 monitoramento da captacdo eram calculados pelo municipio usando a populacdo do CENSO, as estimativas populacionais, o coeficiente bruto de mortalidade e a taxa bruta de natalidade. O Ministério da
Satde no proposito de ajustar esse célculo, passou a usar as séries histdricas de nascimentos e 6bitos de cada municipio publicando no seu site os nimeros esperados.
* No ano de 2014 o nimero de nascidos vivos esperados foi de 42.198 no ano e 3517 a cada més.
* O numero de 6bitos esperados para 2014 foi de 10.501 no ano e 875 a cada més.

* Gostariamos de poder ajustar os indicadores para obter uma avaliagdo mais proxima da realidade.

Objetivo - 12.7. PREPARAR A SEMSA PARA O EVENTO DE MASSA.

Meta - 15. IMPLANTAR O PLANO DE PREPARAGAO DE RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE E AO EVENTO COPA DO MUNDO DE FUTEBOL DE 2014.
PLANO IMPLANTADO.

INDICADOR -

ELABORAR PLANO DE PREPARACAO E
RESPOSTA AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA A
COPA DO MUNDO DE FUTEBOL NO
MUNICIPIO.

IDENTIFICAR AS AREAS DE RISCO DE
OCORRENCIAS DE DOENCAS
TRANSMITIDAS POR VETORES , ASSIM
COMO AREAS DE MAIOR PROBABILIDADE
DE OCORRENCIAS DE AGRAVOS DE
CAUSAS EXTERNAS, COM VISTAS A COPA
DO MUNDO DE 2014.

PARTICIPAR NA REALIZAGAO DO
DIAGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DOS SERVIGOS PUBLICOS
E PRIVADOS, DE ATENGAO A SAUDE E
VIGILANCIA EM SAUDE, COM VISTAS A
COPA DO MUNDO DE 2014.

ELABORAR UM PLANO DE PREPARACAO E |PLANO ELABORADO:
RESPOSTA AS URGENCIAS E

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA A

COPA DO MUNDO DE FUTEBOL NO

MUNICIPIO EM 2014.

REALIZAR UM MAPEAMENTO DAS AREAS
DE RISCO NO MUNICIPIO.

MAPEAMENTO
REALIZADO:

DIAGNOSTICO DA
CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DOS
SERVICOS REALIZADO:

APOIAR O DEPARTAMENTO DE ATENGAO
PRIMARIA PARA A REALIZACAO DO
DIAGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS
E PRIVADOS, DE ATENGAO A SAUDE
(ATENCAO PRIMARIA, URGENCIA E
EMERGENCIA) E VIGILANCIA EM SAUDE
(EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA E
AMBIENTAL ALEM DO LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA), CONSIDERANDO A
ROTINA E O POSSIVEL AUMENTO DA
DEMANDA DE ATENDIMENTO NO
PERIODO DA COPA.

0 0
(META (META
ALCANGADA NO | ALCANCADA
1°QDM.)  |NO 1° QDM.)
0 0
(META (META
ALCANCADA NO | ALCANGADA
1°QDM.)  |NO 1° QDM.)
0 0
(META (META
ALCANCADA NO | ALCANGADA
10QDM.)  |NO 1° QDM.)

SUBGES/GTCOPA
(DEPARTAMENTOS/
DISA/SUSAM/FVS)

SUBGES/GTCOPA
(DEPARTAMENTOS/
DISA/SUSAM/FVS)

SUBGES/GTCOPA
(DAP/SUSAM)
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ACAO

MONITORAR E AVALIAR A
IMPLANTAGAO/OPERAGAO DO PLANO DE
PREPARACAO E RESPOSTA AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA A COPA DO MUNDO DE
FUTEBOL E DOS PLANOS SETORIAIS NO
MUNICIPIO.

META PREVISTA

REALIZAR REUNIAO SEMANAL
INTERSETORIAL PARA MONITORAR E
AVALIAR A IMPLEMENTAGAO DOS
PLANOS PARA A COPA DO MUNDO DE
2014 NO MUNICIPIO.

