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APRESENTACAO

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) visa atender as Portarias GM n2 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que aprova as orientagdes acerca de
sua elaboracdo, aplicacdo e fluxo e n2 2.751 de 11 de novembro de 2009 que dispde sobre a integragdo dos prazos e processos de formulagdo
dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Pacto pela Satde, dentre eles o RAG.

Apresenta o desempenho da execugdo das agdes e servigos de saude em Manaus no periodo de janeiro a dezembro de 2009, e ainda a
execugdo da programacgao fisica, orcamentaria e financeira sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, através do Fundo
Municipal de Saude.

O RAG 2009 segue as diretrizes do Plano Municipal de Saude 2006-2009 e da Programacgdo Anual de Saude 2009 e apresenta-se como um
instrumento de planejamento e de gestdo, a medida que os resultados das diversas acGes realizadas por esta Secretaria constantes deste
documento subsidiardo o processo decisério das equipes técnicas e do gestor municipal.

As informacdes aqui apresentadas foram extraidas dos Relatdrios de Atividades elaborados pelas equipes técnicas das areas de Gestdo
Administrativa, Infraestrutura e Logistica, Atengdo a Saude e Vigilancia em Saude.

Sdo também objeto de avaliagdo o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e o Pacto pela Vida acompanhado do Pacto dos
Indicadores, bem como a Programacdo Anual de Saude.

Além de constituir-se como um documento precipuo para o desenvolvimento da Politica de Saide Municipal, ¢, também, um instrumento
de prestagdo de contas para o exercicio do controle social.

Ao final, sdo indicadas algumas recomendacées, referendadas pelas areas técnicas.

Cabe ressaltar, neste diapasao, alguns avangos registrados e agdes de destaque neste 12 ano de gestdo da atual administragdo municipal,
como, por exemplo:

Implantagdo do Complexo Regulador e da Central de Marcagdo de Consultas em parceria com o Estado;

Inauguragdo da UBS Vicente Pallotti, na Praga 14;

Reforma da UBS Dr. José Avelino Pereira;

Transferéncia da UBS Luiz Montenegro da Vila Amazonia que funcionava de forma precdria, para o Conjunto Vieiralves;

Inauguragdo da nova Central de Regulagdo do SAMU com tecnologia digital;

Total reestruturagdo do SAMU, com a reforma de suas bases e renovagdo e aumento da frota de ambulancias;

Reestruturagdo da frota de ambulancias fluviais;

Aquisicdo e inicio da operagdo das motolancias dando mais agilidade nos atendimentos realizados pelo SAMU;

A conquista do Prémio Bibi Vogel pela Maternidade Moura Tapajoz e a certificagdo da mesma como Hospital Amigo da Crianga, pelo

reconhecimento as acdes de incentivo ao aleitamento materno;

Parceria firmada com a Fundagdo para o Remédio Popular (FURP) para aquisicdo de medicamentos a pregos acessiveis;

Investimento na capacitagdo dos servidores, com a realizagdo de cursos e treinamentos com mais de 8 mil participantes;

A redugdo de 92,01% nos casos de dengue em Manaus como resultado da Operagdo Impacto de Combate a Dengue;

Redugdo acumulada de 60,3% nos casos de Malaria;

Efetivacdo de 1.777 Agentes Comunitarios de Saude;

A nomeacdo de 470 novos servidores aprovados no Concurso Publico;

Reajuste salarial de acordo com o PCCS;

Implantagdo do SOS Vida, voltado ao transporte de doentes crénicos;

Realizagdo de Mutirdes de Saude (Saude Itinerante);

Realizagdo da Assembléia de Instalagdo de Conselhos Locais de Salude e Posse de 198 Conselheiros, pelo CMS/MAO;

Realizagdo de Elei¢Ges para Conselheiros Locais de Saude pelo Conselho Municipal de Saude;

A realizacdo da 42 Semana do Controle Social de Saude de Manaus;

Assinatura do Termo de Compromisso entre Estado e Municipio estabelecendo responsabilidades no referenciamento da gestante a

maternidade para a realizacdo do parto e contra-referenciamento para o puepério;

Realizagdo do Workshop de Planejamento Estratégico para a elaboragdo do Plano Municipal de Satide de Manaus-2010/2013;

Realizadas oficinas de sensibilizagdo e operacionalizagdo do sistema de regulagdo SISREG, qualificando multiplicadores nos distritos para

dar suporte aos EAS;

Campanha de Prevengdo do Cancer de Colo do Utero e Mama nos EAS objetivando a intensificacdo da coleta do preventivo e exame

clinico das mamas e ag¢des educativas para despertar na populagdo a importancia da prevengao do cancer e o diagndstico precoce;

Realizagdo da | Jornada de Saude da Mulher com a participagdo de técnicos do Ministério da Saude objetivando reorganizar a rede de
atencgdo a saude da mulher, revitalizando conhecimentos, priorizando as areas de atendimento as vitimas de violéncia sexual, pré-natal e
puerpério.

Realizagdo de Curso para Parteiras Tradicionais no periodo de 23, 24 e 25 de novembro de 2009 na Escola Agrotécnica de Manaus,
objetivando aproximar o saber cientifico do popular no acompanhamento do parto domiciliar;

Aprovacgdo do Plano Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia que contribui para propiciar agdes estratégicas no contexto de saude,
garantindo o atendimento de forma sistematizada a essa populagdo.

Comemoragao do Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia” e o “Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia” objetivando

Realizagdo do Curso de Cuidador Formal de Idosos com 200 horas, preparando 70 Cuidadores para o mercado de trabalho, e de Cuidador
Informal para 426 pessoas.
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Realizagdo do Curso de Especializagdo em Gerontologia e Saude do Idoso, para 20 Técnicos de Nivel Superior.
Implantagdo do Programa Saude na Escola em 34 escolas das Redes Estadual e Municipal de Educagdo, integrando Educagdo e Estratégia
Salde da Familia e realizagdo da 12 Mostra de Salde na Escola.

Aprovacgdo pelo CMS do Plano Municipal de Saude Indigena, com a estruturagdo da Equipe de Saude Indigena para a comunidade
Indigena Aldeada.
Realizagdo da Conferéncia Municipal de Saide Ambiental.

Realizag¢do do Dia Mundial da Alimentagdo Saudavel.

Implantagdo do novo esquema de tratamento para Tuberculose para adolescentes e adultos.

Realizagdo de Oficinas de Integragdo da Atencgdo Basica e Vigilancia em Saude no dmbito da Sede e dos Distritos de Saude, com a
Implantagdo das agGes de monitoramento e avaliagdo, integrando equipes de nivel central e distrital.

Realizagdo da Campanha Nacional de Combate ao Tabagismo e de divulgagdo da Lei Municipal n? 1.364 que proibe o fumo em ambientes
coletivos.

Realizagdo de capacitagdo em abordagem e tratamento do fumante e implantagdo de mais 02 ambulatérios de tratamento para o
fumante.

Realizagdo da Campanha do Dia Mundial do Controle do Diabetes com ag¢des realizadas nos Distritos de Saude.

Realiza¢do de Semindario de Redugdo de Danos em DST/AIDS.

Realizagdo de Campanha do Dia Mundial de Combate a AIDS e de Prevencgao da Sifilis Congénita na Rede Basica.
Realizagdo de Campanha de Prevenc¢do de Queda na Semana do Idoso.

Realizagdo de Cooperagdo Técnica Internacional com o Ministério da Saude do Haiti, no servigo de Atengdo a Vitimas de Violéncia Sexual -
SAVVIS.

Fortalecimento da articulagdo intersetorial para o aumento da cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do
Programa Bolsa Familia.

Elaboragdo e aprovagdo do Projeto da Politica Municipal da Saude do Homem.

Descentralizagdo da Vacinagdo Antirrabica animal para a Rede Basica de Saude.
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1. IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

IDENTIFICACAO ADMINISTRATIVA

Municipio: MANAUS Cod. IBGE:  130260-3 Estado: AMAZONAS
Prefeito: AMAZONINO ARMANDO MENDES Vice-prefeito: CARLOS EDUARDO CAVALCANTE DE SOUSA
Enderego da Prefeitura: AV. BRASIL, 971 - COMPENSA CEP: 69036-110
Secretario da Saude: FRANCISCO DEODATO GUIMARAES Dec. Nomeagdo: 01/01/2009
Subsecretario Executivo: ORESTES GUIMARAES DE MELO FILHO

Subsecretaria de Gestdo da Saude: DENISE MACHADO DOS SANTOS

Gestor do Fundo Municipal de Saude: FRANCISCO DEODATO GUIMARAES

CNPJ da Sec. Municipal de Saude: 04.461.836/0001-44 CNPJ do FMS: 07.583.812/0001-56

Enderego da Sec. Mun. Saude: RUA MARIO YPIRANGA, 1695 - ADRIANOPOLIS CEP: 69057-001

Telefone: 092 3632 2586 Fax: 0923214 5072
E-mail: semsa@pmm.am.gov.br

2. BASES LEGAIS

Secretaria Municipal de Saude Lei Municipal n2: 1.246/1975 Data da publicagdo: 16/12/1975
Regimento Interno Decreto Municipal n2: 89/2009 Data da publicagdo: 04/05/2009
Fundo Municipal de Saude Lei de Criacdo n? 66/1991, alterado pela 1094/2007 Data da publica¢io: 09/01/2007
Plano de Cargos, Carreiras e Subsidios Leis Municipais n%: 1.222 e 1.223/2008 Data da publicagdo: 26/03/2008
Conselho Municipal de Saude Lei de Criacdo n2 66/1991, alterado pela 1094/2007 Data da publica¢io: 09/01/2007
Conferéncia Municipal de Saude Ultimo ano da realizacdo: jul/2007

Plano Municipal de Saude 2006 - 2009 Resolugdo CMS n2: 55/2006 Data da publicagdo: 21/12/2006
Pacto pela Satde - TCGM Portaria GM n2: 1.929/2008 Data da publicagdo: 17/09/2008
Certificagdo nas Ag¢Ges de Vigilancia em Saude Portaria GM n2: 148/2009 Data da publicagdo: 29/01/2009
Vigilancia Sanitaria Lei Municipal n?: 1.246/1975 Data da publicagdo: 16/12/1975
Auditoria, Controle e Avaliagdo Decreto Municipal n2: 6.008/2001 Data da publicagdo: 27/12/2001

3. DADOS DEMOGRAFICOS

Fonte: IBGE / Censos Demograficos

Fonte: IBGE / Censos Demograficos

Populagdo 2009 - IBGE Resolugdo n2 07, de 11/08/2009: 1.738.641 habitantes Area da unidade territorial (Km?): 11.401
. Po'ptlxlacao Re5|dente. por Faixa Etarlla ?Sexo, 2009 MANAUS - Firdmide Etiria - 2009
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Manor 1 14.228 13.630 27.858
la4d 60.569 58.633 119.202
5a9 89.759 88.993 178.752
10a14 90.461 91.309 181.770 3
15a19 85.684 87.309 172.993 =
20a29 169.703 183.085 352.788 5
30a39 140.057 154.007 294.064 5
40a49 95.559 103.537 199.096 =2
50a59 56.288 62.624 118.912
60 a 69 25.219 30.395 55.614
70a79 10.821 15.601 26.422
80e+ 4.080 7.090 11.170 ||| f u s H it
lgnorada . N N H Masailing Percentusl da Populagio
Total 842.428 896.213 1.738.641 7 Feminine
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas _ ,
Proporgdo da Populagdo Residente Proporggo de Moradores por tipo de
Populagio Residente por ano Alfabetizada por Faixa Etaria Instalagdo Sanitaria
: - Instalacdo Sanitaria 1991 2000
Ano Populagio Método Faixa Etéria 1991 2000 & -
— Rede geral de esgoto ou pluvial 2,0 32,2
2009 1.738.641 Estimativa 5a9 40,2 52,1 Fossa séptica 47,2 36,5
2008 1.709.010 Estimativa 10a 14 89,0 957 Eosen rudimendar J84 144
2007 1.731.993 Estimativa 15219 95,8 97,9 vanm 53 36
2006 1.688.524 Est!mat!va 20a49 93,2 95,7 Rio, lago ou mar - 7.2
2005 1.644.688 Est!mat!va 50e + 74,6 80,4 Outro escoadouro 7,4 1,7
2004 1.565.709 Est!mat!va Total 834 88,9 Nao sabe o tipo de escoadouro 0,5 -
2003 1.527.314 Estimativa oa . - Nao tem instalagdo sanitéria 6,3 4,4
2002 1.488.805 Estimativa Fonte: IBGE / Censos o hGE/C < 5 . 2 !
2001 1.451.958 Estimativa onte: IBGE / Censos Demogrificos
2000 1.405.835 Censo Proporgdo de Moradores por Tipo de Proporgdo de Moradores por tipo de
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas Abastecimento de Agua Destino de Lixo
. P Coleta de lixo 1991 2000
Taxa de crescimento anual estimada (%) (2006-2009) 1,0 Abastecimento Agua 1951 2000 Coletado 77,8 90,8
Mulheres em idade fértil (10-49 anos), 2009 619.247 Rede geral 86,1 75,5 Queimado (na propriedade) 9,7 6,0
Proporgdo da populagdo feminina em idade fértil, 2009 (%) 69,1 Pogo ou faSEents 106 136 Enterrado (na propriedade) 0,4 03
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (na P";p"‘e‘jade) 33 108 Jogado 11,6 2,4
Outraforma ’ g Outro destino 0,5 0,4
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4. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPAGAO POPULAR

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FRANCISCO DEODATO GUIMARAES
30/2009
Realizada em : jul/2007

GESTOR MEMBRO NATO
Data da Publicagdo: 12/02/2009

PRESIDENTE
Decreto de Nomeagdo dos Membros do CMS n2:
Conferéncia Municipal de Saude

Telefone:

0800 280 8485 / (92) 3214 7719 / 3214 7720 Email:

cms.sms@pmm.am.gov.br

REPRESENTACOES SOCIAIS NO CMS

Sindicato dos Estabele-
cimentos de Servigos de
Saude do Amazonas
Sindicato dos Cirur-gides-
Dentistas do Am.

Sindicato dos Psicélogos

Associagdo Comunitaria

Sindicato dos Trabalhadores do
Ensino Superior do Estado do
Amazonas
Sindicato dos Trabalhadores da
Saude
Associagdo dos Moradores da
Com. Nossa Sra. do Livramento
Centro de Vida Independente do

Sindicato dos Profissionais de
Enfermagem do Amazonas

Sindicato dos Trabalhadores
Urbanos

Ass. dos Diabéticos e
Hipertensos do Amazonas
Ass. dos Agricultores da Com. e

Sindicato dos Trabalhadores
Rurais do Careiro, Manaus e
Iranduba

Sindicato dos Médicos do Estado
do Amazonas

Associacdo dos Deficientes
Visuais do Amazonas

Associacdo dos Deficientes

Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saude do
Estado do Amazonas
Sindicato dos
Farmacéuticos/Bioquimicos

Associacdo de Moradores do
Bairro de Redengdo
Associacdo de Moradores da

Rural Boa Vida Sdo Sebastido do Cueiras
Conselho Regional de

Servigo Social

Amazonas Fisicos do Amazonas Compensa ll
Coordenacdo das Org. Indigenas Unido Brasileira de Mulheres

da Am. Brasileira

Férum Amazonense de OSC/AIDS Federagdes Comunitarias do
Amazonas

Céritas Arquidiocesana de

Manaus
REUNIOES E RESOLUCOES DO CMS
REUNIOES TOTAL JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
ORDINARIAS 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EXTRAORDINARIAS 06 1 1 1 1 2
TOTAL 18 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1
RESOLUGCOES TOTAL JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
APROVADOS 62 2 5 5 9 10 6 1 6 4 10 1 3
PRINCIPAIS TEMAS DE APRECIACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS
SISPACTO Data N2 Res. RAG 2008 Data N2 Res.
Apresentacdo - - Apresentacdo 09/07/2009 -
Aprovagao - - Aprovagdo 09/07/2009 38
DESCRICOES DE OUTRAS RESOLUCOES IMPORTANTES
JANEIRO FEVEREIRO MARCO
02 - RECOMPOE A DIRETORIA 04 - APROVA DO PROJ SAUDE NA ESCOLA. 08 - APROVA ENCAMINHAMENTOS
EXECUTIVA. 06 - APROVA AGENDA BASICA DO CMS. PARA A APROVACAO DO RELATORIO
07 - APROVA O PROJETO DE IMPLANTA- ANUAL DE GESTAO.
CAO DOS CONSELHOS LOCAIS.
ABRIL MAIO JUNHO

16 - CRIA COMISSAO PARA ANALISE

DO PLANO DE ACAO DA VIG. SANITARIA.
18 - APROVA PROJ. DE CAPACIT. PARA
CONSELHEIRO LOCAL DE SAUDE.

19 - APROVA PROJETO DA 42 SEM DO
CONTROLE SOCIAL.

25 - APROVA RAG DO CMS/MAO.

27 - DISPOE SOBRE A IMPLANTACAO
DO CEO NA UNIV. ESTADUAL DO AM.
29 - CRIA PREMIO AMIGO DA SAUDE
31 - APROVA O PLANO MUNICIPAL DE
ACOES E METAS DE DST-AIDS 2009.

32 - APROVA PROJETOS DE NOVOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE.

33 - APROVA O PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE INDIGENA.

JULHO

38 - APROVACAO DO RAG 2008 E DAS
PRESTACOES DE CONTAS 2007 E 2008.

AGOSTO

SETEMBRO

45 - APROVA O PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA.

OUTUBRO

49 - DISPOE SOBRE A ET. MUN. DA
CONFERENCIA DE SAUDE AMBIENTAL.
50 - APROVA O PROJETO DE INSERCAO
DE 42 MICROSCOPISTAS/REDE BASICA.
52 - APROVA REG. INT DA CIST.

53 - APROVA PROJETO DE CONSTRUCAO
DE 4 UPAS, 2 SALAS DE ESTAB. E 24 UBS.

NOVEMBRO

DEZEMBRO

59 - DISPOE SOBRE O CALENDARIO DE
ASSEMBLEIAS DE 2010.

61 - APROVA O PLANO DE AGAO EM VIGI-
LANCIA SANITARIA-MANAUS 2009 - 2010.
62 - APROVA O PLANO DE AGAO PARA EXE-
CUGAO DOS REC. FINANCEIROS DA PT GM
2344/09 - PARTICIPASUS.
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5. REDE DE SERVICOS DE SAUDE

REDE DE SAUDE - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE / CNES

Fonte: Ministério da Saude /CNES - Dados de Dezembro/2009

TIPO DE UNIDADE DE SAUDE TIPO DE GESTAO TIPO DE LEITO Qtde. Exist. Qtde. SUS
TOTAL | DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL CIRURGIA GERAL 1.246 893
CENTRAL DE REGULAGAO DE SER. DE SAUDE 3 1 1 1 CLINICA GERAL 1.244 850
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 2 1 1 - COMPLEMENTAR 438 332
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 245 71 1 173 OBSTETRICO 709 504
CL. ESPECIALIZ/AMB. DE ESPECIALIDADE 132 10 113 9 PEDIATRICO 537 475
CONSULTORIO ISOLADO 413 18 287 108 OUTRAS ESPECIALIDADES 152 147
COOPERATIVA 18 - 18 - HOSPITAL DIA 42 32
FARMACIA MEDIC. EXECEPCIONAL E PROG 3 - 3 - TOTAL 4.368 3.233
HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 10 14 - LEITOS POR 1.000 HAB 256 1.89
HOSPITAL GERAL 20 4 16 _ (PORT. MS 1101/GM 06/2002) ’ ’
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 1 - 1 - Fonte: MS/Sala de Situagio
POLICLINICA 34 12 20 2
POSTO DE SAUDE 21 - - 21 EQUIPAMENTO Qtde. Exist. Qtde. SUS
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 3 - - DIAGNOSTICO POR IMAGEM 392 364
PRONTO SOCORRO GERAL 10 4 6 - INFRAESTRUTURA 1.091 1.083
SECRETARIA DE SAUDE 5 1 - 4 ODONTOLOGIA 1.948 1.695
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 78 2 74 2 MANUTENGAO DA VIDA 3.804 3.639
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 - 1 METODOS GRAFICOS 140 127
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 - - METODOS OPTICOS 117 113
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 5 2 - 3 OUTROS EQUIPAMENTOS 477 471
TOTAL 1.019 140 555 324 TOTAL 7.969 7.492
Fonte: Ministério da Saude /CNES - Dados de Dezembro/2009 Fonte: MS/Sala de Situagdo Dados de Dez/2009
ESFERA ADMINISTRATIVA TIPO DE GESTRO S LD LT aroE aroe
TOTAL DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL POR REGIME JURIDICO 2008 2009
FEDERAL 4 - 3 1 ESTATUTARIO 7.254 9.180
ESTADUAL 60 36 23 1 REGIME DE DIREITO ADMINISTRATIVO 2.203 227
MUNICIPAL 279 75 3 201 CLT 4 4
PRIVADA 676 29 526 121 CARGO COMISSIONADO 86 120
TOTAL 1019 140 555 324 TOTAL 9.547 9.531
Fonte: Ministério da Satide /CNES - Dados de Dezembro/2009 Fonte: PRODAM / Am - Dados de Dez/2009
ALGUNS PROFISSIONAIS DE SAUDE ATENDE SUS ESTRATEGIA QTDE QTDE
DO MUNICIPIO TOTAL | SIM | NAO SAUDE DA FAMILIA 2008 2009
MEDICO 3.094 2.808 286 EQUIPE DE AGENTES COM. DE SAUDE 14 16
ENFERMEIRO 1.989 1.887 102 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 177 161
CIRURGIAO-DENTISTA 1.074 784 290 EQUIPE DE SAUDE BUCAL 54 48
FARMACEUTICO / FARM-BIQOUIMICO 651 621 30 PSF / PROG. SAUDE NA ESCOLA - 18
ASSISTENTE SOCIAL 382 379 3 ACS ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 1.239 1.094
TOTAL 7.190 | 6.479 | 711 ACS PACS 241 233

Fonte: MS /CNES - Dados de Dez/2008 e Dez/2009
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6. AVALIACA TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

O gestor municipal se comprometeu com o conjunto das responsabilidades sanitérias dispostas no Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal, inclusive as dispostas no artigo 4 da Lei 8142, sendo destacadas no quadro abaixo aquelas para as quais foram pactuados
cronograma de execugdo, cuja resultado quanto a realizagdo é apresentada na coluna "avaliagdo".

PRAZO PARA -
EIXO REALIZAR AVALIACAO
1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.2 GARANTIA DA INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE PRESTADAS DE FORMA INTERDISCIPLINAR, POR MEIO DA

ABORDAGEM INTEGRAL E CONTINUA DO INDIVIDUO NO SEU CONTEXTO FAMILIAR, SOCIAL E DO TRABALHO;

ENGLOBANDO ATIVIDADES DE:

A) PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS; dez-09 REALIZADO

B) ACOES DE ASSISTENCIA, ASSEGURANDO O ACESSO AO ATENDIMENTO AS URGENCIAS; der09 REALIZADO
PARCIALMENTE

1.6 GERENCIA DE TODA A REDE PUBLICA DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA, ENGLOBANDO:

B) AS TRANSFERIDAS PELO ESTADO OU PELA UNIAO; fev-09

1.8 B) REGULACAO, dez-09 REALIZADO

C) PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE, der09 REALIZADO
PARCIALMENTE

D) MONITORAMENTO E AVALIACAO; der09 REALIZADO
PARCIALMENTE

110 ORGANIZAGAO DO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE RESOLUTIVOS E DE QUALIDADE NA ATENCAO BASICA, REALIZADO

VIABILIZANDO O PLANEJAMENTO, A PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENGAO A SAUDE E A PARCIALMENTE

ATENGAO A SAUDE NO SEU TERRITORIO, EXPLICITANDO:

A) A RESPONSABILIDADE, O COMPROMISSO E O VINCULO DO SERVICO E EQUIPE DE SAUDE COM A POPULAGAO DO der09 REALIZADO

SEU TERRITORIO, PARCIALMENTE

B) DESENHANDO A REDE DE ATENGAO A SAUDE 09 REALIZADO
PARCIALMENTE

C) E PROMOVENDO A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO; der09 REALIZADO
PARCIALMENTE

111 ORGANIZACAO E PACTUAGAO DO ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A PARTIR DAS der09 REALIZADO

NECESSIDADES DA ATENCAO BASICA.

112 PACTUAGAO E ACOMPANHAMENTO DA REFERENCIA DA ATENCAO QUE OCORRE FORA DO SEU TERRITORIO, der09 NAO REALIZADO

EM COOPERACAO COM O ESTADO.

;.AISD(;ARANTIA DAS REFERENCIAS DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENGAO A der09 NAO REALIZADO

1.14 GARANTIA DA ESTRUTURA FISICA NECESSARIA PARA A REALIZACAO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA, DE der09 REALIZADO

ACORDO COM AS NORMAS TECNICAS VIGENTES; PARCIALMENTE

1.15 ESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E GARANTIR, EM CONJUNTO COM AS DEMAIS ESFERAS DE

GOVERNO, O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS CUJA DISPENSACAO ESTEJA SOB SUA 09 REALIZADO

RESPONSABILIDADE, PROMOVENDO SEU USO RACIONAL, OBSERVADAS AS NORMAS VIGENTES E PACTUACOES

ESTABELECIDAS;

1.16 GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE REALIZADAS NO AMBITO LOCAL, DE ACORDO

COM AS NORMAS VIGENTES E PACTUACBOES ESTABELECIDAS, COMPREENDENDO AS ACOES DE:

A) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, dez-09 REALIZADO

B) VIGILANCIA SANITARIA E dez-09 REALIZADO

C) VIGILANCIA AMBIENTAL; dez-09 REALIZADO

1.17 ELABORAGAO, PACTUAGAO E IMPLANTAGAO DA POLITICA DE PROMOGAO DA SAUDE, CONSIDERANDO AS

o dez-09 NAO REALIZADO
DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO AMBITO NACIONAL.

