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Introducao

O Relatorio de Gestdo é uma importante peca do Sistema de Planejamento do SUS, dele se
pode verificar 0 alcare das metas e indicadores de saude pela Secretaria de Saude, previsto

no Plano Plurianual do governo do Amazonas.

O presente Relatorio apresenta a execucdo das a¢des programadas na Programacao Anual d
Saudereferente ao exercicio 201@ssim como do aloae dos produtos previstos na Lei

Orcamentéaria Anué01Q

Inicialmente serd apresentado o quadro resumo da execuc¢do dos Programas de Saude, ondk
serdo demonstradas as execucdes orcamentarias através de despesas empenhadas
efetivamente liquidadas apret&aas no Sistema de Gerenciamento do PRIodanuali
SIGPLAN, da Seplan.

A seguir serdo demonstradas as execuc¢Oes das ac¢des previstas na LOA 2010 do governo do
Amazonas, sendo que a execucao das Ac¢lBes da LOA serd representada pelo que foram
liquidados,como também as a¢Bes programadas na Programacdo Anual de Saude definidas

em Oficina de Trabalho especifica.

Serdo apresentadas por eixo programético, sendo eles: Gest8alde) Assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Atenca&adide, Assisténcia

FarmacéuticaVigilancia em Saude Investimento em Saude

Para ada eixo serapresentada situacdo problem&er resolvida pelas acdes do Plano de
Salude com a respectiva meta para o periodo, a andlise da execucdo e respectivas

recomewacdes, se houverem.

Vérios sdo os desafios encontrado pmirpo técnico da Saugmara atender as demandas
sociais acerca da Saude Publica, porém, a gestdo da 22 maior dotagdo or¢camentaria do estadc
requer coragem e determinacdo, o que néo tem faltadaipe da SUSAM e Fundacdes de
Saude que compdem a Rede Assistencial e Sede Administrativa.

E importante destacar que nos Ultimos anos a SUSAM tem investido pesadamente na
estruturagdo de uma Rede Assistencial -sufeiente, contudo, todo investimentorre@a

consigo o esfor¢co posterior pela manutencéo da estrutura. Em funcéo disto, o estado vem
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aperfeicoando seus processos internos no sentido de melhorar 0 acompanhamento e execugac

orcamentaria.

Assim, este documento visa demonstrar os resultados alosngas acfes programadas no

setor Saudpara 2010com vistas a atendeidegislagéo vigente
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Orientacdes Estratégicas da SUSAM

Missao
Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da populacdo, no @mbito de sua

abran@ncia com acdes voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacao da

saude, garantindo acesso a um servi¢co de qualidade.

Viséao
Ser reconhecida, na Amazonia (em cinco anos) e no Brasil (em dez anos), pela exceléncia dos
seus resultados, pelasg@o competente e inovadora da Politica de Saude do Estado do

Amazonas e pela contribuicdo efetiva na melhoria da qualidade de vida da populacdo

amazonense.

Valores
Planejamentd® Programar efetivamente as nossas acdes antes de dascuta
Cooperacad Socializaras informacdes e estimular o trabalho em equipe
Acolhimentoi Tratar o outro com se quer ser tratado
Resolutividadé Solucionar o problema do cliente
Competéncia Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude
Comprometimentd® Realizar su trabalho com entusiasmo e pro atividade
Inovacaad’ Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade’ Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia

Relatério Anual de Gestad®010 11
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Dados Demograficoe Epidemioldgicos

Dados Demograficos:
Regi&o: Norte

Estado: Amazonas

!

Capital: Manaus — E’:?Q e -
— T

N°. de Municipios: 62

Area Territorial do Estado em Km2: 1.570.745,68

Densidade Demografica2,2 habitates/Km?

Tabelal - Populagdo Resident&o Amazonaspor Regional de Saude 2010

Regional de Saude Populacao Percentual
Entorno de Manaus 2.038.177 58,5%
Amazonas 498.887 14,3%
Tridngulo 244217 7,0%
Baixo Amazonas 214.473 6,2%
Alto Solimdes 183.445 5,3%
Rio Negro e Solimdes 152.815 4,4%
Médio Amazonas 148.923 4,3%
TOTAL GERAL 3.480.937 100%

Fonte: IBGE, Censos e fimativas

Ao analisar o numero da populacdo por Regional de Saude, destacamos a Regional do
Entorno de Manaus com 58,6% do total populacionaEsgtado, onde fazem parte desta
regional os municipios de Autazes, Careiro da Varzea, Careiro, ManaquiriQloda do

Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eanduba e Manaus, obsers@ no entantp

gueno municipio de Manaus concentre@l 51,7% da populacdo do Amazonas.

Relatério Anual de Gestad®010 12
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Tabela 2 - Populagdo Resident&®o Amazonaspor Faixa Etaria e Sexo- 2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0Oa4 188.493 182.923 371.416
5a9 195.942 188.423 384.365

10a 14 203.008 197.334 400.342
15a19 182.610 181.983 364.593
20a29 330.828 330.689 661.517
30a39 258.634 258.912 517.546
40 a 49 177.911 171.019 348.930
50 a 59 111.842 110.067 221.909
60 a 69 60.011 61.056 121.067
70a79 29.449 31.955 61.404
80e+ 12.044 15.804 27.848
Ignorada - - -
TOTAL 1.750.772 1.730.165 3.480.937

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Gréfico 1 - PirAmide Etéria da Populacdo do Amazona2010

Piramide Etéaria

@ Masculino

| O Feminino

Faixa Etéaria (anos)

15 10 5 0 5 10 15

Percentual da Populacéo

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

Tabela 3- Populacédo Residente @ Amazonas por Area- 2010

Area Quantidade %

Urbana 2.755.756 79,1%
Rural 725.181 20,9%
TOTAL GERAL 3.480.937 100%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

A populacdo no Amazonas em 2010 pelo Censo do IBGE fd.4@0.937 pessoas, sendo
1.750.772(50,2%) do sexo masculino &.730.165(49,8%) do sexo feminino. A maior
concentracdo destas pessoas se encontra na zona urbana com 79,1% e a zona rural com 259

do total ch populacaaesidente.
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Analisando a pamide etaria temos: 0 a 9 anos (21,7%), 10 a 19 anos (21,9%), 20 a 29 anos
(19,1%), 30 a 39 anos (14,9%), 4@%anos (10%), 5859 aros (6,4%) e acima de 60 anos
(6%). Observese um maior percentual na fase adjdiem e um crescimento da populacao

acima dos 60 anos, devidanelhor qualidade de vida.

Dados de Morbidade

Morbidade Hospitalar por Grupo de Causas e Faixa Etéria

A tabelaabaixo demonstra o percentual de internacfes por grupo de causas (€MBikd)
etaria, ocorridas em 2010 na rede hospitalar de todo o Estado do Amazonas. Pestasam
internacdes por gravidez, pagopuerpério con37,3%), devidoo aumento do atendimento
no ciclogravidico puerperal, seguida das doencas do aparelho respiraigri®o), doencas
do aparelho digestivo (10,1%), doencas infecciosas e parasitarias @,8%@9ncas do

aparelho circulatério corfb,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo Percentual das Interna¢ées por Grupo de Causas e Faixa Etadriamazonas 2010

Capitulo CID Menor1l l1a4 5a9 lf4a lfga Zi)ga Sg4a r?é\ies Total
I. Algumas dengas infecciass e parasitar. 17,8 254 20,7 15,2 35 54 9,5 10,2 9,5
Il. Neoplasias (tumores) 0,4 2,5 6,6 7,2 1,9 4,6 10,1 7,5 4,7
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e tramsnit. 0,7 0,7 1,2 11 0,4 0,4 0,5 0,9 0,6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicg 2,0 2,1 1,4 1,1 0,2 0,7 4,6 5,3 1,6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 0,1 0,2 0,8 0,9 0,1 0,5
VI. Doengas do sistema nervoso 0,6 0,7 1,4 0,8 0,3 0,5 2,2 3,6 1,0
VII. Doencas do olho e anexos 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,1
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0,2 0,2 0,4 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,6 0,7 1,1 1,6 0,9 3,0 21,0 25,2 57
X. Doencas daparelho respiratério 41,1 43,3 249 12,3 2,6 31 8,3 14,7 11,7
XI. Doengas do aparelho digestivo 4,8 10,0 13,6 11,1 4,0 9,4 21,2 14,0 10,1
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,2 2,9 51 34 0,7 0,7 1,2 0,8 1,3
Xlll.Doengas sist osteomusculkatec conjuntivo 0,0 0,2 15 1,8 0,5 1,0 15 1,8 1,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,8 4,2 7,5 7,2 3,8 6,8 11,0 10,0 6,6
XV. Gravideparto e puerpério 0,0 - - 22,7 76,8 57,0 0,0 - 37,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinat 23,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 1,6
XVIl.Malf cong def anomalias cromossdmicas 1,2 1,1 1,6 1,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,4
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,0 0,5 0,8 0,8 0,3 0,6 1,0 1,0 0,6
;()I(i(e.rlr_aesﬁes enven e @igasoutrasconseq causas 05 25 93 101 3.4 47 58 40 45
XX. Causas externas de morbidade e mortalidag 0,0 0,0 0,1 0,1 - 0,0 0,0 - 0,0
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 1,9 2,6 2,6 1,6 0,2 0,9 0,7 0,4 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: DATASUS / Ministério da Saude.
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Morbidade por Doencas Transmissiveis

O quadro atual da ocorréncia das doencas transmissiveis no Estado do Amazonas-senfigura
por um grupo de doencas gues Ultimos anosem apresentando um declinio significativo,
especificamente aquelas que se dispde de medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras qu
se mantém em patamares endémicos, além do grupo das emergentes, principalmente as que

apresentam estreita relacdo com o meio ambiente social e econémico.

No primeiro grupode declinio significativo, destacase a difteria e o célera com auséncia de
registo de casos nos anos analisadobgola, coqueluche, febre amardktano acidental,
meningites com reducgédo significativa na sua ocorréncia e auséncia densirtiraubéola
congénita; o sarampo e o tétano neonatal registram os ultimos casos nos anos de 2000 e 2002
respectivamente. Das doencas que mantém os niveis endémicos dentro dos limites esperados.

destacanse a dengue, febre tiféide, leishrime tegumentae leptospirose

Dentre as doencas denominadas emergentes, principalmente aquelas com a ocorréncia de
casos autdctones, destacama doenca de Chagas e atadrose €aracterizadasomo
zoonoses). Nao ha registro de ocorréncia de casos da raiva huo#anazonasiesde 2002,

no entantpa situacdo deve ser constantemente monitorada em razdo da alta ocorréncia de
agressdes humaspor morcegos hematéfagos, mecanismo de transmissao alternativo e com

descrigao de surtos em outrssaelos da federacao.