REUNIOES
REALIZADAS:

META PROGRAMADA VALOR DA

META
36

RESULTADO
1° QUADR.

20

RESULTADO
2° QUADR.

16

RESULTAD
o

3° QUADR.
0

(META
ALCANCADA
NO 20 QDM.)

DIRETRIZ - 13. QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUCAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS.

RESULTADO
ANUAL

36

AREA
RESPONSAVEL

SUBGES/GTCOPA

(DEPARTAMENTOS/

DISA/FVS)

STATUS/
OBSERVACOES

Objetivo - 13.1. QUALIFICACAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS. AMPLIAR OS CANAIS DE COMUNICAGAO DA SEMSA COM A POPULAGAO,
PROFISSIONAIS DE SAUDE, TRABALHADORES E A MIDIA.

Meta - 1. AMPLIAR EM 9,76% AS RESPOSTAS DAS MANIFESTACOES REGISTRADAS NO SISTEMA OUVIDORSUS, SAINDO DE 68,33% EM 2013 PARA 75%, ATE 2017.
PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES RESOLVIDAS.

INDICADOR -

FORTALECER A REDE DE OUVIDORIA
MUNICIPAL DO SUS, COM A
IMPLANTAGCAO DE MAIS 02 SUB-REDES,
TOTALIZANDO 16 SUB-REDES, EM 2014.

AMPLIAR O ACESSO AOS PROVEDORES
DE CORRESPONDENCIA ELETRONICA EM
TODOS OS EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA QUE COMPOEM A REDE DA
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

LIBERAR O ACESSO AS SUB-REDES PARA
TELEFONIA CELULAR PARA GARANTIR O
CONTATO PERMANENTE COM O USUARIO
E ASSEGURAR O RETORNO DA
MANIFESTACAO REGISTRADA.

PROPORCIONAR A QUALIFICAGAO DOS
TECNICOS QUE INTEGRAM A REDE DA
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS, PARA O
APERFEICOAMENTO DAS ATIVIDADES DE
OUVIDORIA.

AMPLIAR A RESOLUTIVIDADE DAS
MANIFESTACOES REGISTRADAS NO
SISTEMA OUVIDORSUS.

IMPLANTAR 02 SUB-REDES DA
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

LIBERAR 100% DOS EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA DA REDE DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DO SUS, PARA ENVIO E
RECEPCAO DE E-MAILS SEM RESTRIGCAO
DE PROVEDORES.

LIBERAR ACESSO A TELEFONIA CELULAR
PARA 16 SUB-REDES.

OPORTUNIZAR A CAPACITAGAO DE 30
SERVIDORES EM ATIVIDADES DE
OUVIDORIA.

AMPLIAR EM 3,57% A RESOLUTIVIDADE
DAS MANIFESTAGOES REGISTRADAS NO
SISTEMA OUVIDORSUS, SAINDO DE 70%
PARA 72,49% EM 2014.

SUB-REDES
IMPLANTADAS:

EQUIPAMENTOS
LIBERADOS:

EQUIPAMENTOS
FORNECIDOS E COM
CREDITO PADRAO
LIBERADO:

SERVIDORES
CAPACITADOS:

DEMANDAS
FINALIZADAS:

100.00%

16

30

72.49%

0%

88,41%

100%

77,51%

0%

90,71%

100%

13

85,54%

OMSUS

OMSUS (DTI)

OMSUS (SETOR DE
CONTAS DE
CONSUMO)

OMSUS

OMSUS (SUB-
REDES)

DRA/MMT

INSTALADO NOS EMAILS
INSTITUCIONAIS DOS
INTERLOCUTORES (SISTEMA
OUTLOOK)

MEDIA DOS 3 QDM
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ACAO

ELABORAR RELATORIO ANALITICO,
REFERENTE AS DEMANDAS
ACOMPANHADAS PELA OUVIDORIA, COM
VISTAS A DISSEMINAR INFORMAGOES E
SUBSIDIAR TOMADAS DE DECISAO.