2. RESPONSABILIDADE NA REGIONALIZAGAO
2.1 CONSTITUICAO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE REGIONALIZAGAO SOLIDARIA E COOPERATIVA, dez-09 REALIZADO
ASSUMINDO 0S COMPROMISSOS PACTUADOS; PARCIALMENTE
2.2 PARTICIPAGAO NA CONSTITUICAO DA REGIONALIZAGAO, DISPONIBILIZANDO DE FORMA COOPERATIVA OS REALIZADO
RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGICOS E FINANCEIROS, CONFORME PACTUACAO ESTABELECIDA; dez-09 PARCIALMENTE
2.3 PARTICIPAGAO NOS COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAIS. de2-09 REALIZADO
PARCIALMENTE
2.4 PARTICIPACAO NOS PROJETOS PRIORITARIOS DAS REGIOES DE SAUDE, CONFORME DEFINIDO NO PLANO REALIZADO
MUNICIPAL DE SAUDE, NO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO, NO PLANEJAMENTO REGIONAL E NO PLANO dez-09 PARCIALMENTE
DIRETOR DE INVESTIMENTO;
2.5 EXECUGAO DAS ACOES DE REFERENCIA REGIONAL SOB SUA RESPONSABILIDADE EM CONFORMIDADE COM A REALIZADO
PPI DA ATENGAO A SAUDE ACORDADA NOS COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAIS. dez-09 PARCIALMENTE
3. RESPONSABILIDADE NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO
3.2 FORMULAGAO, NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO EM SAUDE, 4209 REALIZADO
INCLUINDO AGOES INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE;
3.6 ELABORAGAO DA PROGRAMAGAO DA ATENGAO A SAUDE, INCLUIDA A ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE,
EM CONFORMIDADE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, NO AMBITO DA PPI DA ATENGAO A SAUDE; dez-09 REALIZADO
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6. AVALIACAO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTA UNICIPAL

3.7 GERENCIA DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA, BEM COMO DIVULGAGAO DE

= < dez-09 REALIZADO

INFORMAGCOES E ANALISES.
4. RESPONSABILIDADE NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

4.1 MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS PROVENIENTES DE dez-09 REALIZADO
TRANSFERENCIA REGULAR E AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR CONVENIOS; PARCIALMENTE
4.2 REALIZACAP DA IDENTIFICACAO DOS USUARIOS DO SUS, COM VISTAS A VINCULAGAO DE CLIENTELA E A dez-09 NAO REALIZADO
SISTEMATIZAGAO DA OFERTA DOS SERVICOS;
4.3 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, REALIZADAS EM SEU TERRITORIO, REALIZADO

POR INTERMEDIO DE INDICADORES DE DESEMPENHO, ENVOLVENDO ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E dez-09
OPERACIONAIS;

4.6 ADOGAO DE PROTOCOLOS DE REGULAGAO DE ACESSO, EM CONSONANCIA COM OS PROTOCOLOS E DIRETRIZES
NACIONAIS, ESTADUAIS E REGIONAIS;

4.7 CONTROLE DA REFERENCIA A SER REALIZADA EM OUTROS MUNICIPIOS, DE ACORDO COM A PPI DA ATENGAO A
SAUDE, PROCEDENDO A SOLICITAGAO E/OU AUTORIZAGAO PREVIA, QUANDO COUBER;

PARCIALMENTE

dez-09 NAO REALIZADO

- NAO SE APLICA

4.08 (A) DEFINIR PROGRAMACAO FISICO FINANCEIRA POR ESTABLECIMENTO DE SAUDE dez-09 REALIZADO
(B) OBSERVAR AS NORMAS VIGENTES DE SOLICITACAO DE AIH E AMBULATORIAIS dez-09 REALIZADO
(C) PROCESSAR A PRODUGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS E. dez-09 REALIZADO
4.09 OPERAR COMPLEXO REGULADOR dez-09 REALIZADO
4.10 (A) CONTROLE DO ACESSO DE LEITOS der09 REALIZADO
PARCIALMENTE
4.10 (B e C) CONTROLE DO ACESSO der09 REALIZADO
PARCIALMENTE
4.12 ELABORACAO DOS CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE o209
CONTRATAGAO DE SERVICOS DE SAUDE.

4.13 MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS E CONVENIOS COM PRESTADORES CONTRATADOS E

. dez-09 REALIZADO
CONVENIADOS, BEM COMO DAS UNIDADES PUBLICAS;
4.14 MONITORAMENTO E FISCALIZ~A(}/:\O DA EXECUGAO DOSN PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CADA dez-09 REALIZADO
ESTABELECIMENTO POR MEIO DAS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL;
4.15 MONITORAMENTO, FISCALIZAGAO E CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS NACIONAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS dez-09 REALIZADO
DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS; PARCIALMENTE
4.16 AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE dez-09 REALIZADO

PARCIALMENTE

4.17 IMPLEMENTAR A AUDITORIA SOBRE A PRODUGAO DE SERVIGOS DE SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB SUA REALIZADO

GESTAO, TOMANDO COMO REFERENCIA AS AGOES PREVISTAS NO PMS E EM ARTICULAGAO COM AS AGOES DE dez-09
CONTROLE E AVALIACAO

4.18 ELABORAR NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARES AS DAS ESFERAS ESTAUDAL E FEDERAL, PARA SEU
TERRITORIO

4.19 ELABORAGAO DE NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARES

PARCIALMENTE

dez-09 NAO REALIZADO

dez-09 NAO REALIZADO

5. GESTAO DO TRABALHO
5.4 POLITICAS REFERENTES A DESCENTRALIZACAO DE RH dez-09 REALIZADO
PARCIALMENTE
5.6 TRABALHO NA AREA RURAL dez-09 REALIZADO
PARCIALMENTE
6. EDUCAGAO NA SAUDE
6.6 ARTICULAGAO COM ESCOLAS TECNICAS ul-09 REALIZADO
PARCIALMENTE
7. PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL
7.4 ESTIMULO AO PROCESSO DE DISCUSSAO E CONTROLE SOCIAL NO ESPACO REGIONAL; dez-09 REALIZADO
PARCIALMENTE
7.7 OUVIDORIA DO SUS jul-09 REALIZADO

Foi apresentada ao MS uma Matriz de Intervengdo que define as agdes a serem executadas para dar conta das responsabilidades e
prazos assumidos. Da avaliagdo desta matriz foi extraido o resultado apresentado acima, demonstrando que das 49 responsabilidades
pactuadas, 17 (35%) foram realizadas, 23 (47%) foram parcialmente realizadas e 9 (18%) ndo foram realizadas, indicando a necessidade de
nova pactuagdo para as responsabilidades que ndo foram realizadas na sua integralidade.

Destaca-se a item 2, Responsabilidades na Regionalizagdo, que ndo possui governabilidade na esfera municipal, cabendo ao Gestor

fazer inferéncias nas reunides colegiadas (CIB e CES) e a partipagdo da area técnica nas comissdes que tratam da PPI (Programagdo Pactuada
e Integrada), do PDR (Plano Diretor de Regionalizagdo) e do CGR (Colegiado de Gestdo Regional).
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7. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES E OBJETIVOS

1 - ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

1 IDENTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE FRAGILIDADE OU EM RISCO DE FRAGILIZAGAO PARA AGOES DE PREVENGAO DE FRATURA DE FEMUR.

2 CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENGAO PRESTADA AO RESIDENTE NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI.

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 50%
= De dois indicadores estabelecidos, apenas 1 alcangou a meta, o relativo ao cadastro e inspegdo de InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos.

= Ataxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur registrou o resultado de 17,92. Considerando que a meta pactuada é reduzir em 2% a
taxa de fratura de fémur em pessoas idosas em relagdo ao ano anterior, o resultado indica que ndo houve reducdo da taxa, ao contrario houve o aumento de
27,62%.

AVALIACAO

= O Programa Saude do Idoso estd implantado em toda a rede de Atengdo Basica. Realizamos capacitagdo na area do Envelhecimento para profissionais de nivel
superior e médio. 12 Campanha Prevengdo de Quedas, Qualificagdo de Cuidador Informal e curso de Cuidador Formal em parceria com a Fundagdo Dr. Thomas e
monitoramento das a¢des na faixa etaria 60 anos e mais, objetivando reduzir a internagao por fratura de fémur.

1l - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA
1 AMPLIAR OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CA DO COLO DO UTERO PARA ATINGIR COBERTURA DE 80% DA POPULAGCAO ALVO.

2 TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NiVEL AMBULATORIAL.
3 DIMINUIR O N2 DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DO EXAME CITOPATOLOGICO.
4 IMPLANTAR O SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAO PARA O CONTROLE DO CANCER DE MAMA - SISMAMA INTEGRANDO-O AO SISCOLO
PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 50%
.2 = O Percentual de amostras insatisfatérias de exames citopatolégicos registrou um aumento de 33,23% em relagdo a 2009, mas manteve-se abaixo da meta
::” pactuada (5%). O resultado de 1,77% em 2009 ultrapassa a meta pactuada em 182,17%
E = Oresultado anual da razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa etdria de 25 a 59 anos foi de 0,15 representando a redugdo de 6,13%, em
<>: relagdo a 2008, e o alcance de 75,10% da meta pactuada (2,0) em 2009.

1l - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

1 ESTIMULAR A INVESTIGACAO DO OBITO DE MENORES DE UM ANO, VISANDO SUBSIDIAR INTERVENCOES PARA REDUCAO DA MORTALIDADE NESTA FAIXA ETARIA.
2 INVESTIGAR OBITOS MATERNOS.

3 REDUZIR A MORTALIDADE POS-NEOTAL.

4 REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL.

5 REDUZIR O N2 DE MORTE INFANTIL INDIGENA, TENDO COMO LINHA DE BASE O ANO DE 2005.

6 APRIMORAR A QUALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL.

7 REDUZIR A TAXA DE CESAREAS.

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 16,7%

.2 = A Taxa de Cesareas alcangada em 2009 foi de 27,07%. O resultado indica a redugdo de 9,69% na taxa em relagdo a 2008, ultrapassando a meta pactuada em
& 2009 (registrar, no maximo, 25,75% de partos cesareos).

= " O Coeficiente de mortalidade pés-neonatal registrado de 3,69 representa a redugéo de 34,70% em relagdo a 2008. Considerando que o municipio pactuou

<>,: reduzir o coeficiente em 7%, o resultado alcangado ultrapassa a meta pactuada em 395,71%.

IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE E AIDS
1 REDUZIR A LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE.

2 AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
3 REDUZIR A INCIDENCIA DE MALARIA NA REGIAO DA AMAZONIA LEGAL.
4 AMPLIAR A CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS, NOS PERIODOS DE TRATAMENTO PRECONIZADOS.
5 AUMENTAR A PROPORGAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIiRUS INFLUENZA DE ACORDO COM O PRECONIZADO.
6 AMPLIAR A COBERTURA DA POPULAGAO BRASILEIRA COM ACOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS.
7 REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS.
PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 57,1%
= A taxa de letalidade por Febre Hemorragica da Dengue — FHD foi de 1,54, mantendo-se abaixo da meta pactuada. Este resultado ultrapassa em 30% a meta
pactuada em 2009.
= Em 2009, a Incidéncia Parasitaria de Malaria foi de 9,17. Este resultado indica a redugdo de 37,20% em relagdo ao ano de 2008. Considerando que a meta
pactuada para 2009 é reduzir em 30% a incidéncia parasitdria de malaria em relagdo ao ano anterior, o resultado anual ultrapassa a meta pactuada em 74,51%.
,2 = A proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera registrada em 2009 foi de 74,90%. Com alcance de 88,12% da meta pactuada.
<
g = Ocorreu uma redugdo de cura dos casos novos de Hanseniase da ordem de 7,83% em relagdo ao ano anterior, com alcance de meta de 84,8%.
<

= O resultado da proporg¢do de amostras clinicas coletadas do virus Influenza foi de 54,38% e representa o alcance de 67,97% da meta pactuada (80%). Em
relagdo a 2008, registra-se o aumento de 71,69% na proporgdo de amostras coletadas.

= A Proporgdo de casos de Hepatites B e C confirmados por sorologia registrado foi de 83,82%, ultrapassando a meta pactuada em 11,76%. Em relagdo a 2008, o
resultado representa o aumento de 12,27% na proporgdo de casos confirmados.
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7. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES E OBJETIVOS

= A taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos alcangada em 2009 foi de 1,36 e representa a redugdo da taxa em 70,50% quando comparada a 2008. o
resultado anual ultrapassa a meta pactuada em 113,24%.
V- PROMOGAO DA SAUDE
1 PROMOVER ATIVIDADE FiSICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS
2 REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS
3 AMPLIAR REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS
PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 66,7%
= A prevaléncia de sedentarismo em adultos encontrada em 2009 foi de 84,5%, muito superior ao esperado para o ano.
= O percentual de unidades de saude que desenvolvem agdes no campo da atividade fisica, registrado em 2009, foi de 90,42%. O resultado representa a
reducdo de 6,93% em relagdo a 2008 e ultrapassa a meta pactuada (2,6%) em 3.377,75%. Ressalte-se que por ocasido da pactuagdo das metas do biénio 2008-
2009, a meta pactuada para este indicador foi timida, pois no Instrutivo do Pacto 2008 a forma de cdlculo do indicador ndo estava clara. Inclusive o percentual
registrado e informado em 2008 foi de 0,81%. Portanto, este alcance deve-se a melhoria da redagdo do Instrutivo do Pacto 2009 que esclareceu a forma de
calculo do indicador.
= A prevaléncia de tabagismo foi maior que a do ano anterior e superior ao pactuado o que levou ao alcance de 90,15% da meta.
= No ano de 2009, ndo houve implantagdo no municipio de rede de atengdo integral a mulher e adolescentes em situagdo de violéncia.

AVALIACAO

VI - FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

GARANTIR QUE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SEJA A ESTRATEGIA PRIORITARIA DA ATENCAO BASICA E ORIENTADORA DOS SISTEMAS DE SAUDE
CONSIDERANDO AS DIFERENCAS LOCO-REGIONAIS.
DESENVOLVER ACOES DE QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA POR MEIO DE ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE E DE OFERTA DE
2 CURSOS DE ESPECIALIZACAO E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, PRIORITARIAMENTE PARA PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
AMPLIAR E QUALIFICAR A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS COM CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS ESTABELECIDOS NA POLITICA
3 NACIONAL DE ATENCAO BASICA: ACESSIBILIDADE, VINCULO, COORDENACAO, CONTINUIDADE DO CUIDADO, TERRITORIALIZACAO E ADSCRICAO DE CLIENTELA,
RESPONSABILZACAO E HUMANIZACAO
GARANTIR A INFRAESTRUTURA NECESSARIA AO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CONSIDERANDO MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS
SUFICIENTES PARA O CONJUNTO DE ACOES PROPOSTAS PARA ESSES SERVICOS
5 APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A ATENCAO BASICA COMO RESPONSABILIDADE DAS TRES ESFERAS DE GESTAO DO SUS
FORTALECER O DESENVOLVIMENTO DAS REDES LOCAIS E REGIONAIS DE SAUDE COM VISTA A INTEGRACAO DA ATENGAO BASICA AOS DEMAIS NIVEIS DE
ATENCAO
IMPLANTAR PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENGCAO BASICA NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO COM VISTAS A QUALIFICACAO DA GESTAO
DESCENTRALIZADA

8 DESENVOLVER AGOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA CONTEMPLANDO PRIORITARIAMENTE AS AREAS PROGRAMATICAS E TRANSVERSAIS

9 DESENVOLVER ACOES CONTINUAS VOLTADAS A DIMINUICAO DA PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

10 MELHORA}R ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO SETOR SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS E CRIANCAS
BENEFICIARIAS)

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 41,7%

= A propor¢do da populagdo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia registrou queda de 13,64% em relacdo a 2008, mas o resultado alcangcado de 41,14%
ultrapassa a meta pactuada em 17,54%.

= A proporgdo de nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consultas de pré-natal registrada foi de 79,39%, em 2009. Este resultado representa o aumento de
1,14% em relagdo a 2008 e o alcance de 96,82% da meta pactuada.

= Em 2009, a média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por agente comunitdrio de saude registrou o incremento de 52,07%, em relagdo a
2008, saltando de 0,77, em 2008, para 1,17, em 2009. O resultado ultrapassa a meta pactuada em 134,19%.

= O municipio alcangou, em 2009, o percentual de 5,66% de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade. Considerando que a meta pactuada,
reduzir em 10% o percentual, o resultado alcancado representa 36,78% de reducdo em relagdo a 2008 e ultrapassa em 267,83% a meta pactuada.

= Em 2009, o municipio registrou o aumento de 60,56% no percentual de familias com perfil saide beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas
pela atengdo basica, em relagdo a 2008. O resultado alcangado de 62,11% ultrapassa a meta pactuada em 41,15%.

AVALIACAO

= O municipio registrou, em 2009, o coeficiente de mortalidade neonatal de 10,69, que representa o aumento de 4,06%, em relagdo a 2008. Considerando que
a meta pactuada é reduzir em 4% o coeficiente de mortalidade de criangas de 0 a 27 dias de vida, este resultado indica que ndo houve reducdo da mortalidade.
= No ano de 2009, ndo houve o 32 Momento Avaliativo do Projeto Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia, consequentemente
nenhuma equipe respondeu ou teve validado as respostas do Caderno 4 no sistema AMQ.net.

= O percentual médio de pessoas que participaram da agdo coletiva escovagdo dental supervisionada, em 2009, foi de 0,47%. Esse resultado indica o aumento
de 75,84%, em relagdo a 2008, mas representa o alcance de apenas 15,83% da meta pactuada (3%).

= A cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica registrada pelo municipio em 2009 foi de 5,94%. Esse resultado representa a redugdo de 20,65%
em relagdo a 2008 e corresponde a 59,43% da meta pactuada.

= Em 2009, a média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas foi de 0,96 (menos de 1 consulta por habitante). Esse resultado indica
a reducdo de 11,43% em relacdo ao resultado de 2008 e representa o alcance de 79,72% da meta pactuada.

= QO resultado da Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral foi de 24,78. Este resultado, comparado ao de 2008, indica a redugdo da taxa em 1,67%,
mas representa o alcance de 72,64% da meta maxima pactuada (18).

= Ataxa de internagdo por Diabetes mellitus alcangou o resultado anual de 8,24. Em relagdo ao ano de 2008, houve o aumento de 1,33% na taxa e representa
o alcance de 75,26% da meta pactuada que foi de atingir o maximo de 6,2.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN 9



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL
MANAU DE SAUDE DE MANAUS
TEEEEEEY RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2009

VII - SAUDE DO TRABALHADOR

AMPLIAR A REDE NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR - RENAST, ARTICULADA ENTRE O MINISTERIO DA SAUDE, AS SES E SMS, A
PARTIR DA REVISAO DA PT GM 2.437 DE 07/12/200%

APOIAR ESTADOS E MUNICIPIOS NA CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS EM SAUDE DO TRABALHADOR

[y

AVALIACAO N

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 0%

Indicador ndo pactuado.

VIII - SAUDE MENTAL
1 AMPLIAR A COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
2 BENEFICIAR PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR MEIO DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA - PVC
PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 0%
A Area Técnica de Salide Mental em 2009 priorizou as aces para a Implantacdo do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Sul, do Tipo Il, com inauguragdo
prevista para 04 de janeiro de 2010. Dentre as outras atividades realizadas, damos destaque para o Evento Cultural de Comemoragdo do Dia da Luta

Antimanicomial no dia 18 de maio de 2009, bem como os atendimentos de Atengdo a Saude Mental realizadas em 11 Unidades de Saude da SEMSA (UBS e
Policlinicas).

AVALIACAO

Além disso, a elaboragdo da proposta de Saude Mental para o Plano Municipal de Satde 2010-2013 e o Plano de Atendimento Emergencial as Pessoas
Portadoras da Sindrome do Autismo.

= A Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes registrada em 2009 foi de 0,09. Registre-se que para o calculo deste indicador é considerado também o
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Ill de responsabilidade do Estado.

IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

FORTALECER A IMPLANTAGAO E IMPLEMENTAGAO DAS REDES ESTADUAIS DE SERVIGOS DE REABILITAGAO PARA O ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

AVALIACAO

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: SEM INDICADOR MUNICIPAL

X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA
IMPLANTAR REDES DE ATENCAO E PROTECAO A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL QUE CONTEMPLEM: CRIANCAS, ADOLESCENTES,
ADULTQOS, IDOSOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA, COM TRANSTORNOS MENTAIS E TRABALHADORES DE AMBOS OS SEXOS
2 AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICA(;f\O/ INVESTIGA(;T\O DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

AVALIACAO

PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: 0%

= No ano de 2009, ndo houve no municipio implantagdo de redes de atengdo integral a mulher e adolescentes em situagdo de violéncia.

=

- SAUDE DO HOMEM
PROMOVER A SAUDE INTEGRAL DO HOMEM
PERCENTUAL DO ALCANCE DAS METAS DA PRIORIDADE: SEM INDICADOR MUNICIPAL

= O Municipio de Manaus participou da Il Oficina de Saude do Homem, em Brasilia, iniciando um diagnéstico da capacidade instalada, encaminhando Pré
Projeto para analise Ministerial e ainda uma pesquisa de situagdo atual de atendimento ao Homem incluindo sugestdes para melhoria da qualidade de
atendimento especifico a esta populagdo em todas as Unidades Basicas de Saude.

AVALIACAO =~

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN 10
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8. AVALIACAO DOS INDICADORES MUNICIPAIS / SISPACTO

Municipio: MANAUS RESULTADO ALCANCADO Meta 2009 S
PACTO PELA SAUDE: % g
o AVALIAGAO DOS RESULTADOS ALCANGADOS 2008 2009 FOIEES | e |
1 |Taxa deinternagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur. 14,04 17,92 13,76 <
2 |Percentual de Inst. de Longa Perm. para Idosos cadastradas e inspecionadas. 100,00 100,00 100,00 100,00
3b |Razdo de exames citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres 25 a 59 a. 0,16 0,15 0,20
4 P[oporgéo de trata’mento /s:eguimento no nivel ambulatorial das IescASelsAprecursoras do 49,32 18,89 50,00 37.78 N
cancer de colo de Utero (lesdes de alto grau - NIC Il e NIC Ill) no municipio, no ano.
5 Percentual de amostras insatisfatérias de Exames Citopatoldgicos. 1,33 1,77 5,00 282,49 <
6¢ |Proporgdo de servigos (SUS e Credenciado) capacitados no SISMAMA. 100,00 100,00 100,00 100,00 >
7  |Proporgdo de investigagdo de de dbitos infantis. 6,22 13,49 25,00 >
8 Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil investigados. 29,42 53,60 75,00 >
9 Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal. 5,66 4,07 5,26 129,33 <
10 |Coeficiente de mortalidade neonatal. 10,35 10,93 9,94 <
12 |Numero de casos de Sifilis Congénita. 142 127 90 <
13 |Taxa de Cesdreas. 29,98 27,07 25,75 <
14 |Taxa de letalidade por Febre Hemorrégica de Dengue. 3,17 1,54 2,00 129,87 <
15 |Proporgdo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 73,46 74,90 85,00 >
16 |Incidéncia Parasitaria Anual de Malaria. 14,60 9,17 10,22 111,45 <
17 |Proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos de coortes. 78,20 72,08 85,00 >
18 |Proporgdo de amostras clinicas coletadas do v. influenza em relagdo ao preconizado. 31,67 54,38 80,00 >
19 |Proporgdo de casos de Hepatites B e C confirmados por sorologia. 74,66 83,82 75,00 111,76 >
20 |Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 4,61 1,36 2,90 213,24 <
21a |Prevaléncia de sedentarismo em adultos. 22,86 15,50 26,06 168,13 <
21b |Percentual de EAS que desenvolvem agdes no campo da atividade fisica. 97,15 90,42 2,60 3.477,69 >
22 |Prevaléncia de tabagismo. 12,66 12,10 12,08 <
24 |Proporgdo da pop. cadastrada pela Estratégia Saude da Familia. 47,64 41,14 35,00 117,54 >
25b |Proporgdo de Equipes de Saude da Familia com o Projeto AMQ implantado. 36,52 0,00 60,00 0,00 >
26 |Recurso financeiro (em reais) préprio dispendido na atengdo bdsica. 111.628.819| 114.100.506| 79.674.000( 143,21 >
27 |Média anual da agdo coletiva escovagdo supervisonada. 0,27 0,47 3,00 15,67 >
28 |Cobertura de 12 cons. odontolégica programatica. 7,49 5,94 10,00 >
29 |Taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral. 25,20 24,78 18,00 <
30 |Taxa de internagdo por Diabetes Mellitus e complic. na pop. de 30 anos e +. 8,13 8,24 6,20 <
31 |Média anual de cons. médicas basicas nas especialidades basicas. 1,08 0,96 1,20 >
32 |Proporgdo de nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consul. de pré-natal. 78,50 79,36 82,00 >
33 |Média mensal de visitas domiciliares por familia por ACS. 0,77 1,17 0,50 234,00 >
34 |Proporgdo de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade. 8,95 5,66 8,06 142,31 <
35 Propolfgéo,dfe familias com perfil sadde beneficidrias do bolsa familia acompanhados na 38,68 62,11 44,00 141,16 N
atencgdo basica.
37 N2 de profissionais de saude matriculados em curso de formag&o na drea de Saude do 0,00 0,00 0,00 0,00 N
Trabalhador.
38 |Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes. 0,08 0,09 0,28 32,14
39 |Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa. 0,00 0,00 0,00 0,00
a1 Froporgéo de redes d-e ’at-engéf) ir?t?g‘ral a mulher e adolescentes em situagdo de violéncia 1 0,00 2 0,00 N
implantados em municipios prioritarios.
44  |Cobertura vacinal por Tetravalente em < 1 ano. 33.760 36.437 38.028 >
45 |Proporg¢do de dbitos ndo fetais inform. ao SIM com causas basicas definidas. 87,70 87,44 90,00 >
46 |Taxa de notificagdo casos Paralisia Flacida Aguda em < de 15 anos. 1,96 1,97 13,00 15,15 >
47 |Proporg¢do de doencas exantematicas investigadas oportunamente. 85,71 82,56 80,00 103,20 >
48 Proporgdo de casos’de Dc')ejnc;aMS de Notificagdo Compulséria (DNC) encerrados 85,63 82,51 79,30 104,05 N
oportunamente apds notificagdo.
49 Proporgdo de receita prépria aplicada em saude conforme provisto na regulamentagdo da 21,12 23,42 20,26 115,60 N
EC 29/2000.
50 indice de alimentacio regular das bases de dados nacionais obrigatdrias (SIASUS - SIHSUS - 100,00 100,00 100,00 100,00 N
CNES - SIAB).
53 |indice de contratualizagdo de unidades conveniadas ao SUS. 100,00 100,00 100,00 100,00
55 |Cobertura vacinal anti-rabica canina 65,91 114,35 80,00 142,94
56 |Cobertura vacinal por Hepatite B em criangas menores de 1 ano. 32.343 35.766 38.028
57 |Percentual de inspegdes realizadas nos estabelecimentos cadastrados, exceto alimentagdo 100,00 100,00 100,00 100,00 >

Fonte: MS/SISPACTO - SEMSA/SUBGS/DAB DEVEAM
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9. CERTIFICAGAO NAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Em 29 de janeiro de 2009 foi publicada a Portaria GM n2 148/09 que Certificou o municipio de Manaus para a
assuncdo das acdes de Vigilancia em Salde, destinando para a sua execugdo recursos fundo a fundo da ordem de RS
9.746.504,10 em 2009. A Semsa buscou estruturar, cada vez mais, os servigos executados nas areas de Controle de
Endemias, Epidemiologia, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Imunizacdo, Controle de Zoonoses e tem conseguido
em parceria com a Fundagdo de Vigilancia em Saude alcangar as metas pactuadas pela Gestdao, bem como,
estabelecendo alguns principios bdsicos a serem seguidos, quais sejam:

1. estimular, intensificar e incorporar a cultura da vigilancia em saude na atengao basica, com vistas a integralidade
das ac¢oes;
2. incorporar as ag¢des de vigilancia em saude em todas as rotinas da assisténcia e reorganizar os processos de

trabalho existentes, com padronizagdo dos fluxos;
3. definir estratégias para reorientar os projetos de formagdo e de educagdo permanente de recursos humanos para

o SUS, bem como de educagdo em saude;
4. desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagdo das a¢Oes de vigilancia em salude e atengao basica.