Cortinuam com indices altpapesar de estarem em quealanseniase, as hepatites virais,

leishmaniose tegumentar, malaria e a tuberculose

Tabela5 - Numero de Casos Confirmados de Doencas Transmissisi@&imazonas 2006 2010

Agravos 2006 2007 2008 2009 2010(*)
AIDS 121 297 379 509 650
Coqueluche 20 35 63 23 2
Dengue 566 1.708 8.507 1.467 1.848
D. Exantematica 2 0 0 0 0
D. Chagas 4 27 0 15 23
Febre Amarela 1 2 0 0 0
Febre Tif6ide 39 9 28 27
Hantavirose 3 0 0 0 0
Hanseniase 1.035 784 958 880 845
Hepatite Viral 2.335 1.312 1.051 1.606 1.308
Leishmaniose tegumentar 1695 2.358 2.026 1.533 1.228
Leptospirose 61 40 48 66 37
Mal&ria 188.782 202.690 139.189 101.373 73.918

Relatério Anual de Gestad®010 15
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Tabela5 - Nimero de Casos Confirmados de Doencas Transmissiveis, Amazonas 202610
(continuacao)

Meningite 268 281 140 171 87
D. Diarréicas Agudas 129.493 158.057 157.220 162.119 186.601
Paralisia Flacida Aguda - PFA 21 12 19 17 11
Tétano Acidental 16 10 11 11 5
Tétano Neonatal 1 0 0 0 0
Tuberculose 2.456 2184 2.962 2.769 2.809

Fonte: DVEFVS/AM. (*) Dadossujeitos arevisao.

Acidentes porAnimais Peconhentos

Em 2010 foram registrados 1.870 casos de acidentes por animais pe¢conhentos. Destes, 76,3%
(1.427/1.870) foram acidentes ofidicos, 10,1% (189/1.870) escorpioniBes, (99/1.870)

por aranhas e 8,3% (155/1.870) outros animais.

Os acidentes ofidicos sdo considerados um problema de salde publica, ndo somente pela sue
alta magnitude, mas também pela gravidade e seqiielas marcantes. No Amazonas 0s acidente:s
ofidicos ocorream ao longo de todo ano, mas 72,1% (1.029/1.427) dos casos foram

registrados nos meses de janeiro a julho, periodo que coincide com 0os meses mais chuvosos.

A incidéncia em 2010 foi de 40,9 casos por fribhabitantes. O municipio com maior risco
para adientes ofidicos foi Uarini com uma incidéncia de 285,6 casos por 100 mil habitantes,
seguido de Apui (155,1/100 mil), Japura (150,9/100 mil) e Autazes (144,3/100 mil). O

municipio com a incidéncia menor foi Manaus com 3,7 casos por 100 mil habitantes.

Do total de casos, 76,5% (1.093/1.427) acometeu o género masculino e 52% (737/1.427) a
faixa etaria de 20 a 49 anos. O acidente em zona rural representou 86,7% dos casos
(1.237/1.427).

Em 2010 foram registrados 12 6bitos por acidentes ofidicos e a letadiel@@%6 (12/1.427),
ocorridos nos municipios de Apui 01, Manaus 02 (procedentes de Iranduba e Itacoatiara),
Novo Aripuana 01, Parintins 01, Santa Isabel do Rio Negro 02, Séo Gabriel da Cachoeira 04 e
Santo Antonio do Ica 01. A maioria dos casos fataisreéebeu tratamento com soro (42%;
05/12) devido a limitacdo de acesso aos servicos de assisténcia por problemas de transporte,
03 oObitos (25%; 03/12) receberam tratamento, dois deles evoluiram para Obito por
complicactes e 04 (33,3%) 6bitos estdo sendestigados.
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As partes do corpo mais atingidas por picadas de serpentes foram os pés (61,3%; 875/1.427),
seguidos das pernas (24,3%; 347/1.427) e das maos (9%; 129/1.427). A maior letalidade

ocorreu com picadas nas pernas (57%; 04/07).

Dados de Mortalidade

Para a analise e construcdo destes indicadores utilizamos a base populacional do IBGE e o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), criado em 1979, sendo o mais antigo
sistema de informacdo existente no Ministério da Saude. Com base nos dadasscaptad
possivel realizar andlises que orientem a adocdo de medidas preventivas e informem o
processo de decisdo na gestao do sistema de saude, assim como realizar avaliacbes das acde
implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Deve ser notificadao SIM todo e qualquer 6bito ocorrido no territorio estadual, em ambiente
hospitalar ou ndo, com ou sem assisténcia médica. A causa basica de Obito considerada é
aquela que desencadeou o processo morbido que gerou o 6bito, independentemente do tempc
que oprecedeu.

A heterogeneidade da cobertura e a qualidade das informa¢Bes do SIM, nos municipios,
interferem diretamente na analiseasconclusdes dos indicadores de mortalidadenivel

municipal e estadual.

Mortalidade Geral e Cobertura por 1.000 Habitantes

Os indicadores de mortalidade no Estado apresentam deficiéncias quantitativas e qualitativas,
a medida queps registros de o6bitos efetuados nos municipios demonsim@ncobertura
marcadamente baixa e heterogénea na captacdo e notificacdo decobitos)a amplitude

de variacdo de 22 a 97,8% em 201QTonantinse Eirunepé, respectivamentejando
comparados aos 6bitos esperados. Considerando a meta pactuada minima no registro de 90%
dos Obitos esperados, apenas dois municipios atingiram essa matagd&e Sao Gabriel da
Cachoeira), sendo que o Estado atingiu a cobertura 72,4%. Registramos que 58,1% dos
municipios apresentaram notificacdo de O&bitos superior a 50% dos Obitos esperados,

mostrando aumento de 16,2% em relacéo a 2009.
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Os registros debtos informados apontam um coeficiente de mortalidade ded@,6nil
habitantes para o Estadenquanto na capitaManaus, apresenteobertura de 87,5% e

coefidente de 4,or mil habitantesconformedetalhamentmo anexoll .

Coeficiente de Mortalidade Geral

Na Tabela6 abaixose observgue o coeficiente de mortalidadergldo Estado do Amazonas
apresentascilacées pequenas no periodo analisado, sempre abaixo do estimado que é de 4,98
Obitos pormil habitantes. Em 201@om dados sujeitos a revis&ainclusdo, apresenteae

um coeficiente de mortalidadergéde 3,7 por mihabitantesem relacdo aos miaipios esse

variou de 0,5/milhah (Tonantins) a 4,3/mihah (Eirunepé), assim, porque essédicador

como os demais, sofrem a influéncia da-satificacdo de Obitos presente maioria dos

municipios.

Tabela 6 - Coeficiente de Mortalidade Geral, Amazona2006- 2010

Anos Populagéo N°. Obitos %1000 Hab.
2006 3.311.046 11.591 3,5
2007 3.389.081 11.757 3,5
2008 3.341.096 12.503 3,7
2009(*) 3.393.357 12.202 3,6
2010(%) 3.480.937 12.742 3,7

Fonte 20062008SVS/MS; 20@-2010 FVS/NUSI ) dadossujeitos a revisddtualizadoem 01/042011.

Mortalidade Proporcional

A curva de mortalidade proporciorialndicador de Nelson de Moraes, que objetiva avaliar o
nivel de saude de uma populacédo, acompanhando a evolu¢do da mortalidade em diferentes
faixas etarias, mostra na analisgigncial dos anos de 1990, 2000 e 2010, que o Estado do
Amazonas vem apresentando uma diminui¢cdo da proporcao deeayitoenores de um ano

e conseqglente aumento da expectativa de vida, refletido na maior proporcao dacohdos

de 50 anos, configurand® no formato em um jota invertido (a queda da mortalidade infantil
transforma o U, caracteristico das populacbes com baixo desenvolvimento em J),

evidenciandese uma melhora nas condi¢des de vida e saude da populacéo.
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Tabela 7 - Nimero e Propordo deObitos por Faixa Etéaria, Amazonas1990- 2000- 2010

Faixa Etaria
Anos —
Obitos | <1 Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
No, 2112 567 535 1576 3129
1990
% 26,67 7,16 6,76 19,9 39,51
No, 1864 402 572 2339 5286
2000
% 17,82 3,84 5,47 22,35 50,52
No, 1092 263 618 3143 7493
201Qq*)
% 8,7 2,1 49 24,9 59,4
Fonte: NUSI- FVS/A. (*) Informagdessujeitas a revisdo. Atualizado em 01/2011.
Gréfico 2 - Curva de Nelson deMoraes, Amazonas 1990 2000- 2010
Curva de Nelson de Moraes,
Amazonas 1990-2000-2010
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60 -
50 -
Q
S 40 - 1990
o
3 30 4 s 2000
= 20 - m— 2010
10 A
O T T T T 1
<1Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
FV S/NUSI

Relatorio Anual de Gestad®010

19



o
%
0%

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

Proporcéo deObitos por Causas Mal Definidas

Nos Obitos notificados, notse uma melhora na qualificacdo da causa basica com um
percentual de causas nao definidas de 15,1% para o Estado no ano de 2010, mostrando
reducdo dd.2,2% deste em relacdo a 2009rganizacdo Mundial da Saudecomenda que

seja no maximo de 10%). Esta analise por municipios revela uma ampla variacao,
observandese extremos de 1,7% até 68,9%. Dez municipios (16,1%) apresentaram valores
abaixo de 10%, quatorze entre2d@ 15% (22,6%). Para os 6bitos ocorridosraanores de

um ano, enontramos variacao de 0% a 68,8ctulados como causa mal definjgerém com

um percentual bem mais aceitavel de 9,3% para o Estado em 2010, sendo que nove
municipios (4,5%) tém valores acima de 5086nformedetalhamentmo anexoll .

Contribuem para estes altos indices o grande namero de 6bitos sem assisténcia médica que
ocorrem em sua maioria na area rural, onde ha falta de profissionais de saude e dificuldade de

acesso.

E importante registrar que em 2008 foi implantadmo estraigia de qualificagdo das causas
b8sicas dos -bitos, o Projeto AAutopsia Ver
municipios de 15 eatlos, entre 0os quais 0 Amazonas validou os instrumentos de
investigacdd manuais e formulariok que sdo ofstrumentos necessarios para a execucao

das acles de vigilancia de 6bitos. Até o final de 2010, poucos municipios usavam este

instrumentos rotineiramente.

Quadro 1 - Proporcéo de Obitos Totais e em Menores de 01 Ano por CausasiMDefinidas

Amazonas2010
Obitos Gerais Obitos < 1 Ano
Amazonas
Total de Obitos | Mal Definidas | % (*) Total de Obitos | Mal Definidas % (*)
Total 12742 1923 15,1 1.092 102 9,3

Fonte: NUSI/FVS(*) Dadossujeitos arevisdo. Atualizadem01/04/2011.

Mortalidade Geral por Grupo de Causas

A andlise dos principais grupos de causas de obitegronoem 201@or meio da propor¢ao
por grupo, um percentual de 15,1% de causas mal definidas, evidenciando a deficiéncia

qualitativa desse registeofragilizando esse indicador
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Das causas definidas em ordem de freqiiéncia e em ase=tdéaas doencgas @dparelho
circulatorio, os grupos das chamadas Causas Externasagmento de 7,7% em 2010), as
neoplasias, afeccdes respiratorias enfecciosagarasitariasMostraram redcdo neste ano

as neoplasias (0,6%), as afecc¢des perinatais (16,7%), doencas do aparelho respiratorio (5,9%)
e as doencas infecfmrasitarias com 4,0% de reducéo.