REESTRUTURAR AS FERRAMENTAS DE
ACESSO NA INTERNET, PARA
ACOLHIMENTO DE MANIFESTAGOES
JUNTO A OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

DISPONIBILIZAR PARA O PUBLICO
INTERNO E EXTERNO MATERIAL
INFORMATIVO DOS SERVICOS E CANAIS
DE ACESSO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
DOS Sus.

META PREVISTA

ELABORAR E APRESENTAR AO GESTOR
MUNICIPAL DE SAUDE E DEMAIS
INTERESSADOS O RELATORIO ANALITICO
DO 3° QUADRIMESTRE DE 2013, E OS
RELATORIOS ANALITICOS DOS 10 E 20
QUADRIMESTRES DE 2014.

ADEQUAR A SECAO DA OUVIDORIA NA
PAGINA DA SEMSA, E ALINHAR O
FORMULARIO ELETRONICO PARA
REGISTRO DAS MANIFESTAGOES A
SEREM ENCAMINHADAS PELO USUARIO A
OUVIDORIA, ATENDENDO AO PADRAO
DO SISTEMA OUVIDORSUS.

PRODUZIR 2 TIPOS DE MATERIAIS
INFORMATIVOS DOS SERVICOS

META PROGRAMADA

RELATORIOS
ELABORADOS E
APRESENTADOS:

FERRAMENTAS
REESTRUTURADAS:

MATERIAIS
INFORMATIVOS

PRESTADOS PELA OUVIDORIA MUNICIPAL |DISPONIBILIZADOS:

DOS Sus.

VALOR DA | RESULTADO
META 1° QUADR.

3 1

2 0

2 0

Meta - 2. IMPLEMENTAR A LEI DE ACESSO A INFORMACAO NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ATE 2017 .

INDICADOR -

PUBLICIZAR E MANTER ATUALIZADAS AS
INFORMAGOES REFERENTES A
TRANSPARENCIA ATIVA, PREVISTAS NA
LEI DE ACESSO A INFORMAGAO, NO
PORTAL DE ACESSO A INFORMAGAO AO
CIDADAO/PMM.

IMPLANTAR O SERVICO DE ACESSO A
INFORMAGAO NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PUBLICIZAR 100% DAS INFORMAGOES
REFERENTES A TRANSPARENCIA ATIVA,
PREVISTAS NA LAIL

IMPLANTAR 1 ( UM) SERVICO DE
ACESSO A INFORMACAO NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

INFORMACOES
PUBLICIZADAS:

SERVICO
IMPLANTADO:

Meta - 3. IMPLANTAR ACOES DE OUVIDORIA ATIVA, NO AMBITO DA SEMSA, ATE 2017.

INDICADOR -

APLICAR PESQUISA DE SATISFAGAO COM
MULHERES QUE REALIZARAM PARTOS,
EM 2014, NA MATERNIDADE MOURA
TAPAJOZ PARA AVALIAR O IMPACTO DA
IMPLANTAGAO DA REDE CEGONHA .

IMPLANTAR A OUVIDORIA ITINERANTE
NAS ATIVIDADES DE DESLOCAMENTO
RURAL.

REALIZAR PESQUISA DE SATISFACAO
COM 50% DAS MULHERES QUE
REALIZARAM PARTO NA MATERNIDADE
MOURA TAPAJOZ NO ANO DE 2014.

IMPLANTAR 1 ( UM) SERVICO DE
OUVIDORIA ITINERANTE NO SEMSA 1V.

PERCENTUAL DE AGOES DE OUVIDORIA ATIVA REALIZADAS.

PUERPERA
ENTREVISTADAS:

SERVICO
IMPLANTADO:

100.00% 0%
1 1
(PARCIAL)
50.00% 0%
1 0

RESULTADO
2° QUADR.

1

PERCENTUAL DE INFORMAGOES DE SAUDE PUBLICIZADAS NO PORTAL DE ACESSO A INFORMAGAO AO CIDADAO.