Para poder realizar o elenco de agGes constantes do Plano de Certificagao foi necessario incorporar o modelo de
VIGILANCIA EM SAUDE para realizar as acdes préprias da atengdo a satde e ao mesmo tempo para atuar na
identificacdo de riscos potenciais e danos a salde da populagao do territério, bem como saber agir de forma
multidisciplinar e intersetorial na vigilancia, prote¢do e promogéao da saude.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN
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SERIE HISTORICA
Ne | INDICADORES 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
1 Obitos em menores de 7 dias segundo ano do ébito. 444 382 276 330 309 277 303 325
2 Obitos de 7 a 27 dias segundo ano do dbito. 149 140 92 93 102 105 92 107
3 Obitos Neonatais segundo ano do 6bito. 593 522 368 423 411 382 395 432
4 Obitos de 28 a 365 dias segundo ano do 6bito. 276 274 260 251 244 210 216 161
5 Obitos em menores de 1 ano segundo ano do ébito. 869 796 628 674 655 592 611 593
6 Obitos p,or diarréia em menores de 1 ano segundo 25 33 23 19 10 3 7 4
ano do dbito.
Obitos por pneumonia em menores de 1 ano
7 L. 30 26 37 15 28 13 17 12
segundo ano do 6bito.
8 Nascidos Vivos segundo ano do nascimento. 38.161 37.463 36.967 38.022 38.697 37.453 38.157 39.529
Nascidos Vi bai d d
g ascidos VIvos com baixo peso segundo ano do 3283 2935 3006 2936 3156 2983  3.054  3.203
nascimento.
10 Coeficiente de mortalidade neonatal precoce. 11,63 10,20 7,47 8,68 7,99 7,40 7,94 8,22
11  Coeficiente de mortalidade neonatal tardia. 3,90 3,74 2,49 2,45 2,64 2,80 2,41 2,71
fici i 5 I (2
1 joe)luente de mortalidade pds neonatal (28 a 365 7,23 7,31 7,03 6,60 6,31 5,61 5,66 4,07
ias).
13 Coeficiente de mortalidade neonatal. 15,54 13,93 9,95 11,13 10,62 10,20 10,35 10,93
14  Coeficiente de mortalidade infantil. 22,77 21,25 16,99 17,73 16,93 15,81 16,01 15,00
15 Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia. 0,79 0,69 1,00 0,39 0,72 0,35 0,45 0,30
16  Coeficiente de mortalidade infantil por diarréia. 0,66 0,88 0,62 0,50 0,26 0,08 0,18 0,10
17  Proporgdo de nascidos vivos com baixo peso. 8,60 7,83 8,13 7,72 8,16 7,96 8,00 8,10
Nasci ; -
1g  Nascidos Vivos por cesdria segundo ano do 12577 12943  14.828  16.042  17.176  17.674  18.562  18.723
nascimento.
19  Proporgdo de nascidos vivos por parto cesdrio. 32,96 34,55 40,11 42,19 44,39 47,19 48,65 47,37
Nasci i a li 4
jo Nascidos Vivos de mdes que realizaram 4 consultas 32041  31.890  30.491  30.373  30.826  30.089  29.949  31.371
de pré-natal.
Nascidos Vivos de maes que realizaram 7 consultas
21 j 11.774 11.269 13.111 13.857 14.241 14.911 14.251 14.409
de pré-natal.
Proporg¢do de Nascidos Vivos de mdes que realizaram
22 ; 83,96 85,12 82,48 79,88 79,66 80,34 78,49 79,36
4 consultas de pré-natal.
23 Proporgdo de Nale|dos Vivos de maes que realizaram 30,85 30,08 35,47 36,44 36,80 39,81 37,35 36,45
7 consultas de pré-natal.
24 Obitos maternos em menores de 20 anos notificados. 1 4 7 1 1 3 3 5
25  Obitos maternos notificados. 23 25 25 19 18 26 17 38
26 Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos. 60,27 66,73 67,63 49,97 46,52 69,42 44,55 96,13
27  Obitos em mulheres em idade fertil notificados. 555 571 550 612 620 615 656 683
28  Obitos em mulheres em idade fertil investigados. 68 5 193 366
P a Sbi Ih i ferti
29 roporgao de 6bitos em mulheres em idade fertil 10,97 0,81 29,42 53,60
investigados.
30  Obitos por causas externas em menores de 20 anos. 225 206 217 192 227 203 227 228
31  Obitos em < 1 ano investigados. 38 80
32  Proporgdo de ébitos em < 1 ano investigados. 6,22 13,49
NU de 6bit do fetai basi
33 | .merodeobilosndotetals porcausas basicas 5504 5461 5732 5928 6224 6478  7.026  7.088
definidas segundo ano do ébito.
Total de dbitos ndo fetais inf d SIM
34 Ot deobitos ndofetalsinformados no 6730 6721 6878  7.055 7291  7.422 8006  8.106
segundo ano obito.
35 Proporg¢do de,ol?ltos na‘o ‘feta|s informados ao SIM 81,78 81,25 83,34 84,03 85,37 87,28 87,76 87,44
com causas basicas definidas.
Fonte: SIM/SINASC GEIAS/DVEAM/SEMSA. Dados sujeitos a revisédo.
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11. MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

OBITOS POR GRUPO DE CAUSA (CID - 10) E FAIXA ETARIA - MANAUS - 2009
Ne|[  capifuobocipi0 | <1ano | 1a4 | s5a9 | 10a14 | 15219 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 [ 70a79 | s0e+ | Total

Algumas doengas infecciosas e

- 27 15 5 1 8 71 91 72 63 39 43 46 481
parasitarias

Il Neoplasias (tumores) 4 12 13 8 17 44 83 190 293 293 268 171 1.396

j  Doengas sangue orgdos hemat 1 3 3 3 2 2 1 7 6 3 3 1 35

e transt imunitar
Doencgas enddcrinas

\Y L L 7 2 0 0 0 5 7 22 77 101 84 113 418
nutricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e

. 0 0 0 0 0 3 2 13 5 7 4 2 36
comportamentais
. 8 3 11 6 4 9 10 9 10 7 14 30 121
Doengas do sistema nervoso
VIl Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Doengas do ouvido e da apdfise
Vil S 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3
mastoide
D d Ih
IX 'oengasl ,o apareiho 7 3 4 4 8 17 37 116 181 305 374 403 1.459
circulatério
Doengas do aparelho
o 17 19 3 5 5 18 25 35 77 106 158 243 711
respiratorio
Xi X . 4 1 0 0 2 12 24 46 58 69 57 67 340
Doengas do aparelho digestivo
Doengas da pele e do tecido
Xl N 1 0 1 1 1 1 0 1 3 1 1 6 17
subcutaneo
Xlll Doengas sist osteomuscular e 0 0 0 1 2 7 10 9 9 3 5 6 52
tec conjuntivo
Doengas do aparelho
3 1 0 0 4 7 6 16 30 33 29 54 183

geniturinario
XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 5 13 19 1 0 0 0 0 38
Al fi iginad
gumas atec originacas no 338 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 339
periodo perinatal

Malf cong deformid e
XVl . - 146 17 4 0 1 2 0 0 3 1 0 0 174
anomalias cromossémicas

Sint sinais e achad anorm ex

xvin > 22 8 8 10 16 26 56 79 128 140 209 316 1.018
clin e laborat
LesBes enven e alg out conseq
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
causas externas
Causas externas de morbidade
’ 7 24 18 33 146 473 240 132 90 44 35 43 1.285
e mortalidade
_ . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Contatos com servigos de satide
TOTAL | 593 | 108 | 70 | 72 221 710 | 611 | 748 | 1.033 | 1.154 | 1.284 | 1.502 | 8.106
Fonte: SIM/GEIAS/DVEAM/SEMSA. Dados sujeitos a revisdo.
Coeficiente de Mortalidade Geral - Manaus Coeficiente de Mortalidade Infantil - Manaus
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Casos confirmados dos agravos de notificacao segundo faixa etaria. Manaus, 2009

Ne [ Agravos/Faixaktaria | <1ano | 1a4 | 5a9 | 10a14 | 15219 [ 20a29 | 30239 | 40249 [ 50a59 | 60a69 | 70a79 | s0e+ | Total
Acidente de Trabalho com

1 Exposi¢do a Material 0 0 0 0 0 8 16 2 2 0 0 0 28
Bioldgico

2 Acidente de Trabalho Grave 11 0 0 0 3 71 42 26 16 4 1 0 174

5 Acidentes por Animais 3 15 19 27 29 67 64 55 37 17 7 1 341
Pegonhentos

4 Aids Adulto 0 0 0 0 10 152 151 82 36 6 1 1 439

5 Atendimento Anti-Rabico 61 599 963 855 356 654 600 431 343 169 101 43 5.175

g Caxumba (Parotidite 1 18 16 13 3 3 1 0 0 0 0 0 55
Epidemica)

; Condiloma Acuminado 1 5 5 3 38 44 17 8 2 0 0 0 123
(VerrugasAnogenitais)

g Conuntivite Ndo 162 201 137 112 116 = 335 = 284 121 72 18 8 4 1.570
Especificada

9 Coqueluche 12 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15

10 Dengue 19 35 88 72 45 119 90 79 32 14 4 1 598

11 Febre Tiféide 0 1 2 1 4 7 0 1 0 0 0 0 16

12 Gestantes HIV + 4 0 0 2 30 77 25 0 0 0 0 0 138

13 Hanseniase 0 0 9 19 23 80 59 48 42 20 10 6 316

14 Hepatites Virais 6 84 271 124 68 129 56 45 38 15 8 2 846
H ital (A

15 Herpes Genital (Apenas o 0 0 0 1 16 38 26 8 10 3 2 1 105
Primeiro Episédio)

16 Infecgdo Gonocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

17 IntoxicacGes Exdgenas 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4

1g Leishmaniose Tegumentar 3 18 22 34 43 142 90 52 26 12 3 1 446
Americana

19 Leishmaniose Visceral 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

20 Leptospirose 1 0 1 5 6 12 7 9 3 0 0 0 44

21 Ler Dort 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

22 Meningite 9 13 15 20 11 21 21 9 6 1 0 0 126

23 Rotavirus 54 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 171

24 Sifilis Congénita 127 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 130

25 Sifilis em Adulto 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 0 0 7

26 Sifilis em Gestante 0 0 0 4 50 103 31 0 0 0 0 0 188

27 Sifilis Nao Especificada 0 0 0 0 0 3 0 2 1 0 0 0 6

28 Sifilis Precoce Latente 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 6

29 Sifilis Tardia em Latente 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

30 Sifilis Secundaria da Pele 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

i {]] ital

3 Slndrgme da Ulcera (?enlta 1 0 0 0 5 3 5 0 0 0 o 0 s
(Excluido Herpes Genital)
Sindrome do Corrimento

32 X 0 0 0 1 16 61 33 13 7 0 0 0 131
Cervical em Mulheres

3 Sindrome do Corrimento 5 1 0 5 29 61 9 9 3 o o o 132
Uretral em Homem

34 Tétano Acidental 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2

35 Tuberculose 8 21 12 31 140 421 340 251 192 116 58 17 1.607

36 Varicela 223 764 980 336 79 108 58 14 3 2 3 0 2.570
Violénci Ssti |

5, Violencia doméstica, Sexual -, 94 117 183 69 79 35 8 7 2 1 0 639
e/ou outras Violéncias
TOTAL 752 | 1.992 2.658 1.850 1.189 2.805 2.073 | 1.278 | 880 401 207 77 16.162
Fonte: SINANNET/GEIAS/DVEAM/SEMSA. Dados até 12/03/2010, sujeitos a revisdo.
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13. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

~ . - e QTDE QTDE % %
PRODUGAO DE SERVi]ICOS ATENCAO BASICA - MANAUS / 2009 PRODUZIDA (A) APROVADA (B) (B/A) (B/Total B)
01. ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE 2.908.889 2.908.839 100,00 33,02
01. ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 2.902.512 2.902.462 100,00 32,95
02. VIGILANCIA EM SAUDE 6.377 6.377 100,00 0,07
02. PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 406.369 406.369 100,00 4,61
01. COLETA DE MATERIAL 130.348 130.348 100,00 1,48
02. DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 39.787 39.787 100,00 0,45
14. DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 236.234 236.234 100,00 2,68
03. PROCEDIMENTOS CLINICOS 5.142.931 5.142.373 99,99 58,37
01. CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 4.723.576 4.723.373 100,00 53,61
07. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 419.355 419.000 99,92 4,76
04. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 352.306 352.304 100,00 4,00
(::OEZSKENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE TECIDO SUBCUTANEO E 297746 297 746 100,00 338
04. CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES DA CABEGA E DO PESCOCO 15 15 100,00 0,00
14. CIRURGIA ORO-FACIAL 54.545 54.543 100,00 0,62
Total geral 8.810.495 8.809.885 99,99 100,00

Fonte: MS - SIA/SUS

14. PRODUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA MEDIA E ALTA COMP. AMBULATORIAL E HOSPITALAR

9
PRODUCAO DE SERVICOS MAC - MANAUS / 2009 PROD?JTZ[I,;A (A) PRODU\;II.DO (8) APR(:;:I:A () APRov\::o (D) (C/;A)
01. ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE 2.604 6.728,58 358 664,38 13,75
01. ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 2.604 6.728,58 358 664,38 13,75
02. PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.679.473  6.479.033,72 1.515.042 5.922.958,14 90,21
01. COLETA DE MATERIAL 59.975 56.814,16 42.667 41.312,71 71,14
02. DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 1.524.885  5.382.279,54 1.388.390 4.941.160,26 91,05
03. DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 33.489 222.258,21 29.303 194.497,10 87,50
04. DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 28.180 170.950,20 24.541 142.079,88 87,09
05. DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 23.354 606.484,97 21.929 569.623,45 93,90
11. METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 8.438 39.125,64 7.138 33.210,74 84,59
14. DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 1.152 1.121,00 1.074 1.074,00 93,23
03. PROCEDIMENTOS CLINICOS 213.138 1.659.229,40 196.017 1.558.050,07 91,97
01. CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 189.449  1.578.216,06 175.771 1.492.756,17 92,78
02. FISIOTERAPIA 11.191 54.146,93 8.556 40.920,84 76,45
03. TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 22 703,11 2 84,82 9,09
07. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 12.417 25.498,96 11.646 23.815,32 93,79
09. TERAPIAS ESPECIALIZADAS 59 664,34 42 472,92 71,19
04. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8.504 125.052,17 6.665 92.483,55 78,37
('\J/llL.JEZCSZZJENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO E 1.889 43.982.53 1.488 31.532,69 78,77
04. CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES DA CABECA E DO PESCOCO 1.460 10.936,65 1.118 8.602,64 76,58
05. CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO 1 45,00 0 0,00 0,00
13. CIRURGIA REPARADORA 8 0,00 0 0,00 0,00
14. CIRURGIA ORO-FACIAL 5.146 70.087,99 4.059 52.348,22 78,88
07. ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 116 184,44 0 0,00 0,00
i#boggis:;/ggomsm E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO 116 184,44 0 0,00 0,00
08. ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 6.768 74.070,00 3.981 40.590,00 58,82
01. ACOES RELACIONADAS AO ESTABELECIMENTO 6.768 74.070,00 3.981 40.590,00 58,82
TOTAL GERAL 1.910.603 8.344.298,31 1.722.063 7.614.746,14 90,13

Fonte: MS - SIA/SUS SIH/SUS
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15. GESTAO DE CONTRATOS

VL TESOURO VL TRANSF. SUS VL TOTAL % % TESOURO % SUS

TIPO DE CONTRATO QTDE ) (8) () (C/TOTAL ) (A/) (8/0)
AGUA 1 242.023 426.664 668.687 1,40 36,19 63,81
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 1 59.585 7.431.748 7.491.333 15,67 0,80 99,20
COMBUSTIVEL 1 2.537.321 - 2.537.321 5,31 100,00 0,00
MONITORAMENTO POR GPS 1 - 22.500 22.500 0,05 0,00 100,00
CURSO 1 - 72.000 72.000 0,15 0,00 100,00
ENERGIA 1 847.232 2.888.368 3.735.600 7,82 22,68 77,32
FATURAMENTO HOSPITALAR 1 42.000 - 42.000 0,09 100,00 0,00
FORECIMENTO DE ALIMENTACAO 7 888.431 2.805.143 3.693.574 7,73 24,05 75,95
GASES MEDICINAIS 1 - 498.593 498.593 1,04 0,00 100,00
LAVANDERIA 1 - 94.506 94.506 0,20 0,00 100,00
LOCACAO DE IMOVEL 12 109.056 641.781 750.836 1,57 14,52 85,48
LOCACAO DE VEICULOS 31 1.742.180 1.959.023 3.701.203 7,74 47,07 52,93
MANUTENCAO 25 977.225 4.423.795 5.401.019 11,30 18,09 81,91
OBRAS 33 5.213.494 1.099.897 6.313.392 13,21 82,58 17,42
PASSAGENS 4 10.147 211.249 221.396 0,46 4,58 95,42
PUBLICIDADE 1 - 331.250 331.250 0,69 0,00 100,00
RESIDUO SOLIDOS 1 65.000 - 65.000 0,14 100,00 0,00
INSUMOS DE LABORATORIO /
COMODATO DE EQUIPAMENTOS 5 54.293 3.905.724 3.960.017 8,29 1,37 98,63
SERVICOS MEDICOS (ANESTESIOLOGIA) 3 2.008.931 429.477 2.438.408 5,10 82,39 17,61
INSUMOS DE NUTRICAO 1 103.200 - 103.200 0,22 100,00 0,00
SERVICOS DE REPROGRAFIA 1 - 166.099 166.099 0,35 0,00 100,00
TELEFONIA 1 612.577 2.213.991 2.826.568 5,91 21,67 78,33
VIGILANCIA 4 278.061 2.274.867 2.552.928 5,34 10,89 89,11
REC. HUMANOS (CALL CENTER) 1 - 105.034 105.034 0,22 0,00 100,00
TOTAL [ 139 | 15.548.733 |  31.575.045 | 47.792.464 | 10000 | 3253 | 66,07
Fonte: DCONT / DPLAN

ANALISE

No ano de 2009 estiveram vigentes um total de 139 (cento e trinta e nove) contratos, dentre os quais aqueles remanescentes dos exercicios
de 2006, 2007 e 2008, onde destacam-se aqueles relativos aos servigos de: laboratério, manutencdo, locagdo de veiculos e de imédveis, servigos de
nutrigdo, vigilancia, fornecimento de gases medicinais, publicidade, passagens etc.

O valor anual dispendido com todos os contratos corresponde a 53,45% do total das despesas de custeio da Semsa.

Quanto aos contratos celebrados neste exercicio, enfatizamos o celebrado com a Fundag&o para o Remédio Popular — FURP para aquisigdo de
medicamentos da assisténcia farmacéutica basica, que atende as necessidades da populagdo quanto a distribuigdo gratuita de medicamentos, com
gasto de RS 7.491.333,00 (Sete milhdes quatrocentos e noventa e um mil, trezentos e trinta e trés reais) que contou com 99,20% de recursos
transferidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

Os contratos para aquisi¢do de insumos de laboratério e comodato de equipamentos laboratoriais montam em R$ 3.960.017,00 para um
total de 05 (cinco) contratos, para atender as necessidades da rede laboratorial do Municipio na realizagdo de exames laboratoriais de; bioquimica,
hematologia, imunologia e sorologia onde 98,62% foram custeados pelo SUS e 1,38% do Tesouro Municipal, sendo que todos os contratos sdo
oriundos de exercicio anteriores.

Para custear 31 contratos de locagdo de veiculos foram utilizados recursos no valor de R$ 3.701.203,00, de modo a atender as necessidades
da estrutura organizacional da SEMSA, assim distribuidos: 52,93% recurso SUS e 47,07% do Tesouro Municipal. Destacam-se nesse servico as
locagGes efetuadas para atender a frota do SAMU e SOS Vida e as operag0es realizadas pelas equipes de Controle de Endemias. Embora exista uma
quantidade significativa de contratos de locagdo de veiculos, este servigo representa 7,74% do total despendido para os contratos.

Para o contrato de fornecimento de combustivel foi utilizado o valor de RS 2.537.321,00 (Dois milhdes quinhentos e trinta e sete mil,
trezentos e vinte e um reais), para atendimento da frota de veiculos, maquinas e equipamentos desta Secretaria, tendo como fonte exclusiva o
Tesouro Municipal.

Os servigos de manutengdo em geral e obras sdo outras modalidades de servigo que consumiram 11,30% do total de recursos gastos com
contratagdes de servigos terceirizados, enquanto os contratos referentes a obras representaram 13,21% do orgamento. Os contratos de sevigos
médicos representaram 5,10%, sendo que deste valor 82,39% foram de recursos do Tesouro Municipal e 17,61% do SUS.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN
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16. GESTAO DE CONVENIOS

ORGAOS / NUMERO E OBJETO DO VLCONVE- VL CONTRA-
CONVENIO NENTE PARTIDA

VL TOTAL VL LIBERADO

DT INiCIO

DT FIM

STATUS

PMM/MS 3.321.770 340.796 3.662.567

674/2008 - Aquisicdo de Equipamento e

Material Permanente para Unidade de Atengdo

Especializada em Saude - Maternidade Moura 122.550 6.450 129.000
Tapajos.

1413/2008 - Aquisi¢do de Equipamento e
Material Permanente para Unidade de Atengdo
Especializada em Saude

101.142 5.057 106.199

1437/2006 - Aquisicdo de Equipamento e
Material Permanente para Implantagdo da 62.608 3.295 65.903
Ouvidoria do SUS

1651/2007 - Aquisicdo de Equipamento e
Material Permanente para Unidade de Atenc¢do
Especializada em Saude — Casa de Saude da 450.000 22.500 472.500

Mulher

2916/2006 - Curso, Congresso, Encontro,
Semindrios e Eventos para Capacitar e
sensibilizar os profissionais de satide — Atengdo a
Salde do Adolescente Jovem

39.373 2.072 41.445

4016/2005 - Implantagdo, Modernizaco e

Adequacdo de Unidades e Controle de Zoonoses

e Doengas de Transmissdo Vetorial — CECOZ - 800.000 80.000 880.000
Centro de Controle de Zoonoses

3244/2007 - Construcdo de Unidade Bésica de
Salide — Amazonino Mendes 490.000 49.000 539.000

3243/2007 - Construgdo de Unidade Basica de

Satide — Nova Esperanca 490.000 49.000 539.000

3242/2007 - Construcdo de Unidade Bésica de

Satde — Tarum3 490.000 49.000 539.000

3670/2004 - Implantagdo do Programa de Agbes
Integradas e Referénciais de Enfrentamento a

Violéncia Sexual e Infanto Juvenil 120.000 60.000 180.000

4542/2005 - Aquisi¢do de Equipamento e

Material Permanente - Servigos Extra-

Hospitalares para Transtorno de Satude Mental e 62.500 6.000 68.500
Decorrentes do

uso de Alcool e outras drogas.