Tabela 8 - Nimero e Proporcéo de Obitos por Grupale Causas, Amazonas 20062010

2006 2007 2008 2009(*) 2010(*)
GRUPOS DECAUSAS — . o - A

Obitos % Obitos % Obitos % Obitos % Obitos %
DoencasAparelhoCirculatério 1.932 21,0 1.984 20,50 2.300 21,9 2.190 20,5 2.309 21,3
Causas Externas 1.671 18,2 1.681 17,40 1.945 18,5 1.955 18,3 2.137 19,7
Neoplasias 1512 16,4 1.716 17,70 1.744 16,6 1.793 16,8 1.803 16,7
AfecgdesPerinatal 659 7,2 622 6,40 632 6,0 637 6,0 537 5,0
DoencadAparelhoRespiratorio 918 10,0 970 10,00 1.047 10,0 1.090 10,2 1.042 9,6
DoencadnfecgbesParasiérias 703 7,6 728 7,50 745 7,1 807 7,6 792 7,3
DoencasEnd. Nut.Metab. 477 5,2 532 5,50 641 6,1 698 6,5 742 6,9
DoencasAparelhoDigestivo 470 51 579 6,00 547 52 537 5,0 528 49
AfecgbesCongénitas 283 31 281 2,90 266 25 278 2,6 277 2,6
Demais Definidas 577 6,3 595 6,10 644 6,1 703 6,6 655 6,1
Total Definidas 9.202 79,4 9.688 82,40 | 10.511 83,5 10.688 83,5 10.822 84,9
AfeccGesMal Definidas 2.389 20,6 2.069 17,60 2.074 16,5 2114 16,5 1.923 15,1
TOTAL 11.591 100 11.757 100 12.585 | 100,0 12.802 | 100,0 | 12.745 | 100,0

Fonte: NWBVFVS/AM. (*) InformagBessujeitas a revisadtualizado em 01/02011.

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Dentre os sistemas de informacé&o utilizados para a construcdo deste indicador,-saamntra

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINA8A)lantado em todo o pais em
1990, sob a responsabilidade das Secretarias Estadidunicipais de Saude. O SINASC

visa informar os nascimentos ocorridos no pais, registrados ou ndo em cartérios. Esse sistema

tem como instrumento de registro a Declarag@dNascido Vivo (DN), que se constitui em

um documento individualizado e padronizado em ambito nacional. Documento oficial

obrigatorio, preenchido pela unidade de saude para os nascidos vivos, ocorridos ou para 0s

que ocorrem em outros locais e que tenheeuebido atendimento imediato nessas

instituicbes; ainda, para os nascimentos domiciliares que tenham sido registrados em

Cartérios de Registro Civil.

A mortalidade infantil e na i@hcia é um indicador important&§o somente dos cuidados de

saude, masambém reflete as condicbes socioecondmicas em um pais. Nos ultimos anos,

houve grandes mudancas no perfil demografico do Amazonas, tanto com relacdo a
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fecundidade decreste nos grandes centros urbanqeanto com relacdo ébitos com

guedas na mortalidadnfantil.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil do Amazomas Ultimos anosem sendo considerado
baixo segundo paréametro utilizado pelo Ministério da Saude que classifica como alto (50 ou
mais Obitos em menores de um gmar mil nascidos vivos); médi(R0 a49) e baixo (menos

de ). A evolucédo desse indicadmio periodo aqui analisagiem demastrado um declinio
substanciaho Estado passando de 18@ mil nascidos vivos em 2006, para 15,3 em 2010.

Tal evolucéo posiva esta demonstrada a seguiiadelad abaixo.

Diversos fatores podem ter contribuido para a queda da mortalidade infantil e na infancia,
dentre eles citamoseducdo das doencas infeccigsaspecialmente as imwpweveniveis

gue tiveram vaaoas introduzidas recentementeomo a vaima contra haemophilus que
apresenta impacto importante na reducdo das meningites e pneumonias provocadas por esse
agente; importante reducdo das diarréias como causa de 6bito, resultando numa maior queda
da mortalidade no periodo pasonatal e na infareicomo um todo; melhoria das condi¢cfes

ambientais e nutricionais da populacéo, entre outros.

Tabela 9 - Coeficiente de Mortalidadce Infantil, Amazonas2006- 2010

Nascidos Vivos N.° Obitos < 1 Ano Coef.p/1000 Naswos Vivos
Anos AM Manaus Int. AM Manaus Int. AM Manaus Int.

2006 75.975 38.676 37.299 1.365 649 716 18,0 16,8 19,2
2007 73.344 37.431 35.913 1.232 593 639 16,8 15,8 17,8
2008 74774 38.293 36.481 1.234 598 636 16,5 15,6 17,4
2009 (*) | 75.098 39.520 35.578 1.238 590 648 16,5 14,9 18,2
2010 ¢) | 72.494 39.265 33.229 1.109 539 570 15,3 13,7 17,2

Fonte: NUSI/FVS/AM(*) Informacdessujeitas a revisdoAtualizado em 01/02011.

A mortalidade neonatalomponerg da mortalidade infantil mantése alta principalmente

na @pital do AmazonasTraduza ocorréncia de Obitos em nueas de 28 dias de idade,
tendq portantg um grande reflexo nas condi¢cdes do-pagal, parto e atencdo ao neonato. A
taxa de mortalidade infantil oeatal precoce (6bitos em recéascidos menores de seias)
confirma esséendénciasendo menos expressiva para o interior do Estado, possivelmente em

fungéo da alta ocorréncia de subnotificacéo.
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Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Infartil e Componentes, Amazonas 20092010

Neonatal Neonatal Total I nfantil Mort alidade
Precoce Tardio Neonatal Tardio Infantil
~ Nascidos [—— — — — —

ANOS | REGIAO Vivos | Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
0-6 | %o [727]| %o [<28| %o [T28dias | %° i

dias dias dias 11 meses| =g
Amazonas 75.098 626 8,3 169 2,3 795 10,6 443 59 1.238 | 165
2009*) | Manaus 39.520 323 8,2 106 2,7 429 10,9 161 4,1 590 14,9
Interior 35.578 303 8,5 63 1,8 366 10,3 282 7,9 648 18,2
Amazonas 72.494 525 7,2 156 2,2 681 9,4 428 59 1.109 | 15,3
201Q*) | Manaus 39.265 243 6,2 96 2,4 339 8,6 200 51 539 13,7
Interior 33229 282 8,5 60 1,8 342 10,3 228 6,9 570 17,2

Fonte NUSIVFVS /AM e MSTABNET. (*) Informag8essujeits a revisdoAtualizado em 01/04/2011.

Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Embora exista um declinio dos obitos infantis nos dltimos 05 anosysgd® ainda é
preocupanteNa Tabelall abaixose verificaa predominancia dos 6bitos decorrentes das
afeccbes perinatais, que vém se mantendo acima de 50% em todo periodo analisado. Vale
ressaltar como causasida importantes, as anomalias congénitesrgpresentam a segunda
causa basica de obitom Estado

Tabela 11 - Mortalidade Proporcional em Menor de Ano por Grupo de Cauas Amazonas 2006 2010

GRUPO DE CAUSAS ANOS
2006 2007 2008 2009 (*) 2010 (*)
Afeccdes Perinatais 53,5 55,7 55,3 55,7 52,7
Anomalias Congénitas 19,8 20,4 19,2 21,0 22,4
Doencadnfecciosase Parasitarias 9,1 9,3 9,1 8,3 8,3
AparelhoRespiratério 8,2 7,7 7,9 6,7 7,3
Causas Externas 2,4 1,0 1,2 1,7 1,8
Outras Causas 7,1 5,9 7,3 6,7 7,5
Total Definidas 89,1 89,2 92,1 91,8 91,3
Mal Definidas 10,9 10,8 7.9 8,3 8,7

Fonte: NUSIFVS/AM. (*) Informagdesujeitas a revisdo. Atualizado em 01/0011.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade infantil tem sido acompanhada de importantes
mudancas na composicao das diversas calesabito de criancas @ae 01 ano. Até a década
de 80as principais causas de morte estavam relacionadas as doencas transmissiveis, muitas
delas decorrentes das condi¢cbes ambientais e soeid@ambém da menor cobertura de

servicos de atencdo basicaalide. Nos ultimos anos, o motivo primordial dos Obitos de
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criancas nessa faixa etaria passou a ser as afec¢des perinatais, que dependem de fatore
associados as condi¢des da crianca no nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez e a

parto.

Fatores de desenvolvimento sociaicomo a melhoa das condigdes habitacionais
demograficas, como a reducdo da fecundidade da populagéo, tiveram efeitos favoraveis na
reducdo da mortalidade infantil, evidenciada principalmente a partir do ano 2000,

considerand-se os sistemas de informacdes do Ministério da Saude.

Coeficiente de Mortalidade Materna

O coeficientede mortalidade materna paraAmmazonas dentro da série historica anual
apresentascilacbesdenotando irregularidades na notificacdo dessa ocorr&ari@.o ano de

2010, o Estado apresentou uma taxa de 84,1 Obitos por 100.000 nascidos vivos, quando
estratificada para a capital e municipios do interior esta é de 76,4 e 93,3 por 108cfisna

Vivos, respectivamenteveja Tabela 12abaixa Estes dadosofrem influécia direta da
notificacdo de nascidos vivos que ficou abaixo do esperado, sendo que em nameros absolutos

apresenta reducao de 3,7%.

Tabela 12 - Coeficiente de Mortalidade Matermra, Amazonas, Manaus e Interior2006- 2010

ANOS Ne. Obitos N°. Nascidos Vivos Coef. p/100.000Nasddos Vivos
Amazonas| Manaus |[Interior | Amazonas | Manaus | Interior | Amazonas | Manaus |Interior

2006 45 18 27 75.975 38.676 | 37.299 59,2 46,5 72,4
2007 57 28 29 73.344 37.471 | 35.913 77,7 74,7 80,8
2008 37 19 18 74.774 38.293 | 36481 49,5 49,6 49,3
2009*) 64 39 25 75.098 39.520 | 35.578 85,2 98,7 70,3
201Q*) 61 30 31 72.494 39.265 | 33.229 84,1 76,4 93,3

Fonte: NUSIFVS/AM. (*) Informagfessujeits a revisaoAtualizado 01/04011.

Mortalidade por DoencasN&o Transmissiveisi DANTs

Mudancas expressivas no perfil epidemiolégico da mortalidade no Estade t@&ihetido na
reducdo da mortalidade proporcional por d@sninfecciosas e parasitarasim aumento na
mortalidade proporcional por doencas e agravos nao transmissivaigs Asimneiras causas

de Obitos com causa basica definida nos ultimos anos séo desta cafegalo@ncas do
aparelho circulatorideem sido a principal causa de 6bitos nos ultimos 10 anos, respondendo
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por 21,3% dos Obitos do total regétlp em 2010. Em gando lugar aparecens aausas

externas com 19,7%, e em seguida as neoplasias com 16,7%.