0%

0
(PARCIAL)

0%

RESULTAD
o

3° QUADR.
1

0%

0
(PARCIAL)

0%

RESULTADO
ANUAL

3

0%

1
(PARCIAL)

0%

AREA STATUS/
RESPONSAVEL OBSERVACOES
OMSUS
OMSUS
(DTI/DECOM)

OMSUS (DECOM) 20 QDM = 1 TIPO / 800

CARTAZES

OMSUS/LAI
(DTI/DECOM/AREAS
TECNICAS DA
SEMSA/SUBTI)

OMSUS/LAI (DTI)  |A SEMSA INSTALA
PARCIALMENTE AS
ATIVIDADES REF. A LEI
(LAT) SOB
RESPONSBILIDADE DA
OMSLIS

OMSUS (DRA/MMT)

OMSUS (DAP/DISAR)

Meta - 4. ESTRUTURAR O COMPONENTE MUNICIPAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS, COMO MECANISMO DE CONTROLE INTERNO ASSISTENCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, QUALIFICANDO OS PROFISSIONAIS E

ACOES DE AUDITORIA, ATE 2017.
INDICADOR -

COMPONENTE MUNICIPAL DE AUDITORIA - SNA ESTRUTURADO.



ACAO

REALIZAR AUDITORIAS NOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE PROPRIOS, CONVENIADOS OU
CONTRATADOS.

AUDITAR CONTRATOS E CONVENIOS
COM PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE.

REALIZAR AUDITORIA DE DENUNCIAS DE
USUARIOS DO SUS.

REALIZAR VISITAS TECNICAS NOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE PUBLICOS OU PRIVADOS PARA
VALIDAGAO DAS INFORMAGOES DE
CADASTRO NO SCNES.

META PREVISTA

AUDITAR MENSALMENTE 02
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE.

AUDITAR MENSALMENTE 06 PROCESSOS
DE CONTRATOS DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE.

AUDITAR 100% DAS DENUNCIAS
DEMANDADAS.

REALIZAR VISITAS TECNICAS EM 100%
DOS EAS PUBLICOS OU PRIVADOS
DEMANDADAS.

META PROGRAMADA

ESTABELECIMENTOS
AUDITADOS:

AUDITORIAS
REALIZADAS:

DENUNCIAS
AUDITADAS:

VISITAS TECNICAS
REALIZADAS:

VALOR DA
META

24

72

100.00%

100.00%

RESULTADO
1° QUADR.

3

20

100%

100%

RESULTADO
2° QUADR.

10

23

0%

100%

RESULTAD
o

3° QUADR.
19

18

0%

100%

RESULTADO
ANUAL

32

61

100%

100%

AREA
RESPONSAVEL

AUDSUS (DICAR)

STATUS/
OBSERVAGOES

AUDSUS (GERENCIA
DE CONTRATOS/
GERENCIA DE
LIQUIDAGCAO)

10 QDM =02 dendcias

20 e 30 QDM = NAO HOUVE
DEMANDA

10 QDM. 07 VISITAS/ 2°
QDM. 07 VISITAS /3° QDM
07 VISITAS

AUDSUS (OMSUS)

AUDSUS (DICAR)
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Homologo a Resolugdo n°. 039/15, de 19 de agosto de
2015, nos termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n°. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com o Decreto n°. 7.871 de 27 de abril
de 2005,

e Miranda Ledo Neto
ecretério Municipal de Saude

RESOLUGAO N° 040 DE 19 DE AGOSTO DE 2015

Dispde sobre a aprovagdo do Relatério Anual
de Gestdo — SARGSUS- 2014 e referentes
aos 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2014-
RAG/SEMSA e Prestagdes de Contas de
2014

O Plenrio do Conselho Municipal de Salde de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n°. 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 8 Assembleia Geral Ordinaria de
2015, realizada no dia 19 de agosto de 2015, considerando:

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

2.0 disposto na Lei Federal n° 8.142 de 28.12.90 que
legitima a participagdo da comunidade na Gestdo do Sistema Unico de
Salde;