5386/2005 - Capacita¢do de Gestores e

Profissionais da drea da Saude - Atengdo a Saude 73.800 7.380 81.180
do Idoso

997/2006 - Curso, Congresso, Encontro,

Semindrios e Eventos para implementagdo de 19.798 1.042 20.840
Saude Bucal da Mat. Moura Tapajos

PMM/MS CEF 2.500.000 160.820 2.660.820

0266.978-34/2008 - Construcdo da Central
Municipal de Exames - Laboratério
0277.315-44/2008 - Construgdo do Médulo da
Familia — Ouro Verde

0266978-34 2008 - Construgdo da Central
Municipal de Exames - Laboratério

1.000.000 52.632 1.052.632

500.000 55.556 555.556
1.000.000 52.632 1.052.632

SEMSA/MS 3.039.772 304.419 3.344.191

4665/2005 - Ampliagdo, reforma e Aquisicdo de

Equipamento e Material Permanente para

Unidade de Satde — Atengdo a Urgéncias e 3.000.000 300.000 3.300.000
Emergéncias por Violéncia e Causas Externas

(QUALISUS)

4666/2005 - Aquisi¢do de Equipamento e

Material Permanente - Vigilancia e Controle da 39.772 4.419 44.191
Hepatite Viral

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

1.366.713

122.550

96.085

62.608

450.000

39.373

320.000

120.000

62.500

73.800

19.798

39.771,90

04/07/2008

31/12/2008

31/12/2006

31/12/2007

31/12/2006

30/12/2005

31/12/2007

31/12/2007

31/12/2007

22/09/2004

30/12/2005

31/12/2005

31/12/2006

30/12/2008

30/12/2008

30/12/2008

31/12/2005

31/12/2005

30/07/2010

29/04/2010

24/08/2010

11/08/2009

28/07/2009

21/09/2009

30/04/2010

30/04/2010

30/04/2010

01/11/2007

05/05/2007

25/06/2008

07/10/2008

30/06/2010

30/06/2010

30/06/2010

04/12/2010

11/05/2008

" " i -.- " i " - ] i i
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16. GESTAO DE CONVENIOS

ORGAOS / NUMERO E OBJETO DO VLCONVE- VL CONTRA-

VL TOTAL VL LIBERADO DT INiCIO DTFIM  STATUS

CONVENIO NENTE PARTIDA
SEMSA/HUFM
001/2008 - Termo de Convénio de Cooperagdo
Técnica - UFAM/HUFM para disposigdo dos ATENDIMENTO
servidores, pertencentes ao quadro de pessoal AOS
da SEMSA, para instituicdes do ambito do SUS " REFERENDADOS DA ) ) 11/01/2008 10/01/2012
(48 meses). HOSPITAL FRANCISCA MENDES SEMSA

SEMSA-CARITAS ARQUIDIOCESANA

003/2008 - Termo de Convénio que tem por
objetivo o repasse de recursos financeiros do
primeiro convente visando atender as pessoas
vivendo com HIV/AIDS do Interior e Capital que
estdo com lagos familiares fragilizados e ou/
necessitam fazer tratamento em Manaus -
CARITAS ARQUIDIOCESE

157.166,59 - 157.166,59 78.583,29 28/11/2008 28/11/2009 7

SEMSA-UFAM

002/2007 - Termo de Convénio de Cooperagao

Técnica - UFAM/HUGYV para disposigdo dos ATENDIMENTO

servidores, pertencentes ao quadro de pessoal R AOS

da SEMSA, para instituicdes do ambito do SUS SEM ONUS REEERENDADOS DA B B 30/08/2007 29/08/2010 6

(36 meses) HOSPITAL GETULIO VARGAS/UFAM SEMSA

SUSAM/SEMSA

22273/2008 - Termo de Convénio da

Transferéncia de 21 Unidades Basicas de Satde -

UBS, identificados como 21 Centros de Saude,

excluindo os Centros de Saude de Sdo

Raimundo, hoje SPA do Sdo Raimundo e o SEM ONUS
Centro de Saude Santa Etelvina, hoje CAPS

Silvério Tundis - Consolidar a implantagdo do

Sistema Unico de Satde no Estado do Amazonas

- - - 07/10/2003 07/10/2013 1

CEL/SEMSA

004/2009 - Termo de Convénio de Cooperagao

Técnico-Operacional de Programa de Estagio

para a realiza¢do de atividades praticas e estagio

curricular dos cursos de nivel técnico,

graduacdo, pés-graduagdo Lato e Stricto Sensu,

dos discente do CEL - Faculdade Literatus para SEM ONUS - - - 21/12/2009 21/12/2014 4
as dependencias das Unidades Basicas de Saude,

Ambulatérios e Hospitais que constituem a rede

Municipal de Saude.

UFAM/SEMSA

002/2009 - Termo de Convénio de Cooperagdo

Técnico-Operacional de Programa de Estagio

para a realizagdo de atividades praticas e estagio

curricular dos cursos de graduagdo, pds-

graduacdo Lato e Stricto Sensu, dos discente da .

UFAM para as dependencias das Unidades SEM ONUS - h - 26/11/2009 26/11/2014 3
Bésicas de Salide, Ambulatérios e Hospitais que

constituem a rede Municipal de Saude.

SEMSA/FVS
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MANAU DE SAUDE DE MANAUS
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16. GESTAO DE CONVENIOS

ORGAOS / NUMERO E OBJETO DO VLCONVE- VL CONTRA-

CONVENIO NENTE PARTIDA
001/2009 - Termo de Convénio de Cooperagao
Técnica e Financeira entre os convenentes
SEMSA/FVS, objetivando o ressarcimento de
despesas de pessoal, e outras despesas de
custeio do segundo convenente, originadas da
operacionalizagdo das agdes de Vigilancia em
Saude, decorrentes do processo de Certificagdo
do Municipio de Manaus, para gerir agdes de
Vigilancia e Saude.

VL TOTAL VL LIBERADO DT INiCIO DTFIM  STATUS

5.000.000,00 - 5.000.000,00 - 17/04/2009 16/04/2010 3

SEMSA/HEMOAM

002/2009 - Termo deConvénio de Cooperagdo

Técnica - Fundagdo HEMOAM, para

ressarcimento de custo das disposigdes dos Repasse Mensal
servidores, pertencentes ao quadro de pessoal 82.778,03

da SEMSA, para instutuicdes do ambito do SUS

- - 30/12/2009 30/12/2010 3

SEMSA/TROPICAL

003/2009 - Termo de Convénio de Cooperagdo

Técnica - Fundagdo Tropical, para ressarcimento

de custo das disposigdes dos servidores, Repasse Mensal
pertencentes ao quadro de pessoal da SEMSA, 22.872,27
para instuigcdes do ambito do SUS

- - 30/12/2009 30/12/2010 3

Fonte: DCONV / DPLAN

Legenda:

STATUS

1- EM EXECUGAO

2 - AGUARDA REPASSE DE RECURSOS

3 - AGUARDANDO PUBLICACAO DO EXTRATO DO CONVENIO E DA RELACAO DE DISPOSICIONADOS.

4 - AGUARDA PUBLICACAO DO COORDENADOR PARA FISCALIZAR A EXECUCAO DO CONVENIO.

6 - FOI SOLICITADO A REGULARIZAGAO DO CONVENIO A GTRAB EM 17/09/2009, PARA ELABORAGAO DO ATO DE CESSAO DOS SERVIDORES
ATUAIS DE 1 DE JANEIRO ATE ATE O DIA 31/12 DE CADA ANO, BEM COMO DESIGNAGAO DE SERVIDOR PARA ACOMPANHAR O CONVENIO.

AGUARDA PUBLICACAO DA DISPOSICAO
7 - PRESTACAO DE CONTAS
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PREFEITU

MA

ORGANIZANDO A C

RA DE

o
>
o
m

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE MANAUS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2009

17. DEMONSTRATIVO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL 2009

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA / RREO - ANEXO XVI (ADCT, art 77) RS 1,00
RECEITAS PREVISAO PREVISAO RECEITAS %
INICIAL ATUALIZADA (A) REALIZADAS (B) (B/A)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1) 1.451.037.000,00| 1.437.742.797,37 1.358.963.746,83| 94,52
Impostos 449.450.000,00 449.450.000,00 419.867.563,66( 93,42
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 34.333.000,00 5.501.965,50 5.504.290,50( 100,04
Divida Ativa dos Impostos 12.941.288,40 12.941.288,40( 100,00
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetdria e Outros Encargos da Divida Ativa 2.595.543,47 2.610.543,47| 100,58
dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 967.254.000,00 967.254.000,00 918.040.060,80| 94,91

Da Unido 211.432.000,00 211.432.000,00 164.795.361,91| 77,94
Do Estado 755.822.000,00 755.822.000,00 753.244.698,89| 99,66

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS ()] 88.240.000,00 87.493.469,55 88.973.638,97| 101,69
Da Unido para o Municipio 84.207.000,00 84.988.634,90 86.468.804,32| 101,74
Do Estado para o Municipio 2.533.000,00
Demais Municipios para o Municipio 0,00
QOutras Receitas do SUS 1.500.000,00 2.504.834,65 2.504.834,65( 100,00

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (li1) 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 1.771.411.000,00 786.369.567,73 639.709.825,06( 81,35

(-) DEDUGAO PARA O FUNDEB -193.451.000,00 -193.451.000,00 -182.217.952,35| 94,19

TOTAL 3.117.237.000,00( 2.118.154.834,65 1.905.429.258,51| 89,96

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) DOTACAO DOTACAQ DESPESES EXEcllr::cA RI:/’\APSNAO %

INICIAL ATUALIZADA (C) LIQUIDADAS (D) ((D+E)/C)
PROCESSADO (E)

DESPESAS CORRENTES 391.015.000,00 427.316.912,98 385.675.747,54 18.588.938,72| 94,61
Pessoal e Encargos Sociais 307.291.000,00 318.470.403,89 314.806.944,99 34.830,14| 98,86
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes 83.724.000,00 108.846.509,09 70.868.802,55 18.554.108,58| 82,16

DESPESAS DE CAPITAL 10.229.000,00 7.102.416,94 2.568.274,88 2.897.271,15| 76,95
Investimentos 10.229.000,00 7.102.416,94 2.568.274,88 2.897.271,15| 76,95
Inversdes Financeiras
Amortizagdo da Divida

TOTAL (IV) 401.244.000,00 434.419.329,92 388.244.022,42 21.486.209,87| 94,32

TOTAL DA DESPESA COM SAUDE (LIQUIDADA + RAP NAO PROCESSADO) 401.244.000,00 434.419.329,92 409.730.232,29

- ~ DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE D?J::f:f ATU?::;%‘:\O( ) | cerrsommem INSCRITAS “Df:) /0)
RAP NAO PROC (E)

DESPESAS COM SAUDE 401.244.000,00 434.419.329,92 388.244.022,42 21.486.209,87| 94,32
(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS DESTINADOS A SAUDE 110.232.365,16 130.594.889,72 70.837.664,92 17.120.174,80( 67,35

Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Sadde - SUS 108.262.365,16 108.262.365,16 70.346.087,36 17.088.672,80| 80,76
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00
Outros Recursos 1.970.000,00 22.332.524,56 491.577,56 31.502,00| 2,34
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA 0,00 0,00 7.510.243,79 0,00
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V) 291.011.634,84 303.824.440,20 409.730.232,29| 134,86

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE INSCRITOS EM EXECICIOS ANTERIORES

Restos a pagar inscritos com disponibilidade financeira de recursos
proéprios vinculados

Inscrf em Ex. Cancelados em 2009 (4)
Anteriores (3)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 136.667,20 0,00
PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA B 150
E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL EC 29 (15%) ((v-v1) /1) —
N " DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO ')I?Jgito ATU'I):ITZ';%’:\O( ) | cerrsoem INSCRITAS “Df:) /0)
RAP NAO PROC (E)
Atencio Basica 154.552.000,00 166.830.069,79]  156.825.040,33 3.069.352,98| 95,84
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 127.605.000,00 145.381.864,26|  134.612.756,24 4.887.132,98| 95,95
Suporte Profilatico e Terapéutico 17.889.000,00 32.554.459,36 18.836.360,38 8.193.721,27| 83,03
Vigilancia Sanitaria 628.000,00 805.596,75 274.362,19 391.237,56| 82,62
Vigilancia Epidemioldgica 20.284.000,00 15.832.328,36 6.818.153,50 6.960.997,42| 87,03
Alimentacao e Nutrigdo 80.000,00 143.469,50 65.052,34 71.399,66( 95,11
Outras Subfuncdes 80.206.000,00 72.871.541,90 70.812.297,44 1.115.255,76| 98,70
TOTAL 401.244.000,00 434.419.329,92| 388.244.022,42 24.689.097,63 95,05

Fonte: RREO - ADCT, ART, 77 Anexo XVI.
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17. DEMONSTRATIVO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL 2009

INDICADORES ORGAMENTARIO-FINANCEIROS Valor
Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 23,33%
Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 64,05%
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 6,90%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no 100%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 24.89%
Municipio et
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 71,32%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 223,30
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 80,35%
Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,66%
Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 6,53%
Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,66%
Participagdo das transferéncias para a Satide em relagdo a despesa total do Municipio com satde 22,27%
Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 23,15%
Recursos préprios aplicados na Saude - EC 29
Manaus 2000 a 2009
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Fonte: SIOPS / DATASUS, Relatério Resumido da ExecugdoOrgamentaria 2006 e 2009.
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18. EXECUCAO ORCAMENTARIA
RS 1,00
SUBFUNCAO / GRUPO DE DESPESA / DOTACAO DOTACAO ATUALIZADA DESPESA DESPESA % %
FONTE DE RECURSOS INICIAL (A) EMPENHADA (B) LIQUIDADA (C) (B/A) (c/A)

122 - ADMINISTRACAO GERAL 78.690.000 72.024.594 71.421.385 70.524.951 99,16% 97,92%

1 - Pessoal e Encargos Sociais 71.893.000 65.050.008 64.914.061 64.885.809 99,79% 99,75%

Tesouro Municipal 71.893.000 65.050.008 64.914.061 64.885.809 99,79% 99,75%

3 - Outras Despesas Correntes 6.432.000 6.716.621 6.348.845 5.567.999 94,52% 82,90%

Tesouro Municipal 6.432.000 6.684.591 6.348.845 5.567.999 94,98% 83,30%

Transferéncias do SUS - Federal - 32.030 - 0,00% 0,00%

4 - Investimentos 365.000 257.965 158.479 71.143 61,43% 27,58%

Convénio/MS - 840 840 550 100,00% 65,48%

Tesouro Municipal 115.000 255.378 155.892 69.896 61,04% 27,37%

Transferéncias do SUS 250.000 1.747 1.747 697 100,00% 39,88%

128 - FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS 1.516.000 846.948 233.670 186.115 27,59% 21,97%

3 - Outras Despesas Correntes 1.504.000 836.112 222.833 177.488 26,65% 21,23%

Tesouro Municipal 1.280.000 609.517 33.508 29.336 5,50% 4,81%

Transferéncias do SUS - Federal 224.000 226.594 189.326 148.152 83,55% 65,38%

4 - Investimentos 12.000 10.836 10.836 8.627 100,00% 79,61%

Tesouro Municipal 12.000 10.836 10.836 8.627 100,00% 79,61%

301 - ATENCAO BASICA 154.552.000 166.830.070 163.760.717 156.825.040 98,16% 94,00%

1 - Pessoal e Encargos Sociais 119.909.000 129.494.797 128.656.576 128.649.998 99,35% 99,35%

Tesouro Municipal 98.809.000 105.650.490 105.299.969 105.293.391 99,67% 99,66%

Transferéncias do SUS - Federal 21.100.000 23.844.307 23.356.607 23.356.607 97,95% 97,95%

3 - Outras Despesas Correntes 26.876.000 34.986.146 33.348.768 27.356.763 95,32% 78,19%

Convénio/MS - 10.260 10.260 10.260 100,00%  100,00%

Tesouro Municipal 7.200.000 10.752.585 10.669.976 8.762.425 99,23% 81,49%

Transferéncias do SUS - Federal 19.676.000 24.223.302 22.668.533 18.584.079 93,58% 76,72%

4 - Investimentos 7.767.000 2.349.127 1.755.373 818.279 74,72% 34,83%

Convénio/MS 1.970.000 - - - 0,00% 0,00%

Tesouro Municipal 2.597.000 113.269 113.269 44.690 100,00% 39,45%

Transferéncias do SUS - Federal 3.200.000 2.235.858 1.642.104 773.589 73,44% 34,60%

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 127.605.000 145.381.864 140.494.821 134.612.756 96,64% 92,59%

1 - Pessoal e Encargos Sociais 107.582.000 119.239.083 118.945.336 118.945.336 99,75% 99,75%

Tesouro Municipal 104.982.000 115.954.053 115.660.306 115.660.306 99,75% 99,75%

Transferéncias do SUS - Federal 2.600.000 636.396 636.396 636.396 100,00%  100,00%

Transferéncias do SUS - Estadual - 2.648.634 2.648.634 2.648.634 100,00%  100,00%

3 - Outras Despesas Correntes 18.543.000 22.820.419 18.463.184 14.119.301 80,91% 61,87%

Convénio/MS - 21.736 21.736 21.736 100,00%  100,00%

Tesouro Municipal 10.810.000 10.696.978 9.864.923 7.690.319 92,22% 71,89%

Transferéncias do SUS - Federal 7.733.000 9.131.705 5.610.741 4.451.214 61,44% 48,74%

Transferéncias do SUS - Estadual - 2.970.000 2.965.785 1.956.033 99,86% 65,86%

4 - Investimentos 1.480.000 3.322.363 3.086.301 1.548.119 92,89% 46,60%

Convénio/MS - 245.903 147.336 116.124 59,92% 47,22%

Tesouro Municipal 200.000 2.187.028 2.159.121 1.299.507 98,72% 59,42%

Transferéncias do SUS - Federal 1.280.000 300.619 191.032 2.444 63,55% 0,81%

Transferéncias do SUS - Estadual - 588.813 588.813 130.045 100,00% 22,09%

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 17.889.000 32.554.459 24.360.648 18.836.360 74,83% 57,86%

3 - Outras Despesas Correntes 17.889.000 32.554.459 24.360.648 18.836.360 74,83% 57,86%

Tesouro Municipal 2.470.000 2.709.200 1.787.992 1.215.428 66,00% 44,86%

Transferéncias do SUS - Federal 12.886.000 25.695.259 20.956.366 17.010.368 81,56% 66,20%

Transferéncias do SUS - Estadual 2.533.000 4.150.000 1.616.290 610.565 38,95% 14,71%

304 - VIGILANCIA SANITARIA 628.000 805.597 414.359 274.362 51,44% 34,06%

3 - Outras Despesas Correntes 508.000 685.597 341.682 268.527 49,84% 39,17%

Transferéncias do SUS - Federal 508.000 685.597 341.682 268.527 49,84% 39,17%

4 - Investimentos 120.000 120.000 72.677 5.835 60,56% 4,86%

Transferéncias do SUS - Federal 120.000 120.000 72.677 5.835 60,56% 4,86%

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 20.284.000 15.832.328 8.871.331 6.818.154 56,03% 43,06%

1 - Pessoal e Encargos Sociais 7.907.000 4.686.516 2.325.802 2.325.802 49,63% 49,63%

Tesouro Municipal 4.614.000 1.242.391 1.236.557 1.236.557 99,53% 99,53%

Transferéncias do SUS - Federal 3.293.000 3.444.125 1.089.245 1.089.245 31,63% 31,63%

3 - Outras Despesas Correntes 11.912.000 10.168.874 6.208.837 4.419.748 61,06% 43,46%

Convénio - 342.908 342.908 342.908 100,00%  100,00%

Tesouro Municipal 1.590.000 1.342.191 1.332.270 944.198 99,26% 70,35%

Transferéncias do SUS - Federal 10.322.000 8.483.774 4.533.658 3.132.642 53,44% 36,93%

4 - Investimentos 465.000 976.938 336.692 72.603 34,46% 7,43%

Transferéncias do SUS - Federal 465.000 976.938 336.692 72.603 34,46% 7,43%

306 - ALIMENTA(}AO E NUTRICAO 80.000 143.470 72.070 65.052 50,23% 45,34%

3 - Outras Despesas Correntes 60.000 78.282 26.882 21.384 34,34% 27,32%

Transferéncias do SUS - Federal 60.000 78.282 26.882 21.384 34,34% 27,32%

4 - Investimentos 20.000 65.188 45.188 43.668 69,32% 66,99%

Transferéncias do SUS - Federal 20.000 65.188 45.188 43.668 69,32% 66,99%

TOTAL GERAL 401.244.000 434.419.330 409.629.000 388.142.791 94,29% 89,35%
Fonte: SIAFEM e DPLAN / GERGO
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18. EXECUCAO ORCAMENTARIA

ANALISE

A Lei Orgamentdria para o exercicio de 2009, Lei n.2 1.303, de 23 de dezembro de 2008, publicada no Didrio Oficial do Municipio — DOM n.2
2.114, de 30 de dezembro de 2008, elaborada em conformidade com as orientagGes da Lei de Diretrizes Orgamentdrias, estimou a Receita da saude
para o exercicio de 2009 em R$ 401.244.000,00, e fixou a Despesa em igual valor, contemplando os diversos Programas e A¢des da Saude,
ressaltando-se que, apds a atualizagdo da previsdo da receita e os créditos adicionais abertos durante o exercicio, o orgamento sofreu alteragao
positiva de 8,27% perfazendo o montante de R$ 33.175.330,00 encerrando o exercicio com a dotagdo atualizada em RS 434.419.330,00.

A distribui¢do dos recursos por subfungdo nos permite visualizar onde os recursos da saude foram alocados. Observa-se um maior aporte dos
recursos nas areas da “Atengdo Basica” e “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial”, que receberam 38,40% e 33,47% respectivamente do total de
recursos disponibilizados para a saude.

A aplicagdo minima estabelecida na Emenda Constitucional n2 29 de 15% para os municipios referente a participagdo das despesas com agoes
e servigos publicos de saude na receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais atingiu em 2009 o valor de 23,15%, o maior da
década. O gasto médio da SEMSA por habitante do municipio foi de RS 239,75.

Sob a 6tica da distribuigdo dos recursos por grupos de despesa destaca-se a aplicagdo de aproximadamente 73% dos recursos em “pessoal e
encargos sociais”. O grupo “outras despesas correntes” onde sdo consideradas as despesas com o custeio da maquina administrativa da SEMSA
teve participagdo de 25% podendo-se destacar despesas com o pagamento de contas publicas de consumo (agua, energia elétrica e servigos de
telecomunicagdo) como também despesas com a aquisicdo de materiais de consumo, expediente, medicamentos e servigcos prestados por pessoas
fisicas e juridicas. J& o grupo “investimentos” representou apenas 2% da aplicagdo dos recursos.

Em comparagdo ao exercicio anterior, o grupo de despesas “Pessoal e Encargos Sociais” obteve um incremento de 21%, enquanto as
Despesas de Capital atingiu um crescimento total de 688,68% . Quanto a eficiéncia da execugdo podemos observar que do total de despesas
empenhadas 94,75% foram liquidadas configurando o terceiro estdgio da despesa, que fica entre a emissdo e o pagamento das despesas, consiste
na verificagdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito.

A SEMSA liquidou, ao término do exercicio, RS 338.142.791, o que representa 89,35% da despesa empenhada. Também é possivel perceber o
percentual de empenhos emitidos em relagdo a dotagdo atualizada por subfungdo, ou seja, aquelas cujos recursos foram executados com mais
eficiéncia. Pode-se observar que as subfungdes Administragdo Geral, Aten¢do Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresentaram resultado
acima de 90%, demonstrando um desempenho satisfatério.

Por fim, podemos observar o crescimento da participa¢do do orgamento da saide que ano apds ano vem tornando-se prioridade na
estratégia da Prefeitura de Manaus mostrando compromisso com a aplicagdo dos recursos destinados para a Saude.
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19. DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA DIRETA E FUNDO A FUNDO - FEDERAL

RECURSOS RECEBIDOS NO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2009

BLOCO DE TIEC ETE AGAO / SERVICO / VALOR (RS 1,00) JUSTIFICATIVA DA
FINANCIAMENTO ESTRATEGIA REPASSADO |  UTILIZADO NAO UTILIZACAO
PAB FIXO PAB FIXO 29.765.257,50 20.809.774,22
ACS 11.474.309,00 8.764.912,38
SAUDE DA FAMILIA 13.293.600,00 11.843.683,82
ATE,NCAO PAB VARIAVEL SAUDE BUCAL 1.250.000,00 1.218.500,00
BASICA IAB POVOS INDIGENAS 487.800,00 - (1)
INCENTIVO MICROSCOPISTA 61.586,00 - PRAZO INSUFICIENTE
PROG. SAUDE NA ESCOLA 672.000,00 - PRAZO INSUFICIENTE
SUBTOTAL 57.004.552,50 42.636.870,42
ASSISTENCIA  ASS. FARM. BASICA  FARMACIA BASICA 6.751.068,24 3.124.248,50
FARMACEUTICA SUBTOTAL 6.751.068,24 3.124.248,50
CEO 488.400,00 153.798,80
MEDIA E ALTA LIM. FINAN - MAC CEREST 390.000,00 270.042,05
COMP. AMB. E SAMU 5.674.500,00 4.325.482,22
HOSP. TETO FINANCEIRO (MAC) 1.142.007,83 106.202,10
SUBTOTAL 7.694.907,83 4.855.525,17
~ INCENTIVO ADIC. AO CEO 80.000,00 - PRAZO INSUFICIENTE
IMPL. ACOES E ~
GESTAO DO SUS SERVICOS F'NANC'ME[\'TO bE ACO[ES bE 80.000,00 8.600,34
ALIMENTAGAO E NUTRICAO
SUBTOTAL 160.000,00 8.600,34
CAMPANHA ANTI-RABICA 138.529,98 56.627,93
CAMPANHA INFLUENZA 185.736,60 138.188,80
CAMPANHA POLIOMIELITE 698.727,60 63.413,04
VIGILANCIA CASA APOIO HIV AIDS 88.833,32 78.583,29
R EPIDEMIOLOGICA  |NCENTIVO HIV AIDS 685.686,04 451.315,98
VIGILANCIA EM E AMBIENTAL PESQUISA DE ACIDENTES E
SAUDE VIOLENCIAS EM SERVICOS 22.000,00 - (2
SENTINELA
TETO FINANCEIRO (TFVS) 9.746.504,10 3.316.891,10
VIGILA’NCIA A(;OEAS ESTRUTUR[ANTES DE 618.424,92 120.232,64
SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA
SUBTOTAL 12.184.442,56 4.225.252,78
TOTAL 83.794.971,13 54.850.497,21

(1) - REALIZADO PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGAO DE PESSOAL DA AREA DE SAUDE INDIGENA NO FINAL DO EXERCICIO. NO PROXIMO
EXERCICIO ESTA RECEITA FARA PARTE DO ORCAMENTO COMO SUPERAVIT FINANCEIRO.

(2) - PROCESSO LICITATORIO DESERTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FAZER PESQUISA.

PRAZO INSUFICIENTE - RECURSO REPASSADO NO FINAL DO EXERCICIO FINANCEIRO, NAO PERMITINDO A SUA EXECUCAO. NO PROXIMO
EXERCICIO ESTA RECEITA FARA PARTE DO ORCAMENTO COMO SUPERAVIT FINANCEIRO.

Fonte: SIAFEM / DFMS

ANALISE

A receita realizada do Fundo Municipal de Saude esta de acordo com a prevista na Lei Orgamentaria Anual de 2009,
devendo-se esse alcance de resultado principalmente ao recebimento fundo a fundo dos recursos do teto de vigilancia em saude e
o da média e alta complexidade diretamente do Fundo Nacional de Satude, bem como a habilitagdo do centro de especialidade
odontoldgicas oeste e a atualizagdo no repasse destinado ao Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador.