Do ponto de vista social e econébmico, 0 aumento da muhialidade por DANTs
representa, além do comprometimento da saude, a grande perda de anos potenciais de vida
com mortes precoces na faixa etaria economicamente ativa e suas implidagaspara a
economia. Além disso, para o sistema de sakldeecessario considerar os altos custos
envolvidos em minimizar os graus variados de incapacidade ocasionados potescid
agressoOes e outras causas externas. Adicionalnecenmteo envelhecimento da populagém

ocorrido um expressivo aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e outras doencas

cronicas.
Mortalidade por Causas Externas

As Causas Externas apresgatn o maior aumento entre os 6bitos definidos. Dentre o grupo

de causas externas destaesgncomo principal causa de Obitos as agressdes proporcao

que variam de 52,8% a 21,4% dos 6bitos no sexo masculino e feminino respectivamente,
seguense 0s acidetes de transportes (maior causa de mortalidade externa feminina) e
afogamentos como as principais causas, confammstra a @bela 13 abaixa Situacao

também preocupante sdo os 6bitos decorrentes de lesdes autoprovocadas que devem recebe

abordagem difereciada pelo Programa de Saude Mental do Estado.

Tabela 13- Mortalidade Proporcional por Causas Externas, Amazonas 2010

Causa (CID10 BR) Masc. % Fem. % Total %

Acidentede transporte 378 20,5 110 37,4 362 16,9
Quedas 91 4.9 32 10,9 90 4,2
Afogamento esubmersdes acidentais 135 7,3 18 6,1 129 6,0
Exposicdoa fumacga, ao fogo e ahamas 6 0,3 8 2,7 6 0,3
Envenenamento e intoxicagbes 9 0,5 2 0,7 9 0,4
Lesdesautoprovocadas 114 6,2 29 9,9 113 53
Agressoes 974 52,8 63 21,4 961 45,0
Eventos cuja inter@p é indeterminada 39 2,1 3 1,0 37 1,7
Demais causas externas 97 5,3 29 9,9 94 4,4
Total 1843 100,0 294| 100,0f 2137 100,0

Fonte:NUSIFVS/AM; IBGE. Dados sujeitos a revisaatualizado en®1/042011.
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Financiamento da Saude

Cumprimento da Emenda Constit ucional 29

Segundo o Artigo 77, Inciso Il eaRagrafo 4° Ato das Disposi¢Oes rSttucionais
Transitorias, os §ada, aplicardo anualmentao minimo12% do produto da arrecadacgéo de

impostos e transferéncias, nas acdes e servicos publicos de saude.

Parademonstramelhora evolucédo de gastos com saude Amazonaso periodo de 2004 a

201Q no cumprimento da EC 28presentamos o Gréfico 3 abaixo

Grafico 3 - % Recursos Proprios Aplicados em SaudeEC 29- Amazonas 2004 a 2010

Ewvolucdo dos Gastos com Saude - Cumprimento da
EC 29 - Amazonas - 2004 a 2010
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Fonte: SIOPS/MS e Balao®r¢amentario Anual 2010 do Amazonas

Em 2010, destadodo Amazonasgastou com recursos proprios 21,62% da sua receita propria
com saude publica, seguindo a tendéncia de gastos acima do preconizado na legislacéo

federal.

Tal permanéncia de gastos acidws 12% constitucionais dege essencialmente ao fato de

que o custo das acdes e servicos de saude serematewiados em relacdo a outraddelos,

assim como, pelo fato de que o governo federal, apesar de repassar recursos para cobrir
despesas por causke especificidades regionais, ainda serem insuficientes para manter a
estrutura ddestado do Amazonas que possui uma das melhores redes asssstdm regido

norte do @is, contudo, resulta em um custo operacional muito elevado para sua manutencao.
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Gados da Saude no Amazonas

A apresentacdo de gastos publicos é necessaria para a demonstracdo da transparéncia d

sistema de saude.

A Tabelal4 abaixo demonstra a evolugcdo dos gastos da saude no Amazonas entre 2008 e

2010, segundo fonte de financiamento.

Tabela 14 - Evolucdo dos Gastos da Salde no Amazonas 20810

FONTE 2008 % 2009 % 2010(*) %
Tesouro Estadual 1.101.288.708,1] 78,42 1.218.884.476,7{ 76,58 1.275.562.006,8 74,81
Tesouro Federal/SUS 289.463.727,8] 20,61 358.001.183,7 22,5 406.233.052,01 23,65
Convénios 11.064.502,0¢ 0,79 13.687.053,14 0,86 24.902.048,24 1,46
Outros 2.606.805,04¢ 0,19 1.099.347,11 0,06 1.333.879,64 0,08

TOTAL 1.404.423.743,1{ 100 1.591.672.060,8 100 1.705.030.986,8 100

Fonte: Fundo Estadual de Salde (FES)Atualizados em /052011

O Estado do Amazonas executou no ano de 20Malor deR$ 1.705.030.986,81, sendo

74,81% deste tendo como fonte os recursos estaduais e 23,65% por recursos federais do SUS.

Em 2010, observae que os gastos com saude tiveram unmemento de 21,4% quando

comparados com o ano de 2008.

Transferéncia do SUS

As transferénciasefleraig-undo a Fundo consisteno repasse de valores de forma, regular e
automaético, diretamente dausfdo Nacional de Saude (FN®pra os Estados, Municipios e
Distrito Federal, independentemente de convénio ou instrumento similar. Bestaa

financiamento das acdes estratégicas e servicos de saude.

O financiamento de custeio com recursos federais estd organizado em 06 blocos de
Financiamento: Atencdo Basica,teficdo de Média e Alta Complexidade, Assisié

Farmacéutica, Gestdo do SUSBgilancia em Saude e Investimento em Saude.

O Quadro?2 abaixo demonstra as transferéncias realizadas em 2010 diretamé&N8 para

o Fundo Estaduale Saudado Amazonasseguio bloco de financiamento.
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Quadro 2 - Valores transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Saude do Amazonas

por Bloco de Financiamento em 2010

% por
Bloco Componente Valor BIcF))co

Transferéncias ndo regulamentas por bloco de Financiamemt 720.000,0¢ 0,2
Componente Farmécia Popular 720.000,0¢

Atencédo Baésica 504.730,7C 0,1
Componente Piso da Atencéo Bésica Variavel 504.730,70

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 340.855.933,7 90,1
Componente Limite Financeiro da W& e Alta Complexidade

AmbSIatoriaI e Hospitalar MAC P 319.242.842,1
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Comperis&¢oC 21.613.091,64
Assisténcia Farmacéutica 10.251.776,71 2,7
Componente Medicamentos de Dispensacao Excepdid@isliDE 10251.776,73

Gestédo do SUS 6.317.719,47 1,7
Implantacé@o de Acdes e Servigos da Saude 163.850,00
Componente Qualificacédo da Gestédo do SUS 6.153.869,47
Vigilancia em Saude 19.152.084,3/ 51
Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude 6.738.837,0(
Componente Piso Fixo de Vigilancia SanitarRFVISA 1.520.128,42
Componente Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da SaRdePS 986.120,8(C
Vigilancia e Promocéo da Salde 9.461.361,5]
Componente Vigilancia Sanitaria 445.636,61
Investimento em Saude 343.848,4¢ 0,1
Aquisicéo de Equipamentos e Material Permanente 184.064,00
PROESF 2 Capital 159.784,48

TOTAL BLOCOS 378.146.093,5] 100,00
DESCONTO 19.376.961,0(

VALOR LIQUIDO 358.769.132,5

Fonte: Fundo Nacional dea@de/ Ministério da Saude.

Em 2010, o Btado do Amazonas recebeu transferéncia fundo a fundo no valor de
R$ 378.146.093,51. Destmlor foram descontados R$ BF6.961,00, restando um

liquido de R$ 358.769.132,51.

valor

Do total de recurs transferido, o maior volume ocorreu no bloco de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar com 90,1% das transferéncias. Em segundo lugar

ficou o bloco da vigilancia em saude com 5,1%.

No bloco de média e alta complexidade ambulatorial e htapitaam transferidos recursos

em dois componentes: Componente MAC (93,6%) e Componente FAEC (6,4%).

Relatério Anual de Gesta®010 28



£ Vo s
1

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

Resumo da Execucéo dos Programas

Anualmente, o governo déstadodo Amazonas publica a Lei Orcamentéria AnualOA
para demonstraa sociedade 0s recos orgcamentarios que serdo investidos em cada setor do

governo.

A Lei Orcamentéria Anual para o exercicio de 2010 foi publicada no Diéario Oficial do Estado
do Amazonas de Numero 31.741, datado de 29/12/2009, através da Lei n°. 3.473 da referida

data.

Paraefeito de demonstrar a capacidade de execucédo da S|padsentamos abaixo quadro
demonstrativo da previsdo e respectiva execucdo orcamentaria por Programa, conforme
definido na LOA 2010, Relatério de Execucdo do SIGPLAN e Relatério Geral de execucao
Orcamentéria do AFI 2010.

Quadro 3 - Demonstrativo daExecug¢do Or¢camentéaria2010 da SUSAM

Previséo Despesa Despesas % Lig. x
Programa Orcamentéria Empenhada em | Liquidadas em Prev.
LOA 2010 2010 2010 LOA

0001- Programa de Apoio

. . 711.993.000,00 713.153.392,00 668.376.807,00 93,9
Administrativo

0003- Operagdes Especiais
Cumprimento de Sentencas 349.000,00 154.826,00 154.826,00 44,9
Judiciais

0007- Cidadania Para Todos:

Projeto Cidadzo 233.000,00 0,00 0,00 0,0

0008- Prevencdo e Controle do 25735.00000  32.371.909.00  28.322.886,00 1100
Céncer e Assiéncia Oncolbgica

1702- Hemoterapia e Hematologig 19.310.000,00 19.975.062,00 17.721.472,00 91,7

1709- Fortalecimento da Gestao d

Sistema Unico de Saude do 1.391.000,00 3.580.701,00 3.462.841,00 248,9
Amazonas

3070- Aceleracdo da eliminacéo d

Hanseniase e Tratamento das 2.177.000,00 1.459.720,00 1.003.762,00 46,1
Doencas Dermatologicas

3072- Vigilancia a Saude 47.512.000,00 42.084.390,00 40.665.326,00 85,5

3076- Assisténcia a Saude da

~ 543900.000,00| 599.209.049,00 581.579.406,00 106,9
Populacdo

3079- Assisténcia Farmacéutica d

106.880.000,00 130.118.012,00 103.308.753,00 96,6
Estado do Amazonas

! Todas as despesas empenhadas foram retiradas do Relatério do Financiamento do SIGPLAN em 22/03/2@kl Peogetmas de
Governo: Apoio AdministrativoQperacdes Especiais Cumprimento de Sentengas Judiciais, Cidadania Para Panjeso Cidadéo e
Modernizagéo da Gestéo e do Planejamento que foram gerados a partir do somatério de execucao orcaméntdoikateadrio Geral de
Execucéo 2010 do AFI emitido em 08/02/2011.
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3082- Apoio ao Fortaleiecnento da

/Apoio ao ) 3.654.000,00 1.913.681,00 1.634.942,000 44,7
Atencdo Priméaria de Saude
3082- Assisténcia a Populacao pal 1, 505 000 09 11.448.469,00  10.986.542,00 98,0
as Doencas Tropicais e Infecciosg
3102- Modernizaggo da Gestéo e 50.000,0 10.841,00 10.841,00 217
do Planejamento
ggﬁgépo““ca de Investimentoem 5 545 500 00|  132.832.74000  117.988.321.00 5.262.6
3190f ASS|stenC|.a Ambulatonal e 14.095.000,00 13.672.186,00 11.965.835,0 84.8
HospitalarEspecializada

TOTAL 1.492.724.000,04 1.701.984.97800 1.587.182.560  106,3

Fonte: Relatério de Execucéo Financeira do SIGPLAN/SEPLAN, acesso em 20/01/2011.