3. o disposto na Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de
1881, alterada pela Lei n°. 1.094 de 09 de janeiro de 2007,

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

5. 0 disposto na Portaria MS 3.176/08 de 24.12.08, que
aprova orientagbes acerca da elaboragdo, aplicagdo e fluxo do Relatério
Anual de Gestéo;

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

7. o disposto no Memo. n° 057/2015 de 06.04.2015, pelo
qual o DPLAN encaminhou o Relatério de Gestao 2014 da Secretaria
Municipal de Salide de Manaus-SEMSA, correspondentes aos 1°, 2° e
3° Quadrimestres de 2014, para apreciagdo do Conselho, combinado
com o disposto no Memo. Circular n® 006/2015-SETEC/CMS/MAO de
27.04.2015;

8. o disposto no Memo. 094/2015 de 10.07.2015, pelo qual
0 DPLAN encaminhou os Relatério Anual de Gestao 2014 -SARGSUS
da Secretaria Municipal de Saide -SEMSA-, o disposto no Memo.
Circular n® 057/2015 de 06.04.2015, pelo qual o DPLAN com as devidas

corregdes;

9. o disposio no Parecer n® 001/2015 da Comissao de
Planejamento, Orgamento e Finangas-CPOFIN datado de 18.08,..2015,
que trata da analise sobre o Relatério Anual de Gestdo da Secretaria
Municipal de Salide de Manaus- SEMSA-RAG-2014, e da Prestagdo de
Contas, com manifestagao favoravel a aprovagio deste relatério;

10. a discussao e a votagdo ocorridas nesta Plenaria.

Resolve:

1. Aprovar, pela maioria, com base no Parecer n°
001/2015 de 18.08.2015, expedido pela Comissdo de Plansjamento,
Orgamento e Finangas-CPOFIN/CMS/MAQ, os seguintes instrumentos
de Gestao:

a) Relatérios de Gestdo 2014 da Secretaria Municipal
de Saide de Manaus-SEMSA, corespondentes aos 1°, 2° e 3°
Quadrimestres de 2014;

b) Relatério Anual de Gestdo-RAG-2014, modelo
SARGSUS, da Secretaria Municipal de Saiide de Manaus- SEMSA e
a Prestagao de Contas referente ao exercicio de 2014.

Manaus, 19 de agosto de 2015.

JodoBosco de Lima
1° Secretario Executive

Cecilia Lel de Ollveira
2" Secretaria Executiva

Homologo a Resolugo n° 040/15, de 19 de agosto de
2015, nos termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com o Decreto n° 7.871 de 27 de abril de
2005.

RESOLUGAO N° 041 DE 19 DE AGOSTO DE 2015

Dispde sobre aprovagdo da Programagéo
Anual de Salde - PAS-2015/SEMSA.

O Plenério do Consélho Municipal de Saude de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuices conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n®, 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 8* Assembleia Geral Ordinaria de
2014, realizada no dia 19 de agosto de 2015, considerando:

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

2.0 disposto na Lei Federal n° 8.142 de 28.12.90 que
legitima a participagdo da comunidade na Gestdo do Sistema Unico de
Salde;

3. o disposto na Resolugdo n°. 453, de 10.05.2012 do
Conselho Nacional de Salde;

4. o disposto na Lei Complementar n°® 141 de 13.01.2012 e
0 Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei
Orgénica da Salde;

5. 0 disposto na Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de
1991, alterada pela Lei n°. 1.094 de 09 de janeiro de 2007;

6.0 disposto no Memo. n°® 0050/2014-DPLAN/SEMSA,
recebido em 13.03.2015, emitido pelo Departamento de Planejamento,
encaminhando ao Conselho Municipal de Saide de Manaus,
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2015, de acordo com o
Plano Municipal de Saide de Manaus 2014 - 2017, para apreciagio e
deliberagdo do CMS;

7. o disposto no Memo. n® 007/2015-SETEC-CMS/MAO,
de 28.04.2015, pelo qual foi encaminhando aos conselheiros Municipais
de Saude, copla da PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2015
para leitura prévia;
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