Os valores langados na coluna “utilizado” correspondem aos valores liquidados no exercicio, devendo para uma melhor
andlise da utilizagdo de recursos serem consultados a execugdo orgamentaria do exercicio de 2009.
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20. DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO - ESTADUAL

RECURSOS RECEBIDOS NO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2009

FARMACEUTICA SUBTOTAL

BLOCO DE T AGAO / SERVICO / VALOR (RS 1,00) JUSTIFICATIVA DA
FINANCIAMENTO ESTRATEGIA REPASSADO [ UTILIZADO NAO UTILIZACAO
ATENGAO
BASICA SUBTOTAL S -
ASSISTENCIA TRANSF ESTADUAL  FARMACIA BASICA 1.852.427,25 - PRAZO INSUFICIENTE

1.852.427,25

) TRANSF ESTADUAL | S'A SUS 7.199.323,79
MEDIA EALTA  pp pRODUCAO DE | SIH SUS 2.524.387,89 4.025.079,61
COMP. AMB. E SERVICOS

e FAEC 44.175,95
SUBTOTAL 9.767.887,63 4.025.079,61
GESTAO DO SUS
SUBTOTAL - =
VIGILANCIA EM
SAUDE SUBTOTAL - -
TOTAL 11.620.314,88 4,025.079,61

Fonte: SIAFEM / DFMS

PRAZO INSUFICIENTE - RECURSO REPASSADO NO FINAL DO EXERCICIO FINANCEIRO, NAO PERMITINDO A SUA EXECUGAO. NO PROXIMO EXERCICIO
ESTA RECEITA FARA PARTE DO ORGCAMENTO COMO SUPERAVIT FINANCEIRO.

ocorria desde 2006.

Registrou-se no exercicio de 2009 o repasse do Fundo Estadual de Saude referente ao componente estadual da Farmacia Basica, fato que ndo

O fato de ndo termos registrado nenhuma liquidagdo para essa fonte justifica-se em face do repasse estadual s6 ter ocorrido em dezembro de
2009, ndo havendo mais tempo habil para execugdo orcamentdria e financeira do recurso.

A produgdo ambulatorial e hospitalar que deveria ser repassada fundo a fundo pelo FNS através do Teto MAC, uma vez que Manaus ja tinha
assinado o pacto, s6 veio a acontecer no final do exercicio, apds a publicagdo da portaria da adesdo do pacto pelo estado, motivo pelo qual o estado
através do FES repassou recursos da produgdo ambulatorial e hospitalar para o FMS.
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21. DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA MUNICIPAL

RECURSOS RECEBIDOS NO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2009

SUBTOTAL

1.255.556,21 1.255.556,21

BLOCO DE T AGAO / SERVICO / VALOR (RS 1,00) JUSTIFICATIVA DA
FINANCIAMENTO ESTRATEGIA REPASSADO [ UTILIZADO NAO UTILIZACAO
ATENCAO TRANSF MUNICIPAL  GESTAO DA ATENGAO BASICA 111.886.867,31 111.886.867,31
BASICA SUBTOTAL 111.886.867,31 111.886.867,31
ASSISTENCIA  TRANSF MUNICIPAL | TARMACIA BASICA 1.018.215,11 1.018.215,11
R OUTROS COMP ASS FARM 237.341,10 237.341,10
FARMACEUTICA

COMP. AMB. E
HOSP.

MEDIA E ALTA o ANSF MUNICIPAL

SUBTOTAL

GESTAO DA MAC

122.652.485,49 122.652.485,49

122.652.485,49 122.652.485,49

GESTAO DO SUS

TRANSF MUNICIPAL

SUBTOTAL

GESTAO DA EDUCAGAO NA
SAUDE

GESTAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DO SUS

30.733,95 30.733,95

443.743,77 443.743,77

69.051.556,32 69.051.556,32

69.526.034,04 69.526.034,04

VIGILANCIA EM
SAUDE

TRANSF MUNICIPAL
SUBTOTAL

GESTAO DA VIG. EM SAUDE

2.100.642,98
2.100.642,98

2.100.642,98
2.100.642,98

TOTAL

307.421.586,03 307.421.586,03

Fonte: SIAFEM / DFMS

ANALISE

A transferéncia de recurso préprio do municipio destina-se a custear as despesas de pessoal, outras despesas de custeio ndo financiadas pelo
recurso federal, investimentos e contrapartidas de convénios, registrando-se assim todos os anos percentual de aplicagdo de recurso préprio em satude
bem acima dos 15,00% estabelecido pela legislacdo vigente.

Vale ressaltar que mesmo nas ag¢des financiadas pelo Fundo Nacional de Satide como Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia, a

Prefeitura de Manaus necessita complementar com recurso préprio do municipio para o pagamento de pessoal, ja que o valor pago pelo municipio é
bem superior ao repasse do Fundo Nacional de Saude.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

27



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL

A
MANAU DE SAUDE DE MANAUS
TEREERSEEE RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2009

22. DEMONSTRATIVO DO SALDO BANCARIO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RS$ 1,00
ARG SALDO SALDO COMPROMISSOS / RESTOS A~ PAGAR (2009)
31/12/2008 31/12/2009 PROCESSADO | NAO PROCESSADO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 9.733.647,62 9.236.256,91 2.979.279,80
BLATB - PAB 11.282.385,86 19.402.065,11 106.307,02 5.726.772,31
BLGES - GESTAO DO SUS 230.111,99 301.667,07 7.017,50
BLVGS - VIG EM SAUDE 1.654.363,71 9.237.722,60 6.657,52 1.646.868,91
DST / AIDS 1.146.184,16 1.218.585,49 158.233,27
MAC - CEREST 591.549,82 797.406,80 52.828,63
MAC - SAMU / CEO /TMAC 2.508.359,93 4,187.311,16 1.382.125,46
REMUNERACAO DE PREST. DE SERVICOS 2.989.715,88 7.554.009,93 2.622.544,60
PMM 211.564,14 321.340,44 1.155.063,36 6.879.037,39
CONV. 4016/2005 - CECOZ 342.908,48 0,00
CONV. 0997/2006 - SAUDE BUCAL 21.549,32 0,00
CONV. 1437/2006 - OUVIDORIA 61.719,75 64.612,41 290,00
CONV. 1651/2005 - SAUDE DA MULHER 458.498,77 465.415,13 31.212,00
CONV. 3916/2006 - SAUDE DO ADOLESC. 16.959,70 0,00
CONV. 0674/2008 - MAT. MOURA TAPAJOZ 0,00 37.230,45
CONV. 1413/2008 - AT. ESPECIALIZADA 0,00 99.743,78
CMS MANAUS - OPAS 20.306,91
TOTAL 31.249.519,13| 52.943.674,19| 1.268.027,90| 21.486.209,87

Fonte: SIAFEM / DFMS

ANALISE

No ano de 2009 houve um incremento consideravel nas Transferéncias do SUS para o Municipio de Manaus, o que justifica de certa forma a
disponibilidade financeira apresentada em 31 de dezembro de 2009.

A Assisténcia Farmacéutica recebeu recurso relativo ao Componente Estadual, o que ndo acontecia desde 2006, porém como o valor so foi
creditado em Dezembro/2009 n3o houve tempo hébil para execugdo orgamentaria e financeira do recurso.

Na Atencdo Basica houve um aumento do valor per capta/ano de R$15,00 (quinze reais) para R$18,00 (dezoito reais) do Piso de Ateng¢3o
Basica Fixo, bem como ndo houve nenhum dispéndio do valor recebido para Atengdo Basica dos Povos Indigenas, o que resulta em reserva
financeira para ser utilizada no exercicio de 2010.

Com a Certificagdo do Municipio de Manaus em Vigilancia em Salde, passamos a receber diretamente do Fundo Nacional de Saude o Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude para financiamento das a¢Ges de vigilancia, incluindo as agdes de combate as endemias. O saldo financeiro
elevado na conta especifica desse Bloco justifica-se em decorréncia da Fundagdo de Vigilancia em Saude ainda ter realizado muitas das agdes de
responsabilidade da SEMSA, inclusive assumindo parte do financiamento com recurso do Estado.

Em relagdo as contas especificas de convénios os saldos disponiveis estdo sendo acompanhados pela Divisdo de Convénios da SEMSA, que
gerencia toda a execugdo fisica e financeira dos mesmos.

Outra informagdo importante é a da Transferéncia direta do Fundo Nacional de Saude dos Recursos destinados ao pagamento dos
procedimentos de Média e Alta Complexidade a partir da competéncia Novembro/2009, que certamente vai assegurar maior rapidez na
disponibilizagdo desse tipo de recurso. Vale ressaltar que no ano de 2009 registramos um aumento consideravel nos recursos recebidos de
SIA/SIH SUS em decorréncia de um melhor acompanhamento da produgdo de servigos da Rede Assistencial de Saide do Municipio, porém como
tais recursos s6 foram disponibilizados para a SEMSA no ultimo quadrimestre, ndo houve tempo adequado para execugdo orgamentaria e
financeira dos valores recebidos.
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RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas) 57%

1. GESTAO DA SAUDE 49% Média percentual da drea
1.1 PACTUAGAO DA RESPONSABILIDADE SANITARIA 6% Média % da prioridade
1. IMPLEMENTAR O PROCESSO DE TERRITORIALIZAGAO EM 80% 1. IMPLEMENTAR O PROCESSO DE TERRITORIALIZAGAO PROCESSO EXECUTADO NO
DOS DISTRITOS DE SAUDE: OESTE, NORTE, SUL E LESTE ATE EM 80% DOS DISTRITOS DE SAUDE: OESTE, NORTE, SUL, 25% DISTRITO DE SAUDE OESTE
DEZ/09. LESTE, ATE DEZ/2009.
2. MAPEAR, DEFINIR E IMPLANTAR OS PROCESSOS DE 2. ELABORAR 01 MANUAL DE PROCESSO DE TRABALHO 0%
TRABALHO NA GESTAO DA ATENGAO BASICA E PADRONIZAR A TE JUNHO DE 2009.
ESSES PROCESSOS. 2.1 IMPLANTAR OS PROCESSOS DE TRABALHO,

CONFORME MANUAL ELABORADO ATE DEZ/2009. 0%
3.ELABORAR UM CONTRATO DE GESTAO A SER ASSINADO PELO  3.FIRMAR 01 CONTRATO DE GESTAO COM OS GESTORES
GESTOR LOCAL PARA R~ESP0NSAABILIZA(;I~\0 SAANITARIA, com DE 100% DOS EAS ATE O 12 TRIMESTRE. 0%
ENFASE NA INTEGRAGAO ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE.
1.2 PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO 50% Média % da prioridade
1. REPROGRAMAR AS ATIVIDADES FiSICO-ORCAMENTARIAS DOS 1. REPROGRAMAR AS ATIVIDADES FiSICO-
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE - EAS, BASEADO  ORGAMENTARIAS EM 100% DOS EAS, ATE DEZ 2009. 1009
NA TERRITORIALIZAGAO, OBEDECENDO CRITERIOS :
POPULACIONAIS.
2. MANTER A PACTUACAO DOS INDICADORES USANDO COMO 2. REALIZAR A PACTUAGAO DOS INDICADORES NOS 04
PARAMETRO A POPULACAO DOS DISTRITOS DE SAUDE. DISTRITOS DE SAUDE ATE JUNHO DE 2009. 100%
3. REALIZAR OFICINAS PARA CAPACITAGAO SOBRE 3. REALIZAR 02 OFICINAS, POR DISTRITO DE SAUDE, ATE
PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, MONITORAMENTO E DEZ/2009.
AVALIACAO PARA DIRETORES DOS EAS E RESPONSAVEIS PELAS 100%
AREAS TECNICAS DOS DISTRITOS DE SAUDE.
4. ELABORAR E DIVULGAR MANUAL DE GERENCIAMENTO: 4, ELABORAR 01 MANUAL ATE SETEMBRO/ 2009. 0%
MODULO DE PLANEJAMENTO.
5. IMPLEMENTAR A AVALIAGAO DA MELHORIA DA QUALIDADE 5. AMPLIAR E FORTALECER A ADESAO DA AMQ PARA
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - AMQ. 100% DAS EQUIPES NO 32 MOMENTO AVALIATIVO. 0%
6. IMPLANTAR O GESPUBLICA (PROGRAMA NACIONAL DE 6. IMPLANTAR O GESPUBLICA NA SEDE DA SEMSA E NOS
GESTAO PUBLICA E DESBUROCRATIZAGAO) NA SEDE E NOS 4 DISTRITOS DE SAUDE ATE DEZEMBRO DE 2009. 0%
DISTRITOS DE SAUDE.
7. ELABORAR PROJETO BASICO PARA LICITACAO DE SERVICOS 7. ELABORAR PROJETO BASICO DE ACORDO COM A
EM CONJUNTO COM OS DIRETORES E RESPONSAVEIS PELAS DEMANDA E PARTICIPAGAO DE DIRETORES E
AREAS TECNICAS, CONFORME ESPECIFICIDADE DA DEMANDA.  RESPONSAVEIS TECNICOS ATE DEZ/2009. 100%
8.AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA 8. AMPLIAR PARA 25% O QUANTITATIVO DE EQUIPES
FAMILIA, E EQUIPE DE SAUDE BUCAL, DE ACORDO COM A DE SAUDE BUCAL NA ESF, ATE DEZ/2009. 0%
TERRITORIALIZAGAO E ESTUDO EPIDEMIOLOGICO .
1.3 REGULACAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA 83% Média % da prioridade
1. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O COMPLEXO REGULADOREA 1. IMPLANTAR O COMPLEXO REGULADOR ATE O 1¢
CENTRAL DE MARCA(;f\O DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS E SEMESTRE 2009. 100%
EXAMES EM CO-GESTAO COM O ESTADO .
2.CRIAR INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS PARA 2. CRIAR INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS ATE O
MONITORAMENTO E ANALISE DA PRODUGCAO DOS SERVICOS DE 12 SEMESTRE 2009. 100%
SAUDE.
3. ENVOLVER OS DISTRITOS DE SAU?E NO PROCESSO DE 3. ENVOLVER OS 04 DISTRITOS DE SAUDE NO PROCESSO 100%
CAPACITAGAO E OPERACIONALIZAGAO DA REGULAGAO. DE REGULAGAO.
4.IMPLEMENTAR O SISTEMA INTEGRADOR PARA O SISTEMA 4. IMPLEMENTAR O SISTEMA INTEGRADOR PARA O 0%
"CNES" SISTEMA CNES NO 12 SEMESTRE
5. ALIMENTAR REGULARMENTE AS BASES DE DADOS NACIONAIS 5. MANTER EM 100% O {NDICE DE ALIMENTAGAO 100%
OBRIGATORIAS. REGULAR EM 2009.
6. INFORMAR AO SIM 0S OBITOS NAO FETAIS COM CAUSAS 6. INFORMAR AO SIM 90% DOS OBITOS NAO FETAIS 100%
BASICAS DEFINIDAS. COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS.
1.4 FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO EM SAUDE 69% Média % da prioridade
1. FORTALECER A EDUCACAO PERMANENTE - EP EM SAUDE 1. CAPACITAR 100% DOS SERVIDORES QUE ATUAM NO REALIZADAS CAPACITAGOES
COM FOCO NO MODELO DE ATENGAO VIGILANCIA EM SAUDE.  MODELO DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE. 509 CONFORME DEMANDA,

? ATENDIDAS 100% DAS
SOLICITAGOES.

2. IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DE CAPACITACAO POR EASE 2. ELABORAR UM CRONOGRAMA NO 12 SEMESTRE
DEFINIR CRONOGRAMA DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO 2009. 100%
LOCAL / DISA / SEDE.
3. DEFINIR MATERIAL INSTRUCIONAL PARA EDUCAGAO 3.CONFECCIONAR MATERIAL INSTRUCIONAL NO 1¢ 100%
PERMANENTE COM A PARTICIPAGAO DOS DISTRITOS. SEMESTRE.
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4. CRIAR ESTRATEGIAS DE INCENTIVO A PRODUGAO E
DIVULGAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM SEMINARIOS,
CONGRESSOS E OUTROS .

4. ELABORAR UMA PROPOSTA PARA A PARTICIPAGAO E
PRODUGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS ATE O 12 ATE O
PRIMEIRO SEMESTRE 2009.

1.5 FORTALECER PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS PARA A PROMOGAO DA SAUDE

1. INSTITUIR GRUPO DE TRABALHO ENTRE ENTES DOS
MUNICIPIOS E ESTADO PARA CRIAR PARCERIAS, OBJETIVANDO
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE EDUCAGAO, SAUDE E
SANEAMENTO.

2. DEFINIR PRIORIDADES PARA AS AGOES INTERSETORIAIS, DE
ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DISTRITAL.

3. ARTICULAR JUNTO A SEDE/SEMSA UM PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PARA OS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE.

1. CRIAR 01 GRUPO DE TRABALHO ATE O 12 SEMESTRE
DE 2009.

2. DEFINIR PRIORIDADES PARA AS ACOES INTERSETORIAS
A PARTIR DO 12 TRIMESTRE.

3. ELABORAR 01 PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS PARA 100% DOS EAS ATE DEZEMBRO DE
2009.

1.6 IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

1. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR REDE LOGICA E LINKS NOS EAS
AINDA NAO CONTEMPLADOS.

2.PROCEDER ESTUDO TECNICO PARA VIABILIZAGAO DE
INSTALACAO DE REDE LOGICA NOS EAS DA AREA RURAL.

3. GARANTIR SUPORTE TECNICO E MANUTENGAO AOS
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA DOS EAS.

4.ANALISAR, AVALIAR, RETROALIMENTAR E DIVULGAR 0S
RESULTADOS DAS INFORMAGOES OBTIDAS NOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO.

5.GARANTIR SUPORTE DE INFORMATICA AO PROCESSO
DESCENTRALIZADO

6.DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA PARA GERENCIAMENTO DE
CADASTROS, FISCALIZAGOES E EMISSAO DE LICENCA DE
FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA (DVISA).

7.DESENVOLVER E IMPLANTAR O SISTEMA DE GESTAO
ORCAMENTARIA.

8. NEGOCIAR AUTONOMIA ADMINISTRATIVA NOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE E ADMINISTRATIVOS PARA A SEMSA.

9. PLANEJAR SOLUGAO PARA REDUGAO DE CUSTO EM
IMPRESSAO.

1.7 REFORMA, AMPLIACAO, MANUTENGAO DOS EAS

1. MANTER EAS DE ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS DISTRITOS.

2.IMPLANTAR UTI MATERNA COM 10 LEITOS NA MATERNIDADE
DR. MOURA TAPAJOS E 01 ALBERGUE NA AREA.

3. IMPLANTAR A CASA DE SAUDE DA MULHER NA
MATERNIDADE BRIGITA DAOU.

4. IMPLANTAR O AMBULATORIO E REFORMAR SEDE DE
ENDEMIAS, COM ENFASE NO LABORATORIO DE REVISAO, SALA
DE PREPARO E MANIPULACAO DE INSETICIDAS E LABORATORIO
DE ENTOMOLOGIA.

5. REALIZAR PROCESSO LICITATORIO PARA A CONTRATAGAO DE
EMPRESAS DE MANUTENGAO DOS EAS (SERVIGOS E MATERIAIS)
COM A PARTICIPAGAO DOS DIRETORES DOS DISTRITOS E OS
GERENTES DOS EAS, GARANTINDO A TRANSPARENCIA DO
PROCESSO.

6. IMPLANTAR REDE DE FRIO.

7. IMPLANTAR CEO NO DISTRITO LESTE, DE ACORDO COM O
PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

8. IMPLANTAR AMBULATORIO PARA PREVENGAO DE CANCER
ORAL.

9. IMPLANTAR NOVOS LABORATORIOS.

10. IMPLEMENTAR OS LABORATORIOS DISTRITAIS.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

1. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR REDE LOGICA EM 100%
DOS EAS.
2. ELABORAR ESTUDO TECNICO NO 12 SEMESTRE 2009.

3. GARANTIR SUPORTE TECNICO E DE MANUTENGAO EM
100% DOS EAS.

4.REALIZAR TODAS AS MANUTENGOES NECESSARIAS NO
SISTEMA PARA AS NOVAS CAMPANHAS DE VACINACAO

5.DESCENTRALIZAR O PROCESSO DE SUPORTE PARA DAR
MAIOR AGILIDADE NO ATENDIMENTO

6.DESENVOLVER SISTEMA PARA DVISA PARA AUMENTAR
A AGILIDADE NOS PROCEDIMENTOS

7.DESENVOLVER SISTEMA QUE CONTEMPLE MODULO
DE ORGAMENTOS, FLUXO DE EMPENHOS, CONTROLE DE
ENTREGA, ABERTURA DE PROCESSOS DE PAGAMENTOS,
CONTROLE DE ENTREGA DE ITENS E CONTROLE DE
CONTAS CORRENTES DA SEMSA.

8.DEFINIR JUNTO A GESTAO AS PRIORIDADES A SEREM
TRABALHADAS PELA EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO

9.PLANEJAR O OUTSOURCING DE IMPRESSAO,
UTILIZANDO IMPRESSORAS DE MAIOR CAPACIDADE E
VELOCIDADE, A SEREM USADAS EM CADA DIRETORIA.

1. MANTER 83 EAS ATE DEZ/2009.

2. IMPLANTAR 01 UTI MATERNA COM 10 LEITOS NA
MATERNIDADE DR. MOURA TAPAJOS E 01 ALBERGUE NA
AREA ATE DEZEMBRO/2009.

3. IMPLANTAR A CASA DE SAUDE DA MULHER NA
MATERNIDADE BRIGITA DAOU ATE DEZEMBRO/2009.

4. REFORMAR AS SEDES DE ENDEMIAS ATE O 12
SEMESTRE 2009.

5. REALIZAR 100% DOS PROCESSOS LICITATORIOS COM
A PARTICIPAGAO DOS DISTRITOS DE SAUDE.

6. IMPLANTAR REDE DE FRIO NOS DISTRITOS LESTE,

NORTE E SUL.

7. IMPLANTAR UM CEO NO DISTRITO LESTE ATE DEZ
2009.

8. IMPLANTAR AMBULATORIO PARA PREVENGAO DE
CANCER ORAL NO PRIMEIRO SEMESTRE/2009.

9. IMPLANTAR NOVOS LABORATORIOS NAS ZONAS
OESTE E SUL AMPLIANDO A OFERTA EM TODA REDE
MUNICIPAL.

10. IMPLEMENTAR OS LABORATORIOS DISTRITAIS.
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11. IMPLANTAR LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA.

12.REALIZAR SERVIGO DE RECUPERAGAO DAS INSTALAGCGOES
FISICAS DOS EAS.

12. PLEITEAR A FORMAGAO DE EQUIPE DISTRITAL DE
MANUTENCAO (ELETRICA, HIDRAULICA E PREDIAL) NOS EAS E
SEDE DO DISTRITO NORTE.

13. ADEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DOS EAS DE ACORDO COM
AS NORMAS E ESPECIFICAGOES TECNICAS E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO.

14. CONSTRUIR E EQUIPAR MODULO ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA - ESF SEGUNDO PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

15. AMPLIAR A REDE DE LABORATORIOS E POSTOS DE COLETA
PARA O DIAGNOSTICO DA MALARIA.

11. IMPLANTAR LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
NO DISTRITO OESTE.

12. REALIZAR, O SERVIGO DE RECUPERAGAO DAS
INSTALAGOES FiSICAS DOS EAS (03 EQUIPES DE
MANUTENGAO).

12. CONSTITUIR UM GRUPO E PROFISSIONAIS PARA
REALIZAR MANUTENGAO NA SEDE E EAS DO DISTRITO
NORTE.

13. ADEQUAR A ESTRUTURA FISCA EM 83 DOS EAS.

14. CONSTRUIR E EQUIPAR MODULOS SAUDE DA
FAMILIA.

15. IMPLANTAR LABORATORIOS E POSTOS DE COLETA
PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA MALARIA ATE
DEZEMBRO/ 2009.

1.8 RESPONSABILIZAGCAO PELA ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS

1. REVISAR A PADRONIZAGAO DE SERVIDORES POR EAS,
SEGUNDO A LOGICA DA TERRITORIALIZAGAO, AREA DE
INFLUENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

2. REVISAR E GARANTIR A PADRONIZAGAO DE SERVIDORES E
ALOCA-LOS, POR EAS, SEGUNDO A LOGICA DA
TERRITORIALIZAGAO, INCLUSIVE NOS MUNICIPALIZADOS.

3. DESCENTRALIZAR BANCO DE DADOS DE PESSOAL PARA SEDE
DA SEMSA E SEDES DISTRITAIS.

4. DAR CONTINUIDADE AO PROCESSO DE AVALIACAO
INDIVIDUAL.

5. REAVALIAR O PCCS E CORRIGIR AS DISTORGOES EXISTENTES
EM CONJUNTO COM OS DISTRITOS DE SAUDE.

6. ELABORAR REGIMENTO INTERNO DOS EAS E SAMU.

1. REVISAR A PADRONIZAGAO DE SERVIDORES DE 100%
DOS EAS ATE DEZ/2009.

2. REVISAR E GARANTIR A PADRONIZAGAO DE 100% DE
SERVIDORES E ALOCA-LOS POR EAS, INCLUSIVE NAS
UNIDADES MUNICIPALIZADAS.

3. DESCENTRALIZAR BANCO DE DADOS DE PESSOAL
PARA SEDE DA SEMSA E SEDES DISTRITAIS ATE JUNHO
DE 2009.

4. REALIZAR PROCESSO DE AVALIACAO DE PESSOAL
INDIVIDUAL ATE DEZ/2009.

5. REAVALIAR O PCCS E CORRIGIR AS DISTORGOES
EXISTENTES EM CONJUNTO COM OS DISTRITOS A PARTIR
DO 12 TRIMESTRE 2009.

6. ELABORAR REGIMENTO INTERNO DOS EAS E SAMU A
PARTIR DE ABRIL DE 2009.

1.9 IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE HUMANIZACAO NA REDE SERVICOS DE SAUDE

1. OFERECER CURSO DE QUALIDADE NO ATENDIMENTO COM
FOCO NO DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE
ACOLHIMENTO PARA OS SERVIDORES DOS EAS.

2. OFERECER CURSO DE ABORDAGEM COMUNITARIA PARA 0S
SERVIDORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -ESF.

3. CRIAR MECANISMOS DE PARTICIPAGAO EFETIVA DO SERVIDOR

NAS QUALIFICAGOES.

4. ENVOLVER OS GESTORES NAS AGOES DA POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO.

5.IMPLANTAR E ACOMPANHAR GRUPOS DE TRABALHO DE
HUMANIZAGAO NOS EAS.

1.10 EXECUGAO DA POLITICA DE COMUNICAGAO

1. IMPLEMENTAR O ESTABELECIDO NO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2006-2009 SOBRE AS ACOES DE COMUNICAGAO DA
SEMSA.