Para 2010, foram orcados recursos para a saude na ordem de R$ 1.492.724.000,00. Deste
valorforam empenhados R$ 1.701.984.978,00 e liquisi&#®1.587.182.560,00.

O percentual liquidado em relacédo ao previsto na LOA foi de 106,3%. Para efeito de analise
devese considerar o fato de que o registro de liquidacdo a maior do que o efetivamente
previsto na LOA se da em funcdo das vérias alterag@esridas durante o exercicio
financeiro como: suplementacdes, reducdes e créditos especiais concedidos.

Verificou-se que a maioria dos Programas de Governo da Saude teve execucao acima de 80%,

0 gue demonstra eficiéncia na execucao e no planejamentg¢dles @& Servicos de Saude.

Destacamos a execucao do Programa de Politica de Investimento em Saude que teve uma
relacdo de 5.262,6% entre liquidado e previsto. A previsao do teto de limite financeiro para
despesas de capital disponibilizada pela Secretaridadenda d&stadodo Amazonas ter

sido estimada a menor do que o esperado ocorreu em funcdo de que as obras, porscontrar
em andamento, as inclusdes orcamentarias através de superavit ocorreriam durante o

exercicio.
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Demonstrativo da execgédo das Acdes por Eixo Estratégico

A seguir serdo demonstradas as execuc¢des das ac¢des previstas na LOA 2010 do governo do
Estado diAmazonasPara cada acéo foram programadas metas fisicas e orcamentarias, sendo
que pama demonstracdo daxecucdo orcamentar sefo utilizados dados de despesas
liquidadas migradas do Sistema AFISIBFAZno SIGPLANSEPLAN

Além das Ac¢bes Programadas na LOA 20H)as demonstradas as Ac¢bes da Programacéao
Anual de Saude (PAS) 2010 definidas em Oficina de Trabalho.

Gestdo emSaude

Demonstrativo das Ac¢des previstas na LOA 2010

Situacao Problema: Necessidade de manutencdo da estrutura administrativa da SUSAM
Estratégia: Manutencéo de bens e servigos necessarios para o funcionamento da SUSAM
Objetivo: Dotar a SUSAM das condicOascessarias para seu funcionamento

Metas 2010 a 2011: Manter 01 estrutura administrativa

Programa 0001- Programa de Metas Fisicas Metas Financeiras
Apoio Admlrggtlrgtlvo - Acoes Prevista Realizada Prevista Realizada
Manter e 01 Sede
Manutengé&o e conservacao de conservar 01 | administrativa
Seck Administrativa da SUSAM Sede mantida e 22.086.000,00| 23.119.353,00
administrativa conservada
Pagamento de salario e encargos Remunerar 19.253
sociais a0 servidor ativo 24._099 servidores 623.051.000,00 689.500.334
Servidores remunerados
Pagamento de auxilio alimentac3 ASSIS_’[II’ 480 422 Sgr\_ndores 9.002.000,00 | 11.101.550,00
a servidores e empregados Servidores assistidos

Remuneracéo do Pessoal Ativo | Assistir 1.239

(militares) do Estado e Encargos|  Servidores. i 57.854.000,00 i

Programa 0001 Programade Apoio Administrativo tem sua importancia no momento em

gue corresponde ao conjunto de despesas de natureza tipicamente administrativa e outras que.
embora colaborem para a consecucao dos objetivd8rdgeamag-inalisticos dos deGestéao

de Politicas Publicag® dosServigcosao Estadg ndo sdo passivede apropriacdo a esses

programas

Andlise da Execucao

A Acédo pagamentale salario e encargos sociais ao servidor atbamtempla o pagamento

dos funcionarios d@USAM, da rede assistencial e das Fundacdes.

Na Acao remuneracaado pessoal ativado Estadoe encargosndo houve execucéo fisica e
nem financeira porque ndo foram implantadas as Unidade®ai® RAtendimente UPAS.
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Recomendacdes

Manter todas as Ac¢des pap exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de Pagamento de Precatérios devido pelo Estado
Estratégia: Pagamento de precatérios devido pelo Estado

Obijetivo: Cumprir as decis@es judiciais relativas as sentencas judiciais

Metas 2010 a 2011: Cumpsentencas judiciais

Programa 0003i Operacdes Especiais Metas Fisicas Metas Financeiras
Cumprimento de Sentencas Judiciais . . . .
Acbes- 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada

Pagamento de precatérios em razdo d¢ Cumprimento | 09 Sentencas
sentenca judicial transitada em julgadg de Sentengcas | Cumpridas

349.000,00 | 154.826,00

Programa 0008 Operacfes Especiais: Cumprimento de Sentencas Jutkcras finalidade

de atender ao cumprimento das sentencas judiciais transitadas em julgado (precatorios).

Andlise da Execucado

Nesta Acédo, foram cumpridas 09 sentencas, sendo, 05 da FMT/AM, 02 dANF\&S02
FHEMOAM.

Situacdo Problema: Necessidade de Apoio ao Fortalecimento da Gest&o do Sistema Unico de Satde
Estratégia: Desenvolvimento de a¢des estratégicas paradertal Gestdo do SUS
Objetivo: Promover o fortalecimento e a consolidagdo do SUSAM
Metas 2010 a 2011: Fortalecer as acdes relacionadas a gestéo.
Programa 1709i Metas Fisicas Metas Financeiras
Fortalecimento da Gestéo do

SUS do Amazonas Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Apo.|o ao Qontrole e Avaliacao Proce§s.ar 78 ) 100.000,00 )
Assistencial relatérios

50 municipios com| 4 municipios
Apoio ao P_Ianejamento e Gestéq termo_de com termode 5.410.621,00| 1.262.449,00
Descentralizada em Saulde compromisso de | compromisso dg
gestdo assinados| gestdo assinado
Desenvolvimento das Acdes de Realizar 35 80 Auditorias 35.000.00 i
Auditoria em Salde Auditorias realizadas T
Manter 01 estruturg 01 estutura de
Fortalecimento do Controle Socig do CES em CES em 105.000,00 59.848,00
funcionamento funcionamento
Manter 6 6rg&os 7 Orgéos

Fortalecimento da CIB/AM e

Colegiados de Gestio Regionais Colegiados em Colegiados em| 346.000,00 119.564,00

funcionamento funcionamento

. . . 3555

ngr;?ngg;ﬁbsﬂ%g Educagdo Ccf)ﬁ’:ggf; d%feig colaboradores | 100.000,00 | 1.713.225,00
capacitados.

Implementacdo do Cartdo SUS 1 Cadastrar 56.497 i 100.000.00 i
Sistema Estadual pessoas T
Ouvidoria Estadual de Saude do Implantar 1
Amazonas ouvidoria i 150.00000 i
Realizacdo de Estudos e Pesqui Desenvolver 4 i 102.000.00 307.755.00
em Saulde estudos/pesquisag T T

* Do total executado em 2010, apesar do lancamento ter ocorrido nesta Agdo, a maioria da exeag;@mdmntas distintas das que
deveriam ser lagadas como: Planejasus e da Gestéo Estratégia e Patrticipativa.
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Programa 1709 Fortalecimentoda Gestdo do SUS do Amazonas tem como finalidade
promover o fortalecimento e a consolidacdo do SUSAM, favorecer a participacdo e o controle
social em processo dgestdo, capacitar recursos humanos, desenvolver acdes de
planejamento, controle, avaliacdo, auditoria, ouvidoria e assessorar 0s municipios em acgdes

relacionadas a gestao.

Andlise da Execucédo
A Acédoapoio ao controle e avaliacédo assistendilreprogranada para 2011.

Até 2010 foram assinados 04 Termos de Compromissos de GhkstRacto pela Saude

Manaus, Borba, Parintins e Nova Olinda do Norte.

Na Acao desenvolvimento das acfes de auditoria em satodias as auditorias realizadas
foram na capital. Segado a &rea técnica, alguns fatores servem de dificultadores para
realizagédo das auditorias no interior do Estado. Algumas dificuldades citadas:

A Numero reduzido de auditores;

A Inexisténcia de profissionais com formacdo superior em contabilidade na equipe,

dificultando auditorias dos recursos financeiros da saude;

A Exiguos valores das diarias para viagens e demora na liberacdo do pagamento. O valor
da diaria paga € incompativel com as necessidades de hospedagem, alimentacéo e

deslocamento aos municipios.

A Inexigéncia de veiculo de uso exclusivo da auditoria para deslocamento na capital e

em municipios com acesso via terrestre.

Na Acdofortalecimento do controle socjaém 2010, o Conselho Estadual de Saude realizou

as seguintes atividades:

A Seminario em parceriecom o Departamento de Planejamento e Gestdo da SUSAM
sobre capacitacao de instrumentos de gestdo com conselheiros Estaduais, Municipais e

Secretarias Administrativas;

A Capacitacdo de Secretarias Administrativas; entrega do kit Salude e assinatura do

Termode Doacéo para 23 municipios do estado do Amazonas;
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A Capacitacio de conselheiros dos municipios de Manacapuru, Iranduba, Caapiranga e

municipios do Pdlo de Itacoatiara; realizacdo da Il Conferéncia Estadual de Saude

Mental Intersetorial com a participacde 500 pessoas;
A Participagéo na IV Conferéncia Nacional de Satide Mental Intersetorial;

A Levantamento sobre os Colises Municipais de Salde (CMS)composicdo e

arcabouco juridico para os 62 Conselhos do interior do Estado;

A Participacdo na VI Plenaria Nanal de Conselhos de Satde com delegacdo de 59

Conselheiros, sendo um Coordenador Estadual de Plenaria, 12 Coordenadores de

Pélo, quatro Conselheiros Estaduais e 42 Conselheiros Municipais de Saude;

A Participacdo no Seminario de Atencdo Primaria em Saldebre as Relacdes

Publicas- Privado no Sistema Unico de Saude;

A Participacdo na OficinaRelatorio Anual de Gestadnstrumento do Controle Social;

A Participagdo no Seminario sobre Ouvidorias do SUS: Espaco de Cidadania e

Fortalecimento do Controle Sat
Acompanhamento das reunides das Camaras Técnicas e Comissdes do CES/AM.