2. LOTAR 01 PROFISSIONAL DE COMUNICAGAO NOS DISTRITOS
DE SAUDE, DE ACORDO COM A NECESSIDADE.

3. PROMOVER MAIOR DIVULGAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
EXISTENTES NA IMPRENSA FALADA, ESCRITA E TELEVISADA.

1.11 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
1. IMPLANTAR CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE

2. ATENGAO A SAUDE

2.1 FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE ATENCAO A SAUDE
1. IMPLANTAR O ATENDIMENTO AMBULATORIAL NOTURNO EM

UNIDADES DE SAUDE .

2.AMPLIAR O QUADRO DE MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS
NAS UNIDADES DE SAUDE, SPA E POLICLINICAS.
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1. CAPACITAR 100% SERVIDORES DOS EAS ATE
DEZ/2009.

2. CAPACITAR 100% DOS SERVIDORES DA ESF EM
ABORDAGEM COMUNITARIA.
3. ELABORAR PROPOSTAS A PARTIR DO 12 SEMESTRE.

4. ELABORAR 01 PROJETO DE HUMANIZAGAO NOS EAS
ATE O 12 SEMESTRE 2009.
5. IMPLANTAR GT DE HUMANIZAGAO NOS EAS.

1. IMPLEMENTAR AS AGOES DE COMUNICAGAO ATE
DEZ/2009.

2. LOTAR 01 PROFISSINAL DE COMUNICAGAO POR
DISTRITO ATE DEZ/2009.

3. AUMENTAR EM 20% A VEICULAGAO DE MATERIAS
DE INTERESSE DA SEMSA ATE DEZ/2009.

1. IMPLANTAR CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE EM 100%
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1. IMPLANTAR O ATENDIMENTO NOTURNO EM
UNIDADES DE SAUDE (1POR DISTRITO S DE SAUDE).

2. COMPLETAR O QUADRO DE MEDICOS ESPECIALISTAS
NAS POLICLINICAS (02 A MAIS POR CADA POLI).
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100%
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50%
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Total de UBS = 50
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2.2 ATENGAO A SAUDE DA CRIANGCA

1. IMPLANTAR A FICHA PSSI (PRIMEIRA SEMANA DE SAUDE
INTEGRAL) A PUERPERA E RECEM-NASCIDOS.

2.AMPLIAR A OFERTA DO TESTE DO PEZINHO.

3. AMPLIAR O DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS CONGENITAS NA
TRIAGEM NEONATAL.

4.IMPLEMENTAR AS CONSULTAS DE PUERICULTURA REALIZADAS
NAS UBSF E DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

DEAILIZANAC AIAC LIRC

1. IMPLANTAR EM 100% DOS EAS DA REDE MUNICIPAL
O PREENCHIMENTO DA FICHA PRIMEIRA SEMANA DE
SAUDE INTEGRAL A PUERPERA E RECEM-NASCIDOS.

2.IMPLANTAR O TESTE DO PEZINHO EM TODOS OS EAS
QUE POSSUEM POSTO DE COLETA E REALIZAR O TESTE
EM 90% DOS RN USUARIOS DO SUS.

3. ELABORAR UM PROJETO PARA A IMPLANTAGAO DA
FASE 11 DO TESTE DO PEZINHO.

4. REALIZAR 80% DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA E
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PROGRAMADAS.

2.3 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

1. EFETIVAR OS PROTOCOLOS ASSISTENCIAS DE OBSTETRICIA E
ATENCAO NEONATAL.

2. GARANTIR ATRAVES DE PACTUAGAO COM O ESTADO O
REFERENCIAMENTO DA ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL.

3. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR ASSISTENCIA NEONATAL
(SEGUIMENTO DOS RN DE RISCO) NOS DISTRITOS DE SAUDE,
FORTALECENDO AS AGOES PARA IMPLANTAGCAO DO
AMBULATORIO DO BEBE DE RISCO.

4.IMPLEMENTAR AGOES DE ALEITAMENTO MATERNO.

5. PROMOVER A DETECGAO PRECOCE DE CRIANGAS COM
RETARDO DE CRESCIMENTO NEUROPSICOMOTOR

6.0PORTURNIZAR A OBTENGAO DO HOSPITAL AMIGO DA
CRIANGA PARA A MATERNIDADE MOURA TAPAJOS.
7. IMPLANTAR A REDE NORTE-NORDESTE DE SAUDE PERINATAL.

8. IMPLEMENTAR O COMITE DE PREVENGAO DO OBITO
MATERNO, INFANTIL E NEONATAL

9.ACOMPANHAR O MONITORAMENTO AS UBS QUE SAO
CANDIDATAS A UBS AMIGAS DA AMAMENTACAO

1. EFETIVAR OS PROTOCOLOS ATE O 12 SEMESTRE DE
2009.

2. ESTABELECER PACTUAGAO COM O ESTADO ATE 12
SEMESTRE DE 2009.

3. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA
NEONATAL NOS 4 DISTRITOS DE SAUDE ATE DEZ/2009.

3.1 REFERENCIAR EM 80% OS RECEM-NASCIDOS PARA
SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

4. HABILITAR 10 EAS PARA RECEBER DO MINISTERIO DA
SAUDE O TiTULO UNIDADE BASICA DA SAUDE AMIGA
DA AMAMENTAGAO.

5. CAPACITAR 100% DOS MEDICOS E ENFERMEIROS DAS
UBSF, PEDIATRAS DAS UBS PARA DETECCAO PRECOCE DE
CRIANCAS COM RETARDO DE DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR.

6. CAPACITAR 80% DOS PROFISSIONAIS DA
MATERNIDADE MOURA TAPAJOS.

7. INICIAR O PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA REDE NA
MATERNIDADE MOURA TAPAJOS.

8.INDUZIR A INVESTIGAGAO DE 25% DOS OBITOS
MATERNO E INFANTIS.

9. REALIZAR REUNIOES BIMENSAIS COM GERENTES DAS
UBS CANDIDATAS A AMIGAS DA AMAMENTAGAO.

9.1 IMPLANTAR O SISVAMWEB NAS UBS AMIGAS DA
AMAMENTACAO.

2.4 CONTROLE DO CANCER DO COLO DE UTERO E DE MAMA

1. AMPLIAR OS POSTOS DE COLETA DE PREVENTIVOS PARA AS
UBS E UBSF.

2. GARANTIR A ENTREGA DO RESULTADO DO PREVENTIVO EM
TEMPO HABIL PARA TODOS OS DISTRITOS.

3. GARANTIR A REALIZAGAO DO EXAME DE MAMA EM TODAS AS
CONSULTAS GINECOLOGICAS E NAS CONSULTAS DE
PREVENTIVO.

4. GARANTIR A EFETIVACAO DO PROTOCOLO DE CONSULTAS
GINECOLOGICAS EM CONSONANCIA COM O PROCESSO DE
EDUCAGAO PERMANENTE.

5. INTENSIFICAR AS AGOES EDUCATIVAS PARA REALIZAGAO DO
AUTO EXAME DE MAMA.

6. PROCEDER ESTUDO PARA VERIFICAR A NECESSIDADE DA
DEMANDA DE EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS DE MAMA E
MAMOGRAFIA.

7. CRIAR E/OU APRIMORAR A LOGISTICA PARA A REALIZACAO
DO EXAME COLPOCITOLOGICO.

8. IMPLANTAR NO NiVEL AMBULATORIAL O
TRATAMENTO/SEGUIMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO
CANCER DE COLO (LESOES DE ALTO GRAU NIC2 E 3).

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

1. IMPLANTAR POSTOS DE COLETA DE PREVENTIVO NAS
UBS E UBSF ATE DEZ/2009.

2. ENTREGAR NO PRAZO DE ATE 15 DIAS O RESULTADO
DO PREVENTIVO.

3. REALIZAR EXAMES DE MAMA NAS CONSULTAS
GINECOLOGICAS E DE PREVENTIVO.

4.CUMPRIR EFETIVAMENTE O PROTOCOLO DE
CONSULTAS GINECOLOGICAS EM CONSONANCIA COM O
PROCESSO DE EDUCACAO PERMANETE A PARTIR DE
JANEIRO DE 2009.

5. AMPLIAR EM 10% AS AGOES EDUCATIVAS PARA
REALIZAGAO DO AUTO EXAME DE MAMA.

6. ELABORAR ESTUDO TECNICO ATE O 12 SEMESTRE
2009 PARA VIABILIZAR A OFERTA DE EXAMES
ULTRASSONOGRAFICOS DE MAMA E MAMOGRAFIA.

7. AUMENTAR A AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS
E DISPONIBILIZAR VEICULOS PARA O TRANSPORTE
DIARIO DO MATERIAL COLETADO.

8. IMPLANTAR NAS UBS O TRATAMENTO/SEGUIMENTO
DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DE COLO
(LESOES DE ALTO GRAU NIC2 E 3)

54%

47%

100%

0%

70%

60%

0%

100%

75%

0%

29%

100%

100%

100%

100%

0%

62%

34%

0%

100%

100%

100%

25%

57%

Média % da prioridade

AGAO REFERE-SE A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

COMPENCIA DA ESFERA
ESTADUAL

Média % da prioridade

NAO MENSURADO

Média % da prioridade

NAO MENSURADO

NAO MENSURADO

PROJETO ELABORADO PARA
POLICLINICAS, EM FASE DE
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS.
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9. INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA DAS MULHERES EM
SEGUIMENTO NO CONTROLE DO CANCER DO COLO DE UTERO

10.IMPLEMENTAR O SISCOLO NOS DISTRITOS DE SAUDE.

11.IMPLANTAR ASSISTENCIA AS MULHERES COM RESULTADOS
DE EXAMES ALTERADOS.

12. IMPLEMENTAR AS AGOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

IMPLEMENTAR ACOES DE ATENCAO AS MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

1. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS AGOES EM SAUDE DO
ADOLESCENTE.

2. IMPLANTAR O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA.

3. IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE .

4.DAR CONTINUIDADE AS CAPACITAGOES EM SAUDE DO
ADOLESCENTE.

5. IMPLEMENTAR AS ACOES EDUCATIVAS, ABORDANDO SAUDE
REPRODUTIVA E PREVENGAO AS DST.

6.IMPLANTAR A ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE USUARIO DE
DROGAS NO DISTRITO LESTE.

7. FORTALECER AS PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS COM O
SISTEMA EDUCATIVO E INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR.

8. MANTER O CADASTRO ATUALIZADO DOS ADOLESCENTES NAS
UBSF.

VIOLENCIA INFANTIL E DO ADOLESCENTE.

10.INTENSIFICAR A NOTIFICAGAO DAS VIOLENCIAS DOMESTICAS
E SEXUAIS E ACOES DE PREVENGAO A SAUDE NOS EAS ATE DEZ
2009 .

11. EXPANDIR A CAPACITACAO DA ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

2.7 FORTALECIMENTO DAS AGOES DE SAUDE DO IDOSO

NA ASSISTENCIA AO IDOSO;

2. IMPLEMENTAR AS ACOES EDUCATIVAS ABORDANDO
SEXUALIDADE E PREVENGAO A DST, SITUAGAO DE RISCO, ALEM
DA CULTURA DA VIDA SAUDAVEL (SEDENTARISMO E
ALIMENTAGAO);

3. INTENSIFICAR A COLETA DE PREVENTIVO EM MULHERES
ACIMA DE 60 ANOS;

4. INTENSIFICAR AS VISITAS DOMICILIARES A IDOSOS
ACAMADOS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

5. DAR CONTINUIDADE A DISTRIBUICAO E DIVULGAGAO DA
CADERNETA DA PESSOA IDOSA NOS EAS.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

9. IMPLANTAR AS ATIVIDADES DE PROMOGAO E PREVENGAO DA

12. MONITORAR AS UBS/UBSF QUE RECEBERAM TREINAMENTO.

1. INTENSIFICAR A CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

9. REALIZAR BUSCA ATIVA EM 100% DAS MULHERES EM
SEGUIMENTO.

10. IMPLEMENTAR O SISCOLO NOS 4 DISTRITOS DE
SAUDE, A PARTIR DO 12 TRIMESTRE.

11. CRIAR ESTRATEGIAS PARA ACOMPANHAMENTO DE
MULHERES COM RESULTADO DE EXAMES ALTERADOS.

12. AMPLIAR EM 20% A ADESAO DE MULHERES NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR.

2.5 AGOES DE ATENGAO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ELABORAR PROJETO DE IMPLANTAGAO DE SERVIGO DE
ATENGAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NOS
DISTRITOS DE SAUDE NORTE, LESTE E SUL.

2.6 MELHORIA DA QUALIDADE NA ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

1. LEVANTAR O PERFIL DE SAUDE EM 100% DOS
ADOLESCENTES QUE ESTAO CADASTRADOS NAS AREAS
COBERTAS PELAS UNIDADES BASICAS SAUDE DA
FAMILIA.

2. IMPLANTAR AGOES DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA EM 10% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
FAMILIA.

3. IMPLANTAR A CADERNETA DE SAUDE DO
ADOLESCENTE EM 100% DOS EAS QUE RECEBERAM
TREINAMENTO.

4. CAPACITAR PROFISSIONAIS DOS EAS QUE ATUAM NA
SAUDE DO ADOLESCENTE.

5. REALIZAR AGOES EDUCATIVAS MENSALMENTE NOS
EAS.

6. IMPLANTAR A ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE
USUARIO DE DROGAS NO DISTRITO LESTE ATE DEZ/2009.

7. TRABALHAR TEMATICAS DE SAUDE COM
PROFESSORES E ADOLESCENTES EM ESCOLAS DO
TERRITORIO DOS EAS ATE DEZ/2009.

8. ATUALIZAR MENSALMENTE O CADASTRO DOS
ADOLESCENTES NAS UBSF ATE DEZ/2009.

9. IMPLANTAR AS ACOES DO MANUAL DE PREVENGAO A
VIOLENCIA EM 50% DOS EAS.

10.NOTIFICAR AS VIOLENCIAS DOMESTICAS E SEXUAIS E

IMPLEMENTAR AGOES DE PREVENGAO A SAUDE NOS EAS
ATE DEZ 2009 .

11. EXPANDIR PARA 25 0S EAS QUE RECEBERAM
TREINAMENTO NA ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

12. VISITAR 100% DAS UNIDADES DE SAUDE QUE
RECEBERAM TREINAMENTO EM ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

1. CAPACITAR PROFISSIONAIS EM ATENGAO A SAUDE
DO IDOSO ATE DEZ/2009.

1.1 CAPACITAR 70% DOS ACS DOS 04 DISTRITOS DE
SAUDE NA AREA DE ENVELHECIMENTO E SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

2. REALIZAR 40% DAS AGOES EDUCATIVAS
MENSALMENTE NOS EAS.

2.1. ATINGIR 40% DOS IDOSOS COM AGCOES DE
PREVENGCAO A AIDS.

3. AUMENTAR EM 3% A COBERTURA DA POPULAGAO
ACIMA DE 60 ANOS COM EXAMES CITOPATOLOGICO ATE
DEZ/2009.

4. AUMENTAR AS VISITAS DOMICILIARES A IDOSOS
ACAMADOS ATE DEZ/2009.

5. DISTRIBUIR NOS EAS A CADERNETA DE SAUDE DO
IDOSO.

100%

100%

0%

100%

100%

64%

100%

100%

100%

25%

0%

0%

0%

15%

196%

100%

97%

38%

125%

121%

127%

170%

161%

104%

23. AVALIAGCAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas)

57%

NAO INFORMADO

AMPLIADO EM 18%

Média % da prioridade

Média % da prioridade
NAO MENSURADO

NAO MENSURADO

ATINGIDO EM 25%

Média % da prioridade
PROGRAMADO CAPACITAR 320
PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR
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6. AMPLIAR A OFERTA DO CURSO DE CUIDADOR FAMILIAR A
COMUNIDADE.

7. QUALIFICAR A DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS E CRIAR
FORMULARIO DE CONTROLE DO MESMO PARA A PESSOA IDOSA.

8.DIVULGAR O MANUAL DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA
NOS EAS.

9. DAR CONTINUIDADE AO USO DO CADERNO n¢ 19.
10. REALIZAR ACOES DE SAUDE BUCAL PARA IDOSOS ATRAVES
DO CEO.

11. PARTICIPAR DE EVENTOS, ENCONTROS, MOSTRAS

12. IMPLEMENTAR PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS
ATIVIDADES.
13. AVALIAR AS ACOES DO PROGRAMA.

1. IMPLEMENTAR AS ACOES DO PROGRAMA DE
SUPLEMENTAGCAO DE FERRO.

2. IMPLANTAR ACOES EDUCATIVAS PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL E A UTILIZAGAO DE ALIMENTOS
ALTERNATIVOS E REGIONAIS.

3. INTENSIFICAR O ACOMPANHAMENTO DOS BENEFICIADOS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA, ATRAVES DE NOVAS ESTRATEGIAS.

2.9 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL

1. AMPLIAR A COBERTURA DA POPULAGAO DE ACORDO COM
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

2. INTENSIFICAR AGOES DE PREVENCAO, COMO EDUCAGAO EM
SAUDE, ESCOVACAO SUPERVISIONADA E APLICACAO DE FLUOR.

3. AMPLIAR AS AGOES ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS
ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL EM PARCERIA COM A SEMED.

4. AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

5. AMPLIAR A OFERTA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS.

6. CRIAR ESTRATEGIAS PARA O MONITORAMENTO DA
MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

7. ADEQUAR E IMPLEMENTAR O SISTEMA DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA PARA PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
DA REDE MUNICIPAL E ESTADUAL, DE ACORDO COM O MANUAL
DE ENCAMINHAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS-CEO.

8.GARANTIR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO COM
TRATAMENTO COMPLETO.

9. IMPLANTAR 01 CEO NO DISTRITO DE SAUDE LESTE.

10.IMPLANTAR AMBULATORIO PARA PREVENGAO DO CANCER
ORAL.

11. AMPLIAGAO DA COBERTURA DA ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA AOS ALUNOS DE 09 ESCOLAS DO DISTRITO
OESTE DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO EM PARCERIA COM A
SEMED.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

6. REALIZAR 02 CURSOS DE CUIDADOR FAMILIAR POR
DISTRITO ATE DEZ/2009.

7. CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS ATE
DEZ/2009.

8. DISTRIBUIR O MANUAL PARA A POPULAGAO IDOSA
CADASTRADA NO SERVICO.

8.1 REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA
DIVULGAGAO DO MANUAL DE ATENDIMENTO DA
PESSOA IDOSO ATE DEZ/2009.

9. UTILIZAR O CADERNO 19 EM 60% DOS EAS.

10. ATINGIR 40% DOS IDOSOS DOS EAS.

11. ENVOLVER IDOSOS DOS EAS DOS 4 DISTRITOS DE
SAUDE
12. IMPLEMENTAR EM 60% DAS AGOES.

13. AVALIAR 100% DAS AGOES PROGRAMADAS.

2.8 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

1. AUMENTAR A COBERTURA DA POPULAGAO COM AS
AGOES DO PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO.

2. REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A
PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL ATE
DEZ/2009.

3. AMPLIAR O ACOMPANHAMENTO DOS BENEFICIADOS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA A PARTIR DO 12
SEMESTRE ATE DEZ/2009.

1. AUMENTAR A COBERTURA DA 12 CONSULTA
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA.

2. AMPLIAR O N2 DE PESSOAS PARTICIPANTES DA AGAO
COLETIVA- ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA

2.1 REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAUDE
BUCAL ATE DEZ/2009.
3. ATINGIR 50% DAS ACOES.

4. AMPLIAR EM 25% O N2 DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ATE DEZ/2009.

5. AUMENTAR A COBERTURA DA POPULAGAO COM
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS.

6. ELABORAR CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO ATE
O 12 TRIMESTRE 2009.

7. ADEQUAR E IMPLEMENTAR O SISTEMA DE
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DO CEO A PARTIR
DO 12 TRIMESTRE 2009.

8. GARANTIR TRATAMENTO ODONTOLOGICO
COMPLETO A PARTIR DO 12 SEMESTRE /2009.
9.IMPLANTAR 01 CEO NO DISTRITO DE SAUDE LESTE ATE
DEZEMBRO/2009.

10.IMPLANTAR AMBULATORIO PARA PREVENGAO DO
CANCER ORAL ATE O 22 SEMESTRE DE 2009.

11. GARANTIR A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A 55%
DOS ALUNOS DE 09 ESCOLAS DO DISTRITO OESTE DA
REDE MUNICIPAL DE ENSINO EM PARCERIA COM A
SEMED;

118%

0%

0%

0%

100%

184%

114%

100%
40%

21%

50%

49%

49%

53%

77%

100%

100%

11%

0%

100%

0%

0%

0%

0%

100%

23. AVALIAGCAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas)

57%

PROGRAMADO ATENDER NO
CEO OESTE 50 IDOSOS EM
CARATER EXPERIMENTAL.

NAO MENSURADO

NAO MENSURADO
Média % da prioridade
NAO MENSURADO

REALIZADOS EVENTOS DO DIA
NACIONAL DO NUTRICIONISTA
COM CICLO DE 6 PALESTRAS E
DO DIA MUNDIAL DA
ALIMENTAGAO COM CICLO DE
07 PALESTRAS

AMPLIADO O
ACOMPANHAMENTO DAS
FAMILIAS DA 12 PARA A 2°
VIGENCIA.

Média % da prioridade

PROGRAMADAS 170.901
CONSULTAS

PROGRAMADAS 51.270 AGOES

ATINGINDA A META DO DISA
OESTE, ALEM DA AMPLIAGAO
PARA OUTROS DISTRITOS

34



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPA

L

MANAU DE SAUDE DE MANAUS

ORGANIZANDO A CIDADE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2009

23. AVALIAGCAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas) 57%

12. IDENTIFICAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS  12. IMPLANTAR A FICHA DE ANAMNESE ODONTOLOGICA

DOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS DOS EAS/DISAO. E DE IDENTIFICAGAO DE PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
USUARIOS DOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM 0%
50% DOS EAS/DISAO.

13. INTENSIFICAGAO DAS AGOES COLETIVAS DE ESCOVACAO 13. INTENSIFICAR EM 60% AS ACOES COLETIVAS DE

DENTAL SUPERVISIONADA E EDUCAGCAO EM SAUDE NOS ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA E EDUCAGAO EM 100%

EAS/DISAO. SAUDE NOS EAS/DISAO.

14. AMPLIAGAO DO N2 DE ESB/ESF DO DISAO; 14. AMPLIAR EM 40% AS ESB/ESF NO DISAO PARA
ATUAR EM 06 ESCOLAS DA SEMED DO DISTRITO OESTE. 100%

15. AMPLI{-\CZ\O DA COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA 15. AMPLIAR EM 50% O Ne DE PRIMEIRAS CONSULTAS 0%

ODONTOLOGICA PROGRAMATICA. ODONTOLOGICAS PROGRAMATICAS.

16. OTIMIZAGAO DOS SERVIGOS DE PRONTO-ATENDIMENTO 16. ASSEGURAR NOS EAS/DISAO UM Ne DE 1

ODONTOLOGICO NAS UBS/DISAO. ATENDIMENTO DE URGENCIA/TURNO/DIA AOS 100%
USUARIOS DE ODONTOLOGIA.

2.10 CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS 64% Média % da prioridade

1. INTENSIFICAR ACOES DE BUSCA ATIVA E ACOMPANHAMENTO 1. AMPLIAR A BUSCA ATIVA DOS USUARIOS

DOS USUARIOS CADASTRADOS. CADASTRADOS, REALIZANDO SEU ACOMPANHAMENTO. 100%
ATE DEZ/2009.

2. PROMOVER EDUCAGAO CONTINUADA AOS PROFISSIONAIS 2. REALIZAR CURSOS DE EDUCAGAO CONTINUADA,

NAS AGOES DE HIPERTENSAO E DIABETES E HABITOS DE VIDA TRIMESTRALMENTE. 100%

SAUDAVEL.

3. CRIAR PARCERIA PARA A PROMOGAO DA PRATICA DA 3. REALIZAR 04 RE}JNIOES PARA O ESTABELECIMENTO 0%

ATIVIDADE FiSICA. DE PARCERIAS ATE DEZ/2009.

4.REVER E ATUALIZAR O CADASTRAMENTO DOS USUARIOS NO 4. REALIZAR A ATUALIZAGAO MENSAL DO CADASTRO

GIL (GERENCIAMENTO DE INFORMAGAO LOCAL). DOS USUARIOS HIPERTENSOS E DIABETICOS. 100%

5. PROMOVER ATUALIZAGOES DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM 5. REALIZAR 05 EVENTOS PARA ATUALIZAGAO DE

NAS AREAS DE HIPERTENSAO E DIABETES. PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DE HIPERTENSAO 1009
DIABETES NAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE. ?

6. IMPLANTAR O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM 6. IMPLANTAR O PROTOCOLO EM 100% DAS UNIDADES

HIPERTENSAO E DIABETES MELITUS. QUE DESENVOLVEM AGOES EM HAS E DM. 50%

7. IMPLANTAR PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO PE 7. IMPLANTAR O PROGRAMA EM 04 POLICLINICAS. 0%

NEUROTROFICO.

2.11 FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE SAUDE MENTAL 61% Média % da prioridade

1. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR CAPS DE ACORDO COM O 1. IMPLANTAR 01 CAPS ATE DEZ/2009.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DISTRITOS E NECESSIDADE DE 0%

SERVIGO.

2. DIVULGAR E SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE 2. CRIAR ESTRATEGIAS PARA

QUANTO AS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE MENTAL. DIVULGAGAO/SENSIBILIZAGAO DE PROFISSIONAIS ATE O 100%
12 SEMESTRE 2009.

3. REALIZAR CAPACITACOES EM SAUDE MENTAL PARA OS 3. REALIZAR CURSOS DE CAPACITAGAO PARA 100% DOS

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM SAUDE MENTAL DOS EAS. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM SAUDE MENTAL ATE 100%
DEZ/2009.

4.CONCLUIR PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO CAPS SUL/SEMSA. 4. IMPLANTAR O CAPS SUL ATE O 12 SEMESTRE DE 2009. 0%

5.FOMENTAR O ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL NA 5. REFERENCIAR 100% DOS PORTADORES DE

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. TRANSTORNO MENTAL, IDENTIFICADOS NA ESTRATEGIA 0%
SAUDE DA FAMILIA ATE DEZ/2009.