Na Acao Fortalecimento da CIB/AM e Colegiados de Gestdo Regipfaiam realizados

eventos com os colegiados de controle social e com gestores regionais para a implantacédo dos

Colegiados de Gestdo Regional (CGR), tendm suctuado em outubro de 201Ga

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/AM) a composicdo regional do Amazonas e dos

respectivos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs) conforme Resolucdo CIB/AM No.

114/2010. O deswo regional e os CGRs do Amazonas foram reconhecidos e habilitados pela

Comissao Intergestores Tripartite e Ministério da Salde, através da Portaria n°. 3.176 de 19 de

outubro de 2010, onde o Estado faz jus a recebimento de incentivo Federal paraloasteio

CGRs, o0s quaise encontranem fase de estruturacdo, estando seu funcionamento previsto

para 2011.

Na Agéogestao do trabalho e educacdo permanente em sal@lédSAMdestacou recursos

para o CETAM pra realizacdo de capacitacoes.

A Qualificou Gestores d8alde tanto da Capital como do interior do Estado, num total

de 191 vagas;

A Viabilizou a capacitagido de 5.2p@ofissionais de nivel médidas maternidades do
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Estadopara a reducdo da mortalidade infantil, por meio da Escola Técnica do SUS
Enfermeira Sandtrista Francisca Saavedra (ETSUS).
O numero decapacitados nao coincide com o informado no quadro de execucao da Acéo de
Gestéo do trabalho e Educacdo Permanente em Saude pelo fato das informagfes terem sido
encaminhadas pelo setor de resogr humanos ertempos distintassendo que o sistema

SIGPLAN néo permitalteracdes uma vez expirad@razo de lancamento de dados.

A Acaoimplementacao do cartdo SUS no sistema estati@ifoi implementada por falta de
recursos. O valor destinado a esta acdo naori@hfio da necessidade do projeto. Para 2011

ela se transformard em uma agéo de Governo.
Na Acaoouvidoria estadual de saude do Amazofasm realizadas as seguintes atividades:

A Seminério de sensibilizacdo para todos os Diretores de Unidades de SaitelEst

departamentos da SUSAM com a presenca de 99 participantes;

A Curso de capacitacdo no sistema informatizado Ouvidor SUS nivel | e nivel Il para
Unidades de Saude com ouvidorias implantadas, com a presenca de 45 participantes;

A Feito aquisicdo de equipantes de informatica e mobiliarjpara o servico ouvidoria
SUS, através do convénio Federal n° 1500/2008.

As acdes da ouvidoria sdo em parceria com o Ministério da Saude e o servico ddaouvidor
serve como canal democrético entre usuéario e SUS, como ferramenta de gestédo colabora no

fortalecimento do SUS.

Na Acdorealizacdo de estudos e pesquisas em saldeurso foi utilizado na devolucéo de
saldo do convénio 150/2008.

Recomendacdes

Manter todas as Acdes para o exercicio 2011, considerando que se refere ao cumprimento de

responsabilidades do Termo de Compromisso de Gestao Estadual.
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Situagéo Problema: Neessidade denodernizar a Gestéo e o Planejamento em Saude
EstratégiaDesenvolver atividades de capacitacdes aos profissionais em gestéo e planejamento
Objetivo: Capacitar servidores para desenvolverem atividades de gestdo e planejamento

Metas 2010 a 20180 profissionais capacitados

Programa 31021 Modernizag&o

Metas Fisicas

Metas Financeiras

da Gestéo e do Planejamento . . . .
AcBes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Caprilcna(;ao (_je Servidores ¢ 30 profls_S|ona|s 10 pIOfIS.SIOI’laIS 50.00000 10.841.00
gestao e Planejamento capacitados capacitados

Andlise da Execucéo

Na Acd capacitacdo de servidores esst§ioe danejamento,di firmado um contratae

aquisicdo de passagens aéreas com a empresa TH Turismo. Por um equivoco da area

financeira, foi empenhadnesta acdo, quando o certo deveria ter sido empemaadQao

2070 do Programa 1706ontudofoi pago com recurso do bloco de gestao.

Recomendacdes

Manter a Acao para o exercicio 2011.

Demonstrativo das A¢des programadas na Programacgao Anual de Saud#L0

Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das A¢bes do ParticipdSG&stao Estratégica

Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacao das A¢des de Gestao Estratégica
Objetivo: Melhorar a execucdo das Acdes de Gestdtoatégica (Ouvidoria, Auditoria, Controle Social,

Monitoramento e Avaliacdo da Gestao).
Metas 2010 a 2011: Criar 01 Grupo de Monitoramento e Avaliacdo das A¢bes

Metas Fisicas

Metas Financeiras

Acbes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagoes
Apoio aos Realizar 2 eventos
gestores no (implantacéo do 01 Evento para
desenvolvimento | SargSUS e do implantacdo do
de metodologia dq ParticipanetSUS). SarsuUS, 230.000,00 | 22.500,00 -
Monitoramento e | (Seminario de ParticipanetSUS
Avaliacdo da Praticas e Processos e PID
Gestdo do SUS. | na Gestdo do SUS)
Apoiar a Implantar 01 servico | 01 serico de
implantacéo e de ouvidoria no nivel ouvidoria
implementacéo dg Estadual e apoiar a | implantadono | 225.000,00 | 17.554,00 -
ouvidorias no adeséo aos estado
Estado e municipios que
Municipios. apresentarem

proposta
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Realizar curso de
Capacitacdo em
Sistema
informatizado
OuvidorSuUsS nivel
le?2

01 Curso de ~
~ o Meta nédo
Meta ndo programad| capacitacdo d
realizado programada

custo

para

Nao houve
adicional com

Infraestrutura
do evento

Andlise da Execucédo

A | Oficina Estadual de Apresentacéo e Divulgacdo dos Instrumentos de Monitoramento

e Avaliacdo da Gestdo para os 62 municipios, com a apresenta@istelna de
Apoio ao Relatério Anuale Gestdo do SUS/SARGSB&)grama de Inclusao Digital
(PID) e ParticipanetSUS;

do SUS no Estado do Amazonas;

municipios;

Recomendacdes

Manter todas as Acfes para o exercicio 2011.

Situacéo Prdlema: Auséncia de Politica Estadual para Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude.

A Curso de Capacitacao em Sistema informatizado OuvidorSUS nivel 1 e 2

Estratégia: Implantagdo da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.
Objetivo: Implantar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em Saude.

Metas 2010 a 2011: Elaborar e encaminhar 01 Proposta de CT&l em Saude

A Seminario Estadual de Sensibilizacdo para a importancia da implantacdo da Ouvidoria

A Oficina de Orientacédo sobre o processo de pactuacao dedudtaticadores para os

A Curso de implantacao da Ouvidoria do SUSistema Informatizado Ouvidor SUS.

Acdes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras
& Prevista Realizada Prevista Realizada
Criar comissao intra institucional .
Encaminhar 01 ~
para elaborar a proposta de N&o
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo € Proposta d,e i orcamentaria i
sande ’ CT&l em Saude

Andlise da Execucao

Foram realizadas as seguintes atividades voltadas para o Programa Pesquisas para 0 SUS

(PPSUS):

A Indicacdo de membro da SUSAM no Comité Gestor em janeiro de 2010;

A Reunides pa 64 dirigentes e técnicos da SUSAM e Fundagbes de sensibilizagéo e

orientacao sobre o PPSUS, realizado pela SUSAM em parceria com a FAPEAM,;
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A Disponibilizagéo no site da SUSAM, no link PPSUS, o formulario com os 24 eixos de

acdo para preenchimento das mstps a serem aprovadas pelo gestor estadual;

A Encaminhamento de 206 propostas de pesquisas pela Rede Estadual de Saude,
Secretarias Municipais, Colegiados de Gestdo (CES e COSEMS) e areas técnicas da

SUSAM para analise e selecao de viabilidade pela SUSAM.

Recomendacdes

hY

As atividades prévias referente a execucdo desta acdo foram executadas durante o ano,
contudo, a proposta sera encaminhada em 2011. Recosemdianter a Acdo em 2011 em

funcdo de que a meta inda néo ter sido alcancada.

Situacdo Problema: Bxa capacidade técnica da SUSAM e Secretarias Municipais de Saude dos municipios
para elaboracédo e implementacao do Sistema de Planejamento do SUS

Estratégia: Ampliacdo da capacidade técnica dos técnicos das Secretarias Municipais e Estadual de &aude para
desenvolvimento do Sistema de Planejamento do SUS

Objetivo: Desenvolver pessoas para que se tornem aptos a desenvolverem atividades de planejamento e gestédo
Metas 2010 a 2011: Realizar 10 eventos (cursos, seminarios e encontros)

Acdes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacdes
Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar eventos Os processos
de capacitacédo ) administrativos
para elaborag&o € Realizar foram abertos no
implementacéo dd 100% dos | 10% de eventos 461.980.00 | 18.149,39 | Micio do ano,
Sistema de eventos programados contudo, 0s N
Planejamento do programados p_rocess~os licitatorios
SuUSs ainda nao foram
concluidos.

Andlise da Execucao

A Participagdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Mapeamento da

Estratégia com 0 BSC em organizagpéblicas;

A Participacdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Alinhamento da

Estratégia em organizacdes publicas;
A Participagdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Executando a
Estratégia em organizacdes publicas.
Recomendacdes

Recanendase manter a A¢do em 2011 em funcdo de que a meta ainda néo ter sido alcancada

completamente.
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Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Configuracdo daRede Assistencial da Capital

A Rede Assistencial da SUSAM contou em 20d@n 54 Unidades de Saude na Capital,

além de mais 10 outras Unidades Complementares: Central de Medicamentos (CEMA, Lacen,
Complexo Regulador, Centro de Profilaxia da Raiv&€EPRA Centro de Reabilitacdo
Colbnia Anténio Aleixo e 5 Farmacias Populardsjalizando 64 Unidades. Na Capital, a
estrutura das Unidades de Saude varia em tipologia e nivel de atencdo a saude, dispondo
desde a atencdo bésica, realizada principalmente nos Centros de Atencgéo Integral a Crianga
(CAICs), Centros de Atencdo Integral Melhor Idade (CAIMIs), Centro deAtencéo
Psicossocial (CAPS) parcialmente, nos Servicos de Pronto Atendimé&n8PAs. A Rede

atende também na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em Policlinicas,
SPAs, Hospitais/ProniBocorros (HPS) adies e infantis, Hospitais, Maternidades,

Fundacdes e Hospital Universitario.

Rede Assistencial do Estado existente na Capital:

(
Hospital/Maternidade/SPA Chapot Prevost

Hospitais / Adulto < Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha

(3 Unidades) Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

.

Hospital Infantil Dr. Fajardo

Hospitais Infantis . _
Instituto da Crianca do AmazonasCAM

(2 Unidades)

/Maternidade Alvorada

Maternidade Ana Braga
Maternidades
Maternidade Azilda da Silva Marreiro
(6 Unidades)
Maternidade Balbina Mestrinho

Maternidade Nazira Daou
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Urgéncia Ginecoldgca/ Maternidade{ Instituto da Mulher Dona. Lindu

/
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto

Hospital e Pronto Socorro (HPS
P ( )< Hospitale Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio P. Machado

Adulto: (3 Unidades)

Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Araujo
g

/
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Leste

Hospital e Pronto Socorro (HPS)< Hospital e Pronto Socorro da Crianca Zona Oest

Infantil: (3 Unidades) Hospital e Pronto Socorro da Crianca Zona Sul

N~

-

Servico de Pronto Atemaento Alvorada
Servico de Pronto Atendimento Coroado
Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
(6 Unidades) < Servico de Pronto Atendimento Eliameme Mady
Servico de Pronto Atendimento Joventina Dias

Servico de Pronto Atendimento Sdo Raimundo

Servico de Pronto Atendimento Zona Sul.

Servico de Pronto Atendimentd Policlinica e Servigo de Pnon Atendimento Danilo Corréa
Policlini m a o : : L

oliclinica com gestao Policlinica e Servi¢o de Pronto Atendimento Dr. José Lir
Integrada (2 Unidades)
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Policlinica Antonio Aleixo
Policlinica Codajas

Policlinica Cardoso Fontes
Policlinica Jodo dos Santos Braga
Policlinica Zeno Lanzini

Policlinica Gilberto Mestrinho

Centro de Atencéo Psicossocial{ CAPS Silvério Tundis

CAIMI Ada Rodrigues Viana

Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade

(3 Unidades)

Centro de Atencéo Integral a Crianga

(12 Unidades)

CAIMI André Araujo

CAIMI Paulo Lima

[ CAIC Afranio Soares

CAIC Alberto Carreira

CAIC Alexandre Montoril
CAIC Corina Batista

CAIC Crisotlita Torres

CAIC Dr. Edson Melo

CAIC Gilson Moreira

CAIC José Carlos Mestrinho
CAIC Dr. José Contente
CAIC D. Moura Tapajos
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(" Fundacéo Alfredo da MattaFUAM
Fundacao Hospital Adriano Jorgé&HAJ

Fundacéo Centro de OncologieCECON
Fundacdes <
Fundacao de MedicinBropical Dr. Heitor Vieira Douradd=MT-HVD

(6 Unidades)
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do AmazdrdE MOAM

Fundacao Vigilancia em Saude do Amazdn&¥S-AM

Hospital Universitario { Hospital Universitario Dona Francisca Mendes

Farmacia Popular Centro

L Farmacia Popular Cidade Nova
Farmacias Populares

(6 Unidades) < Farmacia Popular Sao José

Farmacia Popular Santa Etelvina

S Farmaca Popular Compensa

Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)
Outras Unidades Complexo @ Regulagédo do Amazonas
(5 Unidades) < Laboratorio Central (LACEN)

Centro de Profilaxia da Raiva (CEPRA)

Centro de Reabilitacdo Coldnia Antbnio Aleixo
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Configuracéo daRede Assistencial do Interior

A rede assistencialo Estado a interior mantida em 2010 foi de 64 Unidades de Saude, |

Laboratério de Frontarde Tabatinga elO0Farmécia Populaveja Quadro4 abaixo:

Quadro 4 - RedeAssistencialdo Estado nolnterior do Amazonas- 2010

Municipio Descricaoil Hospitais/ Unidades Mistas
Alvaraes Hospital S&o Joaquim
Amatura Hospital Frei Roberto Sdo Severino
Anama Hospital Francisco de Sales de Moura
Anori Hospital Darlinda Ribeiro
Apui Hospital Eduardo Braga

Atalaia do Norte

Hospital Sdo Sebastido

Autazes Hospital Dr. Deodato de Miranda Leéo
Barcelos Hospital Geral de Barcelos
Barreirinha Hospital Core@ndo Lindoso

Benjamin Constant*

Unidade Hospitalar de Benjamin Constant e Conveniado Municipal

Beruri

Unidade Hospitalar de Beruri

Boa Vista do Ramos

Hospital Clovis Negreiros

Boca do Acre

Hospital dona Maria Geni Lima

Borba Unidade Hospital de Borba
Caapiranga Hospital Odilon Alves de Araujo
Canutama Hospital Dr. Leonardo Parente
Carauari Hospital Regional de Carauari

Careiro Castanho

Hospital Deoclecio dos Santos

Careiro da Véarzea

Unidade Hospital de Careiro da Varzea

Coari * Hosp. Regional DrOdair Carlos Geraldo
Codajas Hospital Jodo da Silva Bastos

Eirunepé Hospital Regional Vinicius Conrado

Envira Hospital Regional

Fonte Boa * Hospital Regional Manoel Paes Lemos Ramos
Guajara Hospital Jodo Miguel da Cruz Barbosa
Humaita * Hospital Rgional de Humaita Veronica Silva
Ipixuna Hospital Maria da Gloria Dantas de Lima
Iranduba Hospital Hilda Freire Dona Cabocla
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Itacoatiara *

Hospital Regional Jose Mendes

Itamarati Hospital Antdnio de Souza Brito
Itapiranga Hospital Regional Miguel Batta de Oliveira

Quadro 4 - Rede Assistencial do Estado no Interior do Amazonas2010

Continuagéo

Itapeacu Unidade Hospitalar de Itapeacu
Japura Unidade Hospitalar de Japura
Jurua Unidade Hospitalar de Jurua
Jutai Unidade Hospitalar de Jutai
Labrea Hospital Regional de Labrea

Manacapuru *

Hospital Regional L4zaro Reis e Maternidade Cecilia Cabral

Manaquiri Hospital Raimundo Rodrigues Irmao
Manicoré Hospital Regional de Manicoré
Maraa Unidade Hospitalar dslarad

Maués * Hospital Regional de Maués
Nhamundé Hospital Coronel Pedro Macedo

Nova Olinda do Norte

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda llbanez

Novo Airdo

Unidade Hospitalar de Novo Airdo

Novo Aripuana

Hospital Regional Novo Aripuana

Parintins *

Hosptal Regional Dr. Jofre de Matos Cohen e Hospital Padre Colon

Pauini

Unidade Hospitalar de Pauini

Presidente Figueiredo*

Unidade Hospitalar Gama e Silva

Rio Preto da Eva

Hospital Thomé de Medeiros Raposo

Santa Isabel do Rio Negro

Unidade Hospitalar d8anta Isabel do Rio Negro

Santo Anténio do I¢4

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi

Séao Gabriel da Cachoeira

Hospital de Guarni¢do de Sdo Gabriel da Cachoeira ** e
lauareté S.G. Cachoeira Conveniado

Séo Paulo de Olivenca

Hospital Santa Izabel

Sao Sebdisio do Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

Silves Unidade Hospitalar de Silves
Tabatinga Hospital de Guarnicdo de Tabatinga **
Tapaua Unidade Hospitalar de Tapaua

Tefé * Hospital Regional de Tefé

Tonantins Hospital Frei Francisco

Uarini Hosptal Franco Lopes
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Urucara Unidade Hospitalar de Urucara

Urucurituba Hospital Dr. Silvério Tundis

TOTAL GERAL = 64

FARMACIAS POPULARES Farméacia Popular Humaita 01

Fonte: Secretaria Executiva de Atengdo Especializada do Interior (SEAASI)

Equipamentosde Saude

Nas Tabelasl5 e 16 a seguistao discriminados 0s equipamentos existentes e disponiveis ao

SUS cadastrados no sistema de esfera publica e privada.

Tabela 15- Namero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS,
segundo grupode equipamentos Amazonas2010

Categoria Existentes Em uso D:é)%rgvsel
Equipamentos de diagnéstico por imagel 1.066 1.015 527
Equipamentos de infrastrutura 2.938 2.892 322
Equipamentos por métodos épticos 262 258 86
Equipamentos panétodos graficos 266 247 107
Equipamentos de manutencéo da vida 5.271 5.087 606
Equipamentos dedmntologia 4.273 3.972 1.368
Outros equipamentos 806 782 121

Fonte: CNES/DATASUS

Tabela 16- Namero de equipamentos por categorias existentes, em uso,gdniveis ao SUS
por 100.000 habitantesAmazonas2010

Disponivel Equipam. | Equipam.
Categoria Existentes| Em uso us0/100.00¢ SUS/100.00(
ao SUS : X

habit. habit.
Mamégrafo 41 37 32 1,2 1,1
Raio X 714 675 312 21,0 19,9
Tomografo Computdorizado 25 24 16 0,7 0,7
Ressonancia Magnética 13 13 10 0,4 0,4
Ultrassom 265 258 152 7,8 7,6
Equipo Odontolégico Completo] 1.174 1.118 466 34,6 32,9

Fonte: CNES/DATASUS
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Leitos nas Unidades Estaduais

O Governo do Estado vem pricgizdo investimentos na ampliagcdo da rede de servicos e no
aumento da oferta de numeros de leitos da capital e do interiéZvmdaonasque hoje
totalizam 4.791 leitos, sendo 2.920 leitos nas Unidades Estaduais da Capital e 1.871 leitos nas
Unidades Estaduaido Interior, conforme registro das Secretarias Executivas de Atencéo

Especializada da Capital e do Interior da SUSAM, demonstrasgoQuadro$ e6 a seguir

Quadro 5 - Leitos nas Unidades Estaduais da Capitalo Amazonas- 2010

DESCRICAO N°. DE LEITOS
HOSPITAIS / ADULTO 201
Hospital/maternidade/SPA Chapot Prevost * 71
Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha 105
Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro 25
HOSPITAIS / INFANTIS 191
Hospital Infantil Dr. Fajardo 58
Instituto daCriancado Amazona$ ICAM 133
MATERNIDADES 555
Maternidade Alvorada 39
Maternidade Ana Braga 200
Maternidade Azilda da Silva Marreiro 61
Maternidade Balbina Mestrinho 187
Maternidade Nazira Daou 68
URGENCIA GINECOLOGICA/MATERNIDADE 175
Instituto da Mulher Dona Lindu ** 175
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO (HPS) ADULTO 725
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto 328
Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado 212
Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Araujo 185
HOSPITAL E PRONTO SOCORO (HPS) INFANTIL 262
Hospital e Pronto Saero da Crianca Zona Leste 80
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Oeste 77
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Sul 105
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) 120
Servico de Pronto Atendimento Alvorada 20
Servi¢o de Pronto Atendimento Coroado 20
Servip de Pronto Atendimento Eliameme Mady 20
Servigo de Pronto Atendimento Joventina Dias 20
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Servico de Pronto Atendimento Sao Raimundo 20
Servico de Pronto Atendimento Zona Sul 20
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO/POLICLINICA 44
Policlinica e Servico derBnto Atendimento Danilo Corréa 20
Policlinica e Servigo de Pronto Atendimento Dr. José Lins 24
FUNDACOES 525
Fundacado Hospital Adriano Jorge 255
Fundacdo CECON 110
Fundacado de Medicina Tropical do Amazonas 138
Fundagdo HEMOAM 22
HOSPITAL UNIVERSITARIO 122
Hospital Universitario Dona Francisca Mendes 122
TOTAL GERAL DOS LEITOS NA CAPITAL *** 2.920

Fonte: Secretaria Executiva Aéencéo Especializada da Capital (SEAASC)
Notas:* Hospital/maternidade/SPA Chapot Prevost: 32 leitos hospitalares, 19 eimidede, 20 no SPA.
** |nstituto da Mulher Dona Lindu: 111 leitos de maternidade e 64 de urgéncias ginecoldgicas.
** Estdo incluidos os leitos de internacéo e de observagao encontrados rios8&WtosSocorros e Maternidades.