6. VIABILIZAR O ACESSO E O USO RACIONAL DE PSICOTROPICOS 6. DISTRIBUIR 100% DOS MEDICAMENTOS

NA REDE MUNICIPAL DE SERVICOS. PSICOTROPICOS, AOS USUARIOS DE SAUDE MENTAL, DE
ACORDO COM A DEMANDA ENCAMINHADA PELOS 100%
SERVIGOS DE SAUDE DA SEMSA.

7.ELABORAR FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA E 7.ELABORAR O FLUXO E PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES PORTADORES  EM 100% DOS EAS COM EQUIPES DE SAUDE MENTAL 1009

DE TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E PERSISTENTES EM LOTADAS EM 100% DOS DISTRITOS DE SAUDE. ?

SAUDE MENTAL.

8.ESTABELECER PARCERIAS COM ORG. GOVERNAMENTAIS E NAO 8. ESTABELECER PARCERIAS COM ORG.

GOVERNAMENTAIS A FIM DE CRIAR UMA REDE DE APOIO PARA  GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS DE SUA 50%

0S PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTALIS. AREA DE ABRANGENCIA.

9. MONITORAR E AVALIAR AS AGOES DE SAUDE MENTAL. 9. AVALIAR 100% DAS ACOES DESENVOLVIDAS NOS EAS
QUE ATUAM EM SAUDE MENTAL, POR MEIO DE 100%

REUNIGES SEMESTRAIS NOS DISTRITOS DE SAUDE.
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23. AVALIACAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACGCAO ANUAL DE SAUDE
RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas) 57%
2.12 SAUDE INDIGENA 55% Média % da prioridade
1. CADASTRAR A POPULACAO INDIGENA EM CADA DISTRITO DE 1. AUMENTAR EM 50% O CADASTRAMENTO DA ATINGIDO EM 20%
SAUDE POPULAGAO INDIGENA EM CADA DISTRITO DE SAUDE. 0%
2.FORMALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE INDIGENA. 2. APRESENTAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 100%
INDIGENA NO CMS EM MARGO/2009.
3. CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE. 3. CAPA~CITAR 29% DOS,PROFISSIONAIS DE CADA EAS EM 67%
ATENGAO A SAUDE INDIGENA.
4. ESTABEI:ECER PARCER-IA INTRA E INTERIINSTITUCIONAL PARA 0%
A EXECUCAO DA ATENCAO EM SAUDE INDIGENA.
5. IMPLANTAR 0 PROTOCOLO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE 5. IMPLANTAR O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM 5%
INDIGENA. 100% DAS EAS DA SEMSA.
6. REALIZAR SEMINARIO ANUAL DE AVALIAGAO DA ATENGAO A 6. REALIZAR 01 SEMINARIO ANUAL PARA AVALIAGAO EM
SAUDE INDIGENA. 100% AS ATIVIDADES IMPLANTADAS E IMPLEMENTADAS. 100%
7. IMPLEMENTAR O BQNCO DE DADOS DA FAMILIA INDIGENA 7. A:I'UALIZAR EM 100% O BANCO DE DADOS DA SAUDE 31%
DOS DISTRITOS DE SAUDE. INDIGENA.
2.13 ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE NECESSIDADE ESPECIAL 58% Média % da prioridade
1. GARANTIR A ACESSIBILIDADE DA PESSOA DEFICIENTE EM 1. REALIZAR ESTUDO TECNICO DA ESTRUTURA FISICA DE REALIZADA VISITA TECNICA EM
TODOS OS EAS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE. 100% DOS EAS PARA AVERIGUAR A ACESSIBILIDADE DAS 23% DOS EAS DA REDE,
PESSOAS COM DEFICIENCIA E ADEQUAR ESSAS 50% REALIZADAS ADEQUAGOES EM
ESTRUTURAS A LEGISLAGCAO VIGENTE. 19 EAS.
2.FORTALECER AS ACOES DE SAUDE A PESSOA COM DEFICIENCIA 2. FIRMAR PARCERIAS COM 80% DAS INSTITUIGOES QUE
ATRAVES DA INTERSETORIALIDADE. ATENDEM PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA, 100%
DENTRE OUTRAS, ATE DEZ/2009.
3.CRIAR FORMULARIOS, PROTOCOLOS E FLUXOS DE 3. ELABORAR FOMULARIOS, PROTOCOLOS E REALIZADO LEVANTAMENTO
ATENDIMENTO PARA ASSISTENCIA AO USUARIO. ESTABELECER FLUXOS DE ATENDIMENTO PARA DO PROTOCOLO EXISTENTE
ASSISTENCIA AO USUARIO PARA 100% DOS EAS. 255 PARA READAPTAGAO E
© VIABILIZAGAO SEGUNDO
REALIDADE DA REDE
MUNICIPAL
2.14 FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E APOIO DIAGNOSTICO 33% Média % da prioridade
1. AMPLIAR E PROVER AS UNIDADES DE SAUDE COM O ELENCO 1. AUMENTAR OS ITENS E PROVER OS EAS DE
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PRESCRITOS MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELA ASSISTENCIA 100%
FARMACEUTICA ATE O 12 SEMESTRE 2009.
2.IMPLANTAR E EQUIPAR OS CENTROS DE DIAGNOSTICO 2. IMPLANTAR E EQUIPAR 03 CENTROS DE DIAGNOSTICO 0%
DISTRITAL LESTE SUL E OESTE. DISTRITAL LESTE SUL E OESTE.
3. FORTALECER E ADEQUAR O CENTRO DE DIAGNOSTICO 3. FORTALECER E ADEQUAR O CENTRO DE DIAGNOSTICO 50%
DISTRITAL. DISTRITAL DO DISTRITO NORTE.
4. IMPLANTAR NOVOS POSTOS DE COLETA NOS DISTRITOS 4. IMPLANTAR 26 POSTOS DE COLETA NAS UBS E 27
NORTE, SUL LESTE, OESTE E RURAL (TERESTRE E FLUVIAL), POSTOS DE COLETA ITINERANTES. 25%
INCLUINDO UBSF).
5. REDEFINIR FLUXOS E REORDENAMENTO DOS 5. ATENDER 25 CENTROS DE DIAGNOSTICOS. 100%
PROCEDIMENTOS REALIZADOS, CONSIDERANDO O
REFERENCIAMENTO PARA OS CENTRO DE DIAGNOSTICO 5.1 CRIAR ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAR AGOES
DISTRITAL DOS PROCEDIMENTOS A SEREM AUTOMATIZADOS.  DESTINADAS AO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ATE O 12 SEMESTRE 2009. 0%
6. IMPLANTAR A LOGISTICA DEFINIDA DO TRANSPORTE DE 6. IMPLANTAR EM 25 LABORATORIOS E 53 POSTOS DE
AMOSTRA’S BIOLOGICAS DOS POSTOS DE COLETA E COLETA. 20%
LABORATORIOS REFERENCIADOS PARA OS CENTROS DE
DIAGNOSTICO DISTRITAL.
7. REDISTRIBUIR OS RH DOS LABORATORIOS PARA OS POSTOS  7.REDISTRIBUICAO DOS RH DISTRIBUIDOS NOS
DE COLETA E CENTRO DE DIAGNOSTICO DISTRITAL. DISTRITOS: l\iORTE, SUL, LESTE E OESTE,ICONFORME 0%
IMPLANTAGAO DOS CENTRO DE DIAGNOSTICO
DISTRITAL.
8. REALIZAR TREINAMENTOS, CAPACITAGOES PARA ATENDER O 8.REALIZAR ATUALIZAGOES, TREINAMENTOS E
NOVO MODELO LABORATORIAL PROPOSTO. CAPACITAGOES PARA ATENDER AO NOVO MODELO 20%
LABORATORIAL PROPOSTO.
9. NORMATIZAR AS AGOES DE ARMAZENAMENTO E LOGISTICA. 9. ELABORAR NORMAS PAIRA ACOES DE 75%
ARMAZENAMENTO E LOGISTICA ATE DEZ/ 2009.
10. CRIAR PROTOCOLOS PARA A PRESCRICAO E DISPENSAGCAO DE 10. ELABORAR E IMPLANTAR PROTOCOLOS PARA Aguarda aprovagdo no CMS do
MEDICAMENTOS. PRESCRIGAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ATE Plano Municipal de Assisténcia
DEZ/ 2009. 0% Farmacéutica e
encaminhamenos necessarios
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11. IMPLANTAR AGOES DESTINADAS AO USO RACIONAL DE 11. CRIAR ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAR PARA
MEDICAMENTOS. IMPLANTAR ACOES DESTINADAS AO USO RACIONAL DE 75%
MEDICAMENTOS ATE DEZ/2009.
12. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS AGOES DE 12. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS AGOES DE
FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA. FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA ATE 0%
DEZ/2009.
13.GARANTIR A LOTAGAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO 13. LOTAR PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS NOS EAS DE 0% Aguarda realizagdo do Concurso
NOS EAS. ACORDO COM A NECESSIDADE DO SERVICO. Publico
14.INFORMATIZAR TODAS AS FARMACIAS DAS UBS,PA E 14. INFORMATIZAR 100% DAS FARMACIAS DAS UBS,PA E Desenolvido Sistema de
POLICLINICAS PARA A IMPLEMENTAGAO DO GIL. POLICLINICAS PARA A IMPLEMENTAGAO DO GIL ATE 0% Gerenciamento de Estoque
DEZ/ 2009.
15.PADRONIZAR PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE ESTOQUE.  15. CRIAR UM SISTEMA DE CODIFICAGAO PARA
PADRONIZAR PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE 100%
ESTOQUE ATE DEZ/2009.
16.INSTALAR A CENTRAL DE MEDICAMENTOS 16. INSTALAR A CENTRAL DE MEDICAMENTOS EM 01 0%
ANO.
17. CRIAR FARMACIAS POPULARES . 17. CRIAR FARMACIAS POPULARES , SENDO 01 POR 5% Redirecionamento das acBes
DISTRITO EM 01 ANO. para
2.15 REORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO 50% Média % da prioridade
1. FORTALECER A ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS E 1. AMPLIAR O N2 DE RH DO LABORATORIO MUNICIPAL CONTRATADOS 5 DIGITADORES
INSUMOS DO LABORATORIO MUNICIPAL DE CITOPATOLOGIA.  DE CITOPATOLOGIA ATE O 12 SEMESTRE 2009. 0% E 3 AUX DE PAT. CLINICA NO 22
SEMESTRE
2. SUPRIR COM INSUMOS O LABORATORIO MUNICIPAL DE 2. AUMENTAR 0S INSUMOS DO LABORATORIO DE 0%
CITOPATOLOGIA. CITOPATOLOGIA ATE O 12 SEMESTRE DE 2009.

3.IMPLANTAR OS LABORATORIOS DISTRITAIS SUL-LESTE-NORTE. 3. IMPLANTAR LABORATORIOS ATE DEZ DE 2009. 0%
0

4.IMPLEMENTAR A OFERTA DE EXAMES DE RAIO X E 4. AUMENTAR A COBERTURA DA POPULAGAO COM
ELETROCARDIOGRAMA. EXAMES DE RX E ELETROCARDIOGRAMA ATE DEZ 2009. 0%

5. IMPLEMENTAR A LOGISTICA DE TRANSPORTE DE MATERIAL 5. DISPONIBILIZAR VEICULOS PARA O TRANSPORTE A 100%
0

BIOLOGICO. PARTIR DO 22 BIMESTRE 2009.

6. IMPLANTAR NOVOS POSTOS DE DIAGNOSTICO DE MALARIA. 6. IMPLANTAR POSTOS DE COLETA DE MALARIA ATE 12 100%
SEMESTRE 2009.

7. ESTABELECER ESTRATEGIA PARA MELHORAR O DIAGNOSTICO 7. ELABORAR ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO E

E TRATAMENTO NOS EAS. TRATAMENTO DA MALARIA NOS EAS ATE O 12 100%
SEMESTRE 2009.

2.16 ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA 75% Média % da prioridade

1. IMPLANTAR A NOVA CENTRAL DE REGULAGAO. 1. IMPLANTAR A NOVA CENTRAL DE REGULAGAO NO 1¢ 100%
SEMESTRE DE 2009.

2.PRESTAR ASSISTENCIA MOVEL PRE-HOSPITALAR, TERRESTRE E 2. ATENDER 100 % DA DEMANDA TERRESTRE E FLUVIAL .

FLUVIAL, FOM RI::GULA(;IR'O MEDICA NAS AREAS DE 100%

OBSTETRICIA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA E

TRAUMA.

3. REALIZAR EDUCAGCAO CONTINUADA NA AREA DE URGENCIA E 3. REALIZAR CURSOS NA AREA DE URGENCIA E

EMERGENCIA PARA SERVIDORES MUNICIPAIS E ESTADUAIS. EMERGENCIA AOS SERVIDORES ATE DEZ/2009. 100%

4. REGULAR O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DOS PACIENTES 4. ATENDER DE FORMA REGULADA 100% DE PACIENTES

ENCAMINHADOS DO INTERIOR DO ESTADO PELO SAMU. ORIUNDOS DO INTERIOR. 100%

5. REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS, WORKSHOPS PARA A 5. REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA ESCOLARES

POPULAGAO DO MUNICIPIO (CRIANGAS/ADULTOS). E COMUNIDADE A PARTIR DO 12 TRIMESTRE ATE 0%
DEZ/2009.

6. PROPOR ALTERNATIVAS PARA A ORGANIZAGAO DO 6. REDUZIR O N2 DE DESLOCAMENTOS INTER

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES GRAVES, HOSPITALARES REALIZADOS PELO SAMU ATE DEZ/2009.

VISANDO CRIAR CONDIGOES PARA O RECEBIMENTO DOS

PACIENTES REGULADOS PELO PRE-HOSPITALAR MOVEL, ASSIM 0%

COMO PRESTAR ASSISTENCIA ADEQUADA A CADA CASO.

7. GARANTIR SUPORTE TECNICO E PRESTAGAO DE ASSISTENCIA 7. ATENDER 100% DOS EVENTOS PROGRAMADOS ATE

MOVEL PRE-HOSPITALAR EM EVENTOS COM NUMERO ELEVADO  DEZ/2009. 100%

DE PARTICIPANTES DO MUNICIPIO E ESTADO (CARNABOI, BOI °

MANAUS E ETC).

8. PARTICIPAR EM COMITES GESTORES ORGANIZADORES DE 8. PARTICIPAR EM 100% DAS REUNIOES DOS COMITES NAO HOUVE REUNIAO DO

PROTOCOLOS A SER EXECUTADOS PELO MUNICIPIO (PLANO DE  DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR ATE DEZ/2009 0% COMITE GESTOR

ATENDIMENTO A CATASTROFES).
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9.VEICULAR NA MIDIA INFORMAGOES PARA UTILIZAGAO
ADEQUADA DO SERVICO 192, A PARTIR DO 12 QUADRIMESTRE
2009.

10.IMPLANTAR O SERVICO DE COMUNICAGAO POR SATELITE
NAS AMBULANCHAS

11.ADQUIRIR MAIS 06 AMBULANCIAS PARA O SOS SOCIAL

9. ELABORAR 01 PLANO DE MIDIA ATE DEZEMBRO DE
2009.

10.IMPLANTAR O SERVIGO DE COMUNICAGAO POR
SATELITE ATE DEZEMBRO/2009.
11.ADQUIRIR MAIS 06 AMBULANCIAS ATE

100%

100%

DEZEMBRO/2009. 100%
12.REDUZIR O TEMPO DE RESPOSTAS DOS CHAMADOS, 12.PRESTAR ATENDIMENTO COM MOTOCICLETA
UTILIZANDO O ATENDIMENTO COM MOTOCICLETA (MOTOLANCIAS) A PARTIR DO 22 SEMESTRE DE 2009. 100%
(MOTOLANCIAS)
2.17 SAUDE DO HOMEM 88% Média % da prioridade
1. ELABORAGAO DE PRE-PROJETO PARA FINS DE APROVAGCAO 1. APRESENTAR PRE-PROJETO PARA APROVACAO NAS
MINISTERIAL COM OBJETIVO DE IMPLANTAR A POLITICA DE INSTANCIAS DEVIDAS 100%
ATENGAO A SAUDE DO HOMEM.
2. DEFINIGAO DE PESSOAL PARA ASSUMIR A AGAO NOS DISA. 2. DEFINIGAO DE 1 PROFISSIONAL POR DISA PARA 100%
RESPONDER PELA AGAO DE SAUDE DO HOMEM
3. FORTALECER AS AGOES DE SAUDE QUE ESTAO 3.1 REALIZAR ARTICULACAO INTERSETORIAL E
DESENVOLVENDO ATENDIMENTOS VOLTADOS PARA A INTERMUNICIPAL, VISANDO A PROMOGAO DA 25%
POPULAGAO MASCULINA ATRAVES DA INTERSETORIALIDADE QUALIDADE DE VIDA DA POP. MASCULINA
3.2 FIRMAR PARCERIAS COM INSTITUICOES QUE 100%
ATENDEM A POPULAGAO MASCULINA.
4, LEVANTAMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA PARA 4. REALIZAR LEVANTAMENTO DO N2 DE CONSULTAS
ATENDIMENTO DA POPULAGCAO MASUCLINA DE 20 A 49 ANOS.  REALIZADAS EM 2008 E NUMEROS DE CLINICOS 100%
DISPONIVEIS
5. APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE INCLUSAO DA ATENGAO A 5. ELABORAGAO DE PROPOSTA DE INCLUSAO DA
SAUDE DO HOMEM NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE ATENGAO A SAUDE DO HOMEM E APRESENTACAO AO 100%
CMS PARA APROVAGAO
3. VIGILANCIA EM SAUDE 60% Média percentual da area
3.1 IMPLEMENTAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 70% Média % da prioridade
1. IMPLEMENTAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO DAS 1. DESCENTRALIZAR AS AGOES PROGRAMADAS ATE
AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA E DEZ/2009. 100%
AMBIENTAL.
2.FORTALECER AS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2. DISPONIBILIZAR DE RECURSO MATERIAL E HUMANO
ATRAVES DA GARANTIA DE PROVIMENTO DE RECURSOS ATE DEZ/2009. 5
HUMANOS, MATERIAL PERMANENTE, EQUIPAMENTOS E 50%
VEICULOS A DIVISAO DE VIGILANCIA DOS DISTRITOS.
3. CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA FORTALECER A 3. CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA ATUAREM EM
INTEGRAGAO DA ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE. VIGILANCIA EM SAUDE ATE DEZ/ 2009. 100%
4. REDUZIR EM 40% O N DE CASOS DE MALARIA EM RELACAO 4. REDUZIR EM 40% O N2 DE CASOS DE MALARIA ATE 179
AO MESMO PERIODO DO ANO PASSADO. DEZEMBRO/2009. ?
5. REALIZAR OPERAGAO PLANO IMPACTO Ill DE COMBATE A 5. REALIZAR OPERAGAO PLANO IMPACTO |1l DE MOMENTO EPIDEMIOLOGICO
DENGUE, COM INSPECAO E TRATAMENTO DE 111.137 IMOVEIS.  COMBATE A DENGUE, COM INSPEGAO E TRATAMENTO 09 NAO INDICAVA A EXECUGAO DA
DE 315 MIL IMOVEIS ATE DEZEMBRO/2009. ? OPERAGAO EM 2009
6. INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE FEBRE HEMORRAGICA DA 6.INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE FEBRE
DENGUE. HEMORRAGICA DA DENGUE A PARTIR DO 1¢ 64%
TRIMESTRE/2009.
7. IMPLEMENTAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 7.1 IMPLANTAR O PROG. DE VIG. DE QUALIDADE DA
AMBIENTAL AGUA PARA CONSUMO HUMANO DE MANAUS -
VIGIAGUA, COM IMPLANTAGAO DO PLANO DE ) 100%
AMOSTRAGEM, CADASTRAMENTO E COLETA/ANALISE
DE 212 AMOSTRAS DE AGUA
7.2 IMPLANTAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA DE
POPULAGOES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE 1009
EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO - VIGISOLO, COM O ?
CADASTRAMENTO DE AREAS.
7.3 IMPLANTAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA DA
QUALIDADE DO AR - VIGIAR 100%
3.2 REDUGAO DO PERCENTUAL DE OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS 25% Média % da prioridade

1. ESTABELECER ESTRATEGIAS INTERSETORIAIS PARA MELHORAR 1. REALIZAR REUNIOES INTERSETORIAIS A PARTIR DO 2¢

A QUALIDADE DO REGISTRO DAS INFORMAGOES DA
DECLARACAO DE OBITO.

2. IMPLANTAR O SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO - SVO- DO 2. IMPLANTAR O SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO DO

MUNICIPIO.
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1. INTENSIFICAR O PROCESSO DE INTEGRAGAO DAS AGCOES DE
ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO DE
MANAUS.

2. INTENSIFICAR AS AGOES DE CONTROLE E COMBATE A
MALARIA, DENGUE E LEISHMANIOSE JUNTO AOS EAS.

3. REALIZAR ACOES DE CONTROLE VETORIAL E MANEJO
AMBIENTAL EM AREAS PRIORITARIAS

4. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
A PACIENTES COM FEBRE.

5.CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DE
DENGUE E MALARIA.

6.CAPACITAR MULTIPLICADORES DE ESCOLAS PUBLICAS PARA A
PREVENCAO DE DENGUE,LEISTHMANIOSE E MALARIA.

7. INTENSIFICAR AGOES DE EDUCACAO EM SAUDE.

8. INVESTIGAR OS CASOS DE FEBRE HEMORRAGICA DO DNGUE

1. INTENSIFICAR A COBERTURA VACINAL EM TODA A
POPULACAO DA AREA DE ABRANGENCIA DO MUNICIPIO.
2. PROMOVER PARCERIAS COM A SOCIEDADE CIVIL
ORGANIZADA E EMPRESAS.

3.IMPLANTAR O SI-PNI.

4.IMPLEMENTAR O CARTAO SOMBRA (COPIA DO CARTAO DE
VACINA DO USUARIO) NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

1. DESCENTRALIZAR AS AGOES DE CADASTRAMENTO E DE
EDUCAGAO EM NIVEL DISTRITAL.

2. ELABORAR PLANO OPERACIONAL.
3. INTENSIFICAR AS AGOES DE FISCALIZACAO.

4. FORMALIZAR PROCESSO PARA CAPTACAO DE RECURSOS
PROVENIENTES DAS MULTAS APLICADAS PELA CVISA.

1. IMPLANTAR A BASE DE DADOS DO SINAN - MANAUS .

2. IMPLEMENTAR AGOES DE BUSCA E TRATAMENTO DOS CASOS
DE HANSENIASE.

3. IMPLANTAR EXAME DE BACILOSCOPIA DE LINFA.

4. IMPLANTAR AVALIACAO DE GRAU DE INCAPACIDADES NOS
DISTRITOS DE SAUDE.

5.INTENSIFICAR AS ACOES DE MOBILIZACAO SOCIAL E
EDUCAGAO EM SAUDE PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PRECOCE DOS CASOS DE HANSENIASE.
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3.3 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DE ENDEMIAS

1. IMPLANTAR AS AGOES DO PLANO DE TRABALHO
PARA A INTEGRAGAO DA ATENGAO BASICA COM A
VIGILANCIA EM SAUDE A PARTIR DE JANEIRO DE 2009
ATE DEZ/2009.

2. IMPLEMENTAR AGOES DE COMBATE A MALARIA,
DENGUE E LEISHMANIOSE EM 100% DOS EAS ATE
DEZ/2009.

3. EXECUTAR ACOES DE CONTROLE VETORIAL E MANEJO
AMBIENTAL EM AREAS PRIORITARIAS A PARTIR DE
JANEIRO 2009.

3.1. PROMOVER EDUCAGAO PERMANENTE PARA 100%
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA, ATE
DEZ/2009.

4. IMPLANTAR O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM FEBRE A PARTIR DE JANEIRO DE 2009.

5. CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DE DENGUE E MALARIA ATE DEZ/2009.

6. CAPACITAR MULTIPLICADORES DE ESCOLAS PUBLICAS
PARA A PREVENGAO DE DENGUE, LEISHMANIOSE E
MALARIA ATE DEZ/2009.

7. IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE EM
100% DOS EAS ATE DEZ/2009.

8. INVESTIGAR 100% DOS CASOS DE FEBRE
HEMORRAGICA DO DENGUE NOTIFICADOS NO
SINAN/DVEAM/SEMSA.

3.4 FORTALECIMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO

1. AMPLIAR A COBERTURA VACINAL DA POPULAGAO A
PARTIR DO 12 TRIMESTRE 2009.

2. AUMENTAR EM 50% AS PARCERIAS ESTABELECIDAS
ATRAVES DE REUNIOES COM A SOCIEDADE CIVIL
ORGANIZADA E MEPRESAS A PARTIR DO 22 TRIMESTRE
DE 2009

3. IMPLANTAR O SNI-PNI A PARTIR DO 12 TRIMESTRE.

4. IMPLEMENTAR O CARTAO SOMBRA A PARTIR DO 1¢
TRIMESTRE 2009.

3.5 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

1. DESCENTRALIZAR AS AGOES DE CADASTRAMENTO E
DE EDUCAGAO EM NiVEL DISTRITAL A PARTIR DO 12
TRIMESTRE.

2. ELABORAR PLANO ATE O 12 TRIMESTRE 2009.

3. REALIZAR AGOES DE FISCALIZAGAO A PARTIR DO 1¢
TRIMESTRE 2009.

4. INICIAR PROCESSO PARA CAPTACAO DE RECURSOS
PROVENIENTES DAS MULTAS A PARTIR DO 19
TRIMESTRE.

3.6 INTENSIFICAR AS AGOES DE ELIMINACAO DA HANSENIASE

1. IMPLANTAR BASE DE DADOS DO SINAM MANAUS A
PARTIR DO 12 TRIMESTRE 2009.

2. INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA E TRATAMENTO DOS
CASOS DE HANSENIASE EM 100% DOS EAS COM AS
AGOES IMPLANTADAS.

3.REALIZAR EXAME DE BACILOSCOPIA DE LINFA ATE O
12 TRIMESTRE 2009.

4. IMPLANTAR AVALIAGAO DE GRAU DE INCAPACIDADES
NOS DISTRITOS DE SAUDE A PARTIR DO 12 TRIMESTRE
2009.

5. REALIZAR REUNIOES, CAMPANHAS E PALESTRAS
EDUCATIVAS NA COMUNIDADE A PARTIR DO 19
TRIMESTRE 2009.

23. AVALIAGCAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas)
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23. AVALIAGCAO DA EXECUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas)

6.INTENSIFICAR A REALIZAGAO DOS EXAMES DERMATOLOGICOS 6. INTENSIFICAR A REALIZAGAO DOS EXAMES

E DIAGNOSTICO PRECOCE NOS EAS, INCLUSIVE NOS
COMUNICANTES.

DERMATOLOGICOS E DIAGNOSTICO PRECOCE EM 100%
DOS EAS QUE ATUAM NO PROGRAMA, INCLUSIVE NOS
COMUNICANTES.

57%

NAO MENSURADO

3.7 INTENSIFICAR AS AGOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE 49% Média % da prioridade
1.IMPLEMENTAR O REGISTRO E EXAME SINTOMATICOS 1.EXAMINAR 90% DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 0S EAS MUNICIPAIS
RESPIl’iAT()RIOS E DOS CONTATOS DE NOVOS CASOS DE TB- ESTIMADOS. 100% EXAMINARAM 16,3% DA META
BACILIFERA DA COORTE 2009. DE MANAUS. 66% SAO
EXAMINADOS NA REF.
1.1.AUMENTAR O PERCENTUAL DE CONTATOS O PERIODO DE AVALIAGCAO DE
EXAMINADOS DE 38% PARA 60%. 43% CONTATOS REFERE-SE AO ANO
DE DIAGNOSTICO 2008.
2.ESTABELECER PARCERIA INTERINSTITUCIONAL E COM 2. PRODUZIR E EXECUTAR NA MIDIA LOCAL DOIS APESAR DE HAVER MATERIAL
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL PARA CRIACAO DE "SPOT"  "SPOTS" E DOIS "VTS". PRODUZIDO PELO PROJETO
DE RADIO E VT PARA DIVULGAGAO DE SINAIS, SINTOMAS E FUNDO GLOBAL, NAO FORAM
IMPORTANCIA DO TRATAMENTO REGULAR DA TUBERCULOSE. % DESENCADEADOS PROCESSOS
° PARA OBETENGAO DOS
MESMOS E SOLICITAGAO DE
DIVULGAGAO PELA SEMSA.
3.ESTABELECER PARCERIA COM ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE 3. EXECUTAR DOIS PROJETOS DE EDUCAGAO EM SAUDE NAO FORAM APRESENTADAS
CIVIL PARA REALIZAGCAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS NA PARA A COMUNIDADE. 09 POR ONG's PROPOSTAS PARA O
COMUNIDADE ? PROJETO FUNDO GLOBAL.
4.AMPLIAR A PARTICIPAGAO DAS UBS E EQUIPES DE SAUDE DA 4. AUMENTAR DE 52% PARA 80% A PARTICIPACAO DAS ESTA PARTICIPAGAO REFERE-SE
FAMILIA NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE  UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE NO DIAGNOSTICO E EFETIVAMENTE A
TUBERCULOSE PULMONAR POSITIVA. ACOMPANHAMENTO DE NOVOS CASOS DE TB- . TRATAMENTO, UMA VEZ QUE O
BACILIFERA. 93% DIAGNOSTICO DA MAIORIA DOS
CASOS E FEITO NA REF.
ESTADUAL.
5.EFETIVAR A REALIZAGAO DO TESTE ANTI-HIV PARA OS CASOS 5. AUMENTAR DE 26% PARA 50% O PERCENTUAL DE
DE TUBERCULOSE. CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE COM TESTE ANTI-HIV 108%
REALIZADO.
6.IMPLEMENTAR SISTEMA DE BUSCA DE FALTOSOS AO 6.REDUZIR A TAXA DE ABANDONO DE TRATAMENTO 5% DOS CASOS AINDA ESTAO
TRATAMENTO PELOS EAS E DISTRITOS DE SAUDE DOS CASOS NOVOS DE TB-BACILIFERA DE 18% NA 78% SEM ENCERRAMENTO E 10% DE
COORTE 2008, PARA 9% NA COORTE 2009. CASOS TRANSFERIDOS AINDA
6.1. AUMENTAR A TAXA DE CURA DE TB-BACILIFERA DE 82% PRECISAM TER SUA
67% PARA 85% NA COORTE 2009. INFORMAGAO DE DESFECHO
7.ESTABELECER PARCERIA INTERINSTITUCIONAL COM A 7. IMPLANTAR FLUXO DE ATENDIMENTO SOCIAL NOS PROJETO PILOTO INICIADO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGAO SOCIAL E CIDADANIA QUATRO DISTRITOS DE SAUDE 22 QUINZENA DE DEZEMBRO
(SEMASC) PARA CRIAR E INSTITUCIONALIZAR FLUXO DE 5 NO DISA OESTE.
ATENDIMENTO JUNTO AOS CENTROS DE REFERENCIA DE 0%
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) DE ABRANGENCIA DOS
RESPECTIVOS DISTRITOS DE SAUDE
8.ESTABELECER PARCERIA COM A COORDENAGAO ESTADUAL DO  8.IMPLANTAR FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO, ACAO PROGRAMADA PARA SER
PROGRAMA DE TUBERCULOSE PARA IMPLEMENTAGAO DO NOTIFICAGAO E REFERENCIAMENTO DE CASOS DE REALIZADA EM CONJUNTO
PROGRAMA NOS HOSPITAIS E IMPLANTAGAO NOS SPAS TUBERCULOSE EM 100% DOS HOSPITAIS E SPAS COM O COMITE MUNICIPAL DE
(ESTADUAIS). (ESTADUAIS E FEDERAIS) 0% COMBATE A TUBERCULOS COM
RECURSOS DO PROJETO FUNDO
GLOBAL.
9.ESTABELECER PARCERIA COM A COORDENACAO ESTADUAL DO~ 9.IMPLANTAR O PROGRAMA DE CONTROLE DA
PROGRAMA DE TUBERCULOSE E SECRETARIA ESTADUAL DE TUBERCULOSE EM 100% DAS UNIDADES PRISIONAIS DO 100%

JUSTICA PARA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA NAS UNIDADES MUNICIPIO.
PRISIONAIS.
10.IMPLANTAR UMA REFERENCIA MUNICIPAL PARA CO-

INFECCAO TB-HIV NO DISA NORTE.

10. REFERENCIA MUNICIPAL IMPLANTADA.
100%

11. CAPACITAR OS TECNICOS DOS DISTRITOS DE SAUDE
NO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO 33%
DAS AGOES DE CONTROLE DE TUBERCULOSE.

11. CAPACITAR OS TECNICOS DOS DISTRITOS DE SAUDE NO
PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES
DE CONTROLE DE TUBERCULOSE.

12. DIVULGAR AS ACOES DE CONTROLE ATRAVES DE
FORUM INTEGRADO DE AVALIACAO. 0%

12. DIVULGAR AS AGOES DE CONTROLE ATRAVES DE FORUM
INTEGRADO DE AVALIAGAO.

META EM REVISAO PELA AREA
DE APOIO DIAGNOSTICO

13. IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE
BK+ NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. 0%

13. IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE BK+ NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
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RESULTADO DO ALCANCE DAS METAS DA PAS (Média percentual das 3 areas) 57%
14. IMPLEMENTAR O TESTE TUBERCULINICO (PPD) NA REDE 14. IMPLEMENTAR O TESTE TUBERCULINICO (PPD) NA
MUNICIPAL DE SAUDE. REDE MUNICIPAL DE SAUDE 50%

15. IMPLEMENTAR O SISTEMA DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE  15.IMPLEMENTAR O SISTEMA DE VIGILANCIA DA

REFERENTE AS ROTINAS DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO TUBERCULOSE REFERENTE AS ROTINAS DOS SISTEMAS 22%
(SINAN, SIM, SIH, SIAB) . DE INFORMAGAO (SINAN, SIM, SIH, SIAB) .
16. IMPLANTAR NA ROTINA DO SERVICO UM INSTRUMENTO DE  16. IMPLANTAR NA ROTINA DO SERVICO UM AGAO EM REVISAO. (ASPECTOS
INVESTIGAGAO DOS FATORES DETERMINANTES PARA O INSTRUMENTO DE INVESTIGAGCAO DOS FATORES % ETICOS SOBRE INFORMAGOES
ABANDONO DO TRATAMENTO. DETERMINANTES PARA O ABANDONO DO SOCIOECONOMICAS)
TRATAMENTO.
17. AMPLIAR O NUMERO DE UBS COM PCT IMPLANTADO QUE  17. AMPLIAR O NUMERO DE UBS COM PCT PERIODO DE AVALIACAO
REALIZAM O TRATAMENTO SUPERVISIONADO DA TUBERCULOSE IMPLANTADO QUE REALIZAM O TRATAMENTO 63% REFERE-SE AO ANO
SUPERVISIONADO DA TUBERCULOSE. DIAGNOSTICO 2008.
3.8 AMPLIAGCAO DAS AGCOES DE PREVENGAO DE DST E AIDS 32% Média % da prioridade
1. EXECUTAR O PLANO DE INTENSIFICAGAO DAS AGOES DE 1.REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA A NAO MENSURADO
EDUCACAO EM SAUDE PARA A PROMOGAO, PREVENGAO E PROMOGAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST E
TRATAMENTO DAS DST E AIDS. AIDS A PARTIR DE FEVEREIRO DE 2009
2. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR SAE NOS DISTRITOS DE SAUDE E 2. IMPLANTAR SAE NOS DISTRITOS DE SAUDE SUL E
DIVULGAR O SERVIGO JUNTO AOS PROFISSIONAIS DOS OESTE E IMPLEMENTAR SAE NOS DISTRITOS DE SAUDE: 50%
DISTRITOS E A COMUNIDADE. NORTE E LESTE ATE DEZ/2009.
3. IMPLEMENTAR AGOES DO PROGRAMA JUVENTUDE 3.AMPLIAR PARA 09 O N2 DE ESCOLAS QUE NAO MENSURADO
CONSCIENTE, AMPLIANDO O N2 DE ESCOLAS CADASTRADAS. DESENVOLVEM ACOES DO PROGRAMA JUVENTUDE
CONSCIENTE ATE DEZ/2009.
4. PROMOVER PARCERIAS COM ONGS E OSCIPS. 4. REALIZAR REUNIGES COM ONG E OSCIP A PARTIR DO 100%
12 TRIMESTRE DE 2009.
5. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SIS-CTA. 5. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SIS-CTA ATE NAO INFORMADO
DEZ/2009.
6. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE REDUGAO DE 6. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE
DANOS. REDUGAO DE DANOS PARA HIV E HEPATITES PARA 0%
USUARIOS DE UD/UDI DE MANAUS.
7.QUALIFICAR PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NAS AREAS DE DST E 7. CAPACITAR PROFISSIONAIS EM ABORDAGEM
AIDS. SINDROMICA E ACONSELHAMENTO. 25%

7.1 TREINAR 95 PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS SAE E

MATERNIDADES PARA ACOMPANHAR E NOTIFICAR AS 0%
GESTANTES E CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV.

7.2 REALIZAR 01 CURSO CADERNO DE ANALISE DO SINAN
E TABWIN P’ARA 20 PROFISSIONAIS DE VI’GILANCIA 0%
EPIDEMIOLOGICA DOS DISTRITOS DE SAUDE.

7.3. CAPACITAR 120 PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL

SUPERIOR E MEDIO DAS UNIDADES DE VIGILANCIA 17%
EPIDEMIOLOGICA E CTA DE MANAUS.
8. EXECUTAR AS AGOES PREVISTAS NO PLANO DE AGOES E 8. EXECUTAR 100% DAS ACOES PREVISTAS PARA O ANO
METAS DE DST E AIDS. DE 2009, NO PLANO DE AGOES E METAS DE DST E AIDS 64%
NO MUNICIPIO DE MANAUS.
3.9 PROFILAXIA DA RAIVA ANIMAL E MANUTENGCAO DOS ATUAIS NiVEIS DA RAIVA ANIMAL EM HUMANOS 82% Média % da prioridade
1. CONSTRUIR E EQUIPAR O CENTRO DE CONTROLE DE 1. CONSTRUIR E EQUIPAR O CENTRO DE CONTROLE DE 0
ZOONOSES. ZOONOZES ATE DEZ/2009. v
2. IMPLEMENTAR AS ACOES DE CONTROLE DE ZOONOSES. 2. AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE DE ZOONOZES ATE
100%
DEZ/2009.
3. MANTER 0S NiVEIS ATUAIS DE CONTROLE DA RAIVA ANIMAL. 3. MANTER INEXISTENTE O N2 DE CASOS DE RAIVA EM 100%
MANAUS.
4.REALIZAR MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PPCRH NAS 4. MONITORAR 100% DAS AGOES DO PPCRH ATE 100%
UBS, ATRAVES DE VISITAS TECNICAS. DEZ/2009.
5.PROMOVER EDUCAGAO EM SAUDE A COMUNIDADE. 5. REALIZAR Acégs EDUCATIVAS JUNTO A 100%
COMUNIDADE ATE DEZ/2009.
6.DIVULGAR AS ACOES DE CONTROLE DE ZOONOSES. 6. EMITIR RELATORIOS DAS ACOES DE CONTROLE DE 100%
ZOONOZES A PARTIR DE FEV/2009.
7.AMPLIAR AS ACOES DE PROFILAXIA DA RAIVA ANIMAL. 7. AMPLIAR AS AGOES DE PROFILAXIA DA RAIVA ANIMAL
E HUMANA ATE DEZ/2009. 100%
8.IMPLANTAR NAS ESCOLAS, ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE 8. REALIZAR ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE NAS
PARA A PROFILAXIA DA RAIVA ANIMAL E HUMANA. ESCOLAS PARA A PROFILAXIA DA RAIVA ANIMAL E 100%
HUMANA.
9. ESTABELECER E IMPLANTAR O PROTOCOLO CLiNICO DE 9. IMPLANTAR O PROTOCOLO CLINICO EM 100% DOS 0%
ATENDIMENTO. EAS QUE DESENVOLVEM O PROGRAMA.
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10. IMPLEMENTAR O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA- 10. IMPLEMENTAR O FLUXO EM 32 EAS. 1005
REFERENCIA EM PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA. o
11. APRIMORAR O PROCESSO DE PRODUCAO E ANALISEDAS ~ 11. DAR AGILIDADE AO FLUXO DE INFORMAGOES EM
INFORMAGOES DO PROGRAMA DA RAIVA. 100% DOS EAS ONDE O PROGRAMA ESTA IMPLANTADO. 100%
12. AMPLIAR A COBERTURA A POPULACAO DA AREA DE 12. IMPLANTAR AS ACOES DE PROFILAXIA DA RAIVA NA
a 10,
ABRANGENCIA DO DISTRITO SUL. UBS VICENTE PALLOTL. 100%
13. IMPLANTAR O SERVICO DE CONTROLE DE ROEDORES 13. REALIZAR O CONTROLE DE ROEDORES NAS AREAS DE 1005
RISCO. :
14. IMPLANTAR O SERVICO DE MONIORAMENTO DE RAIVAEM  14. REALIZAR UMA CAPTURA E COLETA DE AMOSTRA
. 5
QUIROPTEROS POR MES. 42%
3.10 IMPLEMENTAR A SAUDE DO TRABALHADOR 75% Média % da prioridade
1.MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE SAUDE DO 1. MONITORAR E AVALIAR 100% DAS ACOES DE SAUDE 100%
2.REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE SAUDE E SEGURANCA DO 2. REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE SAUDE E
TRABALHO. SEGURANCA DO TRABALHO DOS EAS, A PARTIR DO 12 100%
TRIMESTRE DE 2009.
3. IMPLANTAR 04 UNIDADES SENTINELAS. 3. ELABORAR PROJETO DE IMPLANTAGAO DE 04 100%
UNIDADES SENTINELAS. °
4. REALIZAR PROJETOS E PESQUISA EM SAUDE DO 4. DESENVOLVER PROJETOS E PESQUISAS NA AREA DE
TRABALHADOR. SAUDE HIPERTENSAO EM TRABALHADORES
INDUSTRIARIOS/LER/DORT EM BANCARIOS; 0%

AGROTOXICOS; INTERVENGAO EM SAUDE E SEGURANGA
EM TRABALHADORES ARTISTAS.
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24. RECOMENDAGOES

GESTAO DA SAUDE

1 Monitorar e avaliar a gestdo utilizando os instrumentos oficiais do Ministério da Satude tais como: Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal, Pacto pela Salde, Pacto dos Indicadores, Plano Municipal de Saude e Programagdo Anual de Saude;

Instrumentalizar a gestdo com ferramentas eficazes de comunicagao;

Definir calendario de reunides mensais para consolidar processo decisério de Gestao;

Fortalecer e ampliar a adesdo das Equipes na Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade - AMQ;

Lotar profissionais de nivel médio e superior para atender a Central Municipal de Regulagdo e manter o processo de educagdo
continuada para operacionalizacdo do Sistema de Regulacdo SISREG nos EAS municipais;

6 Disponibilizar veiculo para o trabalho da supervisdo da Central de Regulagdo;

7 Lotar Recursos Humanos na Geréncia de Controle e Avalia¢do;

8 Disponibilizar transporte para realizagdo de visitas aos EAS;

9 Capacitar técnicos em cursos: Excel, Access, Planejamento, Orgamento, Controle e Avaliagdo;

10 Adquirir equipamentos de informatica computadores e impressoras;

11 Aumentar o limite de download, permitido pela SEMSA, para as atualiza¢Ges de versdes do Sistema DATASUS — GIL;
12 Desenvolver ferramenta eletronica para o Relatério Anual de Gestdo.

v b~ wnN

ATENCAO EM SAUDE

1 Utilizar base de bairros oficiais para estimar a populagdo que deve ser atendida pelo Programa Bolsa Familia em cada Distrito de Saude.

2 Elaborar capacitagdo para sistematizar o monitoramento e cobertura do publico alvo com o objetivo de reduzir o nascimento de criangas
prematuras e de baixo peso, reduzindo o risco de morte materna no parto e pds-parto imediato.

3 Assegurar recursos necessarios para implementagdo das agdes previstas no Plano Municipal de Satide 2010-2013 visando a: ampliagdo e
melhoria da qualidade da assisténcia a mulher em situagdo de violéncia; ampliagdo e melhoria da qualidade e humanizagdo da
assisténcia durante a gestag¢do, o parto e puerpério; ampliagdo e melhoria da assisténcia em anticoncepgao; realizagdo de eventos
técnicos e monitoramento da mortalidade materna.

4 Reavaliar o contrato com a empresa da assisténcia técnica odontoldgica para obter maior agilidade na devolugdo dos equipamentos em
manutencdo corretiva .

5 Destinar recursos para aperfeicoamento continuo dos CirurgiGes Dentistas (CD), Auxiliares de Saude Bucal (ASB), Técnicos de Saude
Bucal (TSB) e Auxiliares de Prdtese Dentaria (APD).

6 Contratacdo de profissionais para suprir a necessidade da assisténcia odontoldgica a populagdo de Manaus, inclusive na ESF.

7 Reformar os EAS criando uma padronizagdo de funcionamento baseados na ergonomia, biosseguranga e normas atuais da Vigilancia
Sanitaria;

8 Implantar o Laboratério Regional de Prétese Dentaria — LRPD;

9 Implantar o CEO Leste;

10 Implantar a Clinica do Bebé;

11 Ampliar o acesso ao sistema de informacdo, para efetivagdo do monitoramento.

12 Investir em capacitagdo de profissionais para atuarem nas a¢des de pessoas portadoras deficiéncias.

13 Adaptar o Sistema GIL para atender o decreto federal n2 5.296 que divide as deficiéncias: fisica, auditiva, visual, mental e multipla;

14 Incluir nos sistemas de informacdo das a¢des referentes a faixa etaria do idoso (60 anos e mais) que constam na pactuacéo;

15 Disponibilizar transporte dos distritos para as visitas técnicas aos EAS e reuniGes nas comunidades com grupo de idosos;

16 Disponibilizar recursos financeiros para a compra de materiais necessarios as a¢des de grupo dos idosos;

17 Ampliar o nimero de profissionais para acompanhamento das a¢des de satde do idoso;

18 Disponibilizar técnico responsavel em periodo integral na sede e nos Disa para atuar na area da saude indigena;

19 Contratar Agentes Comunitérios de Saude Indigena para atender a populagdo indigena urbana;

20 Implantar um sistema de informagdo que possa registrar o atendimento ao indigena, considerando que o atual sistema GIL ndo
contempla nenhuma informacgdo dessa populagdo;

21 Implantagdo do fluxograma de referéncia e contra-referéncia e implantagdo do protocolo de Atengdo a Saude Indigena;

22 Proceder a recuperagdo e reforma da Maternidade Moura Tapajoz, ampliando-a com a construgdo de o Albergue, sala de fisioterapia,
Solarium, e UTI Materna;

23 Convocar servidores do concurso para complemento de escalas de servigo para a MMT e elaborar processo seletivo para cargos ndo
disponiveis em reserva de concurso;

24 Adquirir Sistema de Gerenciamento Hospitalar e Ponto Biométrico para o MMT;

25 Capacitar recursos humanos na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;

26 Implantar o Método Méae Canguru;

27 Implementar o Teste do Olhinho;

28 Implementar o Ambulatdrio de Referéncia para Recém Nascidos de Cuidados Especiais;

29 Implantar o Projeto da Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal;

30 Implementar Protocolos Assistenciais;

31 Implementar o Projeto de Humanizagdo.
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Reestruturagdo do Setor em recursos humanos, equipamentos de medigdo portateis da Vigilancia Ambiental;
Reestruturagdo do laboratério municipal de vigildancia em saide com recursos humanos, equipamentos e insumos laboratoriais;

Descentralizar as agdes de vigilancia ambiental mediante o fortalecimento dos DISA e através da estruturagdo e capacita¢do dos
profissionais envolvidos e agentes comunitarios de saude;
Buscar parcerias com a SEMED através de a¢Oes integradas com os agentes de saude escolar, capacitando-os para o desenvolvimento
das acdes de vigilancia ambiental.
Consolidar o processo de implantagdo de Postos de Coleta de Escarro para o diagndstico de Tuberculose;
Manter o compromisso de expansao do Tratamento Supervisionado da Tuberculose;
Manter parceria com a SEMASDH para o fornecimento de cesta basica aos pacientes em situacdo de vulnerabilidade social;
Manter estrutura de recursos humanos da Equipe nos Distritos para a adequada execugdo dos projetos em andamento (Projeto Fundo
Global), assim como daqueles em via de implantagdo (Projeto de Fortalecimento do PCT Oeste, em parceria com a Organizagdo
Panamericana da Saude).
Apoiar/monitorar a execucdo da Estratégia DOTS/Tratamento Supervisionado pelas unidades de satde;
Implementar o sistema de vigilancia da tuberculose com o objetivo de:
Melhorar a captagdo e o exame de sintomaticos respiratorios;
Notificar e encerrar oportunamente os casos no SINAN, bem como atualizar o resultado de exames como HIV; Cultura de Escarro e o
numero de comunicantes examinados;
Implantar a investigacdo de dbitos entre os casos de tuberculose.
Disponibilizar veiculos para a supervisdo das salas de vacina pela equipe GERIM e DISA;
Realizar capacitagGes para enfermeiros e técnicos de enfermagem das UBSF;
Implementar a descentralizagcdo da rede de frio nos DISA.;
implementar a estruturagdo de RH para a Vigilancia nos DISA.;
Incentivar a inser¢do de um fluxo nas UBS que exija a apresentagdo do cartdo de vacinagdo de cada usuario, independente do tipo de
atendimento que este busca, oportunizando a atualizacdo da situacdo vacinal;
Realizar educagdo permanente em vigilancia epidemioldgica, em servigo, tendo em vista as mudangas no comportamento
epidemioldgico de doencas e agravos;
Ampliar os recursos estratégicos (computadores com maior capacidade, veiculos para investigacdo imediata, técnicos para disponibilizar
nos distritos para que possam acompanhar a descentralizacdo da vigildncia nas unidades bdasicas);
Reestruturar as Unidades Basicas de Saude para realizar agdo de vigilancia epidemioldgica das doengas ocorridas em sua area de
abrangéncia, fortalecendo o sistema municipal de vigilancia;
Implementar a capacitagdo dos profissionais dos DISA e nas Unidades Sentinelas que atuam na vigilancia epidemioldgica e no Sistema de
Informacdo de Agravos — SINANET.
Capacitar profissionais técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, farmacéutico-bioguimico e médicos;
Compor equipe a nivel central e distrital especifico para hanseniase;
Viabilizar transporte para deslocamento da equipe para realizagdo de agdes de avaliagdo e monitoramento;
Contratar profissionais, em carater emergencial, por processo seletivo ou concurso publico;
Captar recursos materiais (como computadores, data show, retroprojetor, televisdo, DVD, estesiometro, palmilha simples e material
para curativo com cobertura especial;
Expandir a cobertura das atividades de eliminagdo da hanseniase no municipio de Manaus;
Diminuir ainda mais o estigma e a discriminagdo contra as pessoas afetadas pela hanseniase e suas familias através de midia;
Garantir o desenvolvimento de agdes que favorecam o diagndstico precoce na faixa etdria de menores de 15 anos;
Contratar 02 médicos-veterinarios para incremento de todas a¢des de controle de zoonoses;
Implementar a aquisi¢cdo de equipamentos e mobilidrio e ainda viaturas especializadas para captura;
Ampliar e melhorar a estrutura fisica;
Adquirir/confeccionar material educativo impresso e recursos audiovisuais;
Disponibilizar 01 viatura tipo perua durante todo o ano para realizagdo das atividades de controle de roedores;
Adquirir equipamentos para captura de quirdpteros;
Garantir medicagdo para todos os usudrios inscritos no programa Anti Tabagismo;
Promover capacitagdes para os profissionais envolvidos no programa, garantindo assim a qualidade e ampliagdo no atendimento ao
usudrio tabagista;
Garantir a implementagdo do programa, provendo instalacbes adequadas e recursos audiovisuais para realizacdo das palestras,
realizadas com os usuarios inscritos no programa;
Garantir participagdo dos profissionais responsaveis pela agdo em semindrios e cursos de aprimoramento anualmente;
Garantir recursos para elaboragdo e confecgdo de cartilhas e folders instrutivos para implementacgdo das a¢des do programa;

Promover eventos para a populagdo em datas pontuais, como Dia Mundial e Nacional sem Tabaco, com o objetivo de disseminar
Viabilizar as agdes e metas do Plano de A¢do em Vigilancia Sanitaria de Manaus.

SEMSA / SUBEXEC / DPLAN

44