Quadro 6 - Leitos nasUnidades Estaduais do Interiordo Amazonas- 2010

MUNICIPIO MUNICIPIO

REGIONAL POLO MODULO LEITOS
Tabatinga 44
Benjamin Constant 31
Alto ' Atalaia do Nolrte 33
L Tabatinga Sao Paulo Olivenca 34
Solimdes -

Amatura 15
Santo Antonio Ica 12
Tonantins 8

SUB TOTAL 177
Tefé 71
Maraa 18
Uarini 19
Alvardes 18
Tridngulo Tefé Jurua, 16
Japura 4
Eirunepé 74
Itamarati 18
Envira 22
Fonte Boa 62
Jutai 19
Carauari 40

SUB TOTAL 381
Manacapuru 58
Anama 14
Rio Negro e Manacapuru Anori 23
Solimdes Beruri 12
Caapiranga 13
Novo Airdo 17

SUB TOTAL 137
Careiro Castdm 20
Entorno de Manaus Manaus Careiro 5’?‘ varzea 0
Manaquiri 10
Autazes 32
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Nova Olinda Norte 14
Rio Preto Eva 25
Presidente Figueiredo 32
Iranduba 19
Manaus* 2.920
SUB TOTAL 3.072
Parintins- Jofre Cohen
— 66
Parintins Parintins- Pe. Colombo
Baixo Amazonas Barreirinha 16
Nhamunda 20
Maués 53
Boa Vista do Ramos 21
SUB TOTAL 176
Itacoatiara 110
Sédo Sebastido Uatuma 24
Médio . Urucara 30
Itacoatiara -
Amazonas Itapiranga 19
Silves 14
Urucurituba** 21
SUB TOTAL 218

continua

Quadro 6 - Leitos nas Unidades Estaduais do Interior do Amazonas2010 (continuag&o)

Barcelos Barcelos _ 28

Santa lzabl Rio Negro 20

S&o Gabriel Cachoeirg S?O _Gabrlel CaAchoelra 64

Distrito lauareté

Labrea 50

Labrea Canutama 16

Tapaua 36

Boca Acre 42

Bocado Acre Pauini 16

Amazonas Humaita Humaita 43

Apui 44

Borba 32

Manicoré Novo Aripuana 29

Manicoré 65

Coari 76

Eirunepé C(_)dajés 34

Ipixuna 20

Guajara 15
SUB TOTAL 630
TOTAL GERAL DOS LEITOS NO INTERI OR 1.871

Fonte: Secretaria Executiva de Atencaodesglizada do Interior (SEAASI)
Notas: * Os leitos em Manaus n&o foram contabilizados no total de leitos no interior.
** |Inclui a Unidade do Distriv de Iltapeacu, com 6 leitos.

Na Tabela T abaixo esta demonstradevolucdo do aumento de 165% do namero de leitos
de UTl e UCI em 2010, em relagéo a 2009.

Tabela17 - Leitos de UTI eUCI, Amazonas2009- 2010

TIPO DE LEITOS 2009 2010
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Unidade de Tratanmto Intensivo 47 134
Unidade de Cuidado Intensivo 30 70
TOTAL 77 204

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada da Capital (SEAASC)

Quadro 7 - Leitos de internacdo por 1.000 habitantes, Amazonas 2010

.Leitos existentes por 1.000 habitante 1,8
Leitos SUS por 1.000 habitantes 15
Fonte: CNES

Nota: N&o inclui leitos complementares

Conforme cadastro no CNES o Estado do Amazonas em 2010 atingiu o numero de 1,8 leitos
existentes por 1.000 habitantes/ano e 1,5 leitos SUS por 1.000 habitant®skéinistério da

Saude preconiza o parametro de 2,5 leitos por 1.000 habitantes, mesmo as®tando
parametro intermediario de 2,18 leitos por 1.000 habitantes, olseiada, um déficit de

leitos no Estado. Ressalie que calculo é realizado peldnmero de leitos cadastrados no

sistema gpor issQ a importancia de atualizar os dados.

Producao de Servigos

A manutencdo da rede de média e alta complexidade realizada pelo Programia 3076
Assisténcia a Saude da Populacdo foi responsavel por grandedpartecursos da saude,
nele estdo contidas as Fundac¢des de Saude (exceto a Fundacéao de Vigilancia em Saude devid:

sua especificidade).

A Tabela 18 baixo apresentaa producédo de servigos assistenciais realizados pela rede do
Estado, disponibilizados para populacdo do Amazonas através das diversas acdes

programaticas do Plano Plurianual.

Tabela 18- Producédo Ambulatorial Por Grupo de Procedimento
Esfera Estadual/ 2010

Especificacbes Oz

Apresentada

Acédo de promocao e prevencgdo em salde 370731
Procedimentos com finalidade diagndstica 9.035.917
Procedimentos clinicos 9.659.017
Procedimentos cirGrgicos 711708
Transplantes de 6rgaos, tecidosttulas 12.826
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Medicamentos 2.697.926
Orteses, proteses e materiais especiais 54.649
Acdes complemntares da atencdo a saude 56877

TOTAL GERAL 22604.651

Fonte: SIA/ SUS/ MS/ DATASUS/ Tabnet.

Em relagdo ao total de procedimentos realizados em 2010 temos o grupo de procedimentos
clinicos com o numero de maior execucao 42,7%, seguido do geupmcedimentos com
finalidade diagndstica 39,9% que demonstra a capacidafistddoem produzir exames de

apoio diagnostico para suporte medico.

Destacaseainda o grupo de procedimentarisplante de 6rgados, tecidos e células com 1.514
procedimentos erd009 e 14.272 em 2010, sendo 12.826 (89,8%) procedimentos realizados

na rede d&stado do Amazonas

A Tabela 19%baixodetalhao grupo de procedimentos com finalidade diagndstica.

Tabela 19 - Producéo Ambulatorial Por Subgrupo de Procedimento (Finalidadéiagndstica)

Amazonas2010
Especificacbes Epﬂgggg?: dea

Exames laboratoriais clinico, patol6gico e citopatologia 6.926,613
Coleta de Material 172374
Radiodiagnéstico 1.372.695
Exames ultrasonograficos 206.711
Tomografia Computadorizada 8.455
Ressonancia Magnética 695
Endoscopia 16.109
Métodos diagnésticos em especialidades 142.620
Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapiz 167.302
Diagnostico em vigilancia epidemiolégica e ambiental 1.091
Diagnéstico por teste rapido 21.252

TOTAL GERAL 9.035.917

Fonte: SIA/ SUS/ MS/ DATASUS/ Tabnet

Quando analisamos a produgdo de exames com finalidade diagndstica percebemos que os
exames laboratoriais clinicos, patoldgicos e citopatologicos foram realizados em grande
maioria, represgando 76,6% do total, seguidos dos exames de radiodiagnostico com 15,1%

do total realizado.
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J& os procedimentos cirdrgicesrao apresentados nabEla20 aseguir.

Tabela 20 - Producdo Ambulatorial Por Subgrupo de ProcedimentoRrocedimentos Cirlrgicos)

Amazonas2010
Especificacbes Epligggﬂ?; dea

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e muc 308.834
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pes 61608
Cirurgia do aparelho da visao 2.299
Cirurgiado aparelho circulatério 5.080
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdomin 8.763
Cirurgia do sistema osteomuscular 50.101
Cirurgia do aparelho geniturinario 17.680
Cirurgia de mama 7.117
Cirurgia obstétrica 723
Cirurgia toracica 637
Cirurgia reparadora 9.441
Cirurgias de Bucanaxilofacial 235.703
Outras cirurgias 3.722

TOTAL GERAL 711.708

Fonte: SIA/ SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Em relacdo ao total de Procedimentos Cirdrgicos realizados em 2010 temos o grupo de
pequenas airgias e cirurgias de pele com o nimero de maior execucao 43@igcsdo

grupo de cirurgias deuoo-maxilofacial com 33,1%.

Quadro 8 - Namero de internacdes hospitalares realizadas pelo S|J8mazonas2010

Total realizado pela
Rede Estadual

83041 31241 114282

Internag6es na Capital | Internag6es no Interior

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Em 2010 o total de internagbes hospitalares registradas no SIH/SUS emAto@daz anadoi
de 159.679 internacgdes, deste total 114.282 (71,5%) ocorrerasd@aropria do Estado,
sendo 72,6% internagdes na capital e 27,3% internagdes no interior, iSso demonstra que no

Estado do Amazonas o setor publico estadual € o maior prestador de servicos.
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Quadro 9 - Numero de internacdes por complexidade Esfera Estadual / 2010

Internacdes por complexidade Capital Interior Total
Média Complexidade 80513 31241 111754
Alta Complexidade 2.528 0 2.528

Fonte: SIA/ SUS / MS / DATASUS / Tabnet.
Quanto ao numero de internacdes hospitalares por complexidade os réauyikteos 97,7%
de internacdes na complexidade média, sendo 72% internacdes realizadas na capital e 30% no

interior e 2,3% na complexidade alta realizadas apenas na capital.

Tabela21- Numero de Internagdes porEspecialidades - Esfera Estadual/ 2010

Espedalidades Capital Interior Estado
Obstetricia 24.220 10.623 34.843
Clinica médica 19.049 11.328 30.377
Clinica cirargica 20.685 4.382 25.067
Pediatria 18.045 4.908 22.953
Psiquiatria 784 0 784
Tisiologia 258 0 258

Total Geral 83.041 31.241 114.282

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Com relacdo ao numero de internacdes por especialidade consta registrados um total de
114.282, sendo que destas 72,6% ocorrenamcapitale 27,4% nointerior do Estado,
destacando as internacdes em obstetricta3®4%, pois esta diretamente relacionado com o
aumento do atendimento no ciclo gravidmeperal e 0 nimero menor de internacées na
especialidade tisiologia (0,2%), area da medicina responsavel pelo estudo das causas,
prevencao e tratamento da tuberselo

Tabela22 - Namero de internac8es hospitalares por Regional de SaufiBopulacdo 2010 Amazonas

Regional de Saude Ndmero de Internacdes Populacao
Entorno de Manaus 88619 2.038.177
Amazonas 11.709 498.887
Tridngulo 5961 244217
Baixo Amazonas 1.768 214.473
Alto Solimbes 2.805 183.445
Rio Negro e Solimdes 1.576 152.815
Médio Amazonas 1.844 148.923
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Total Geral

114.282

3.480.937

Fonte: SIA/ SUS / MS / DATASUS / Tabnet / IBGE.

Ao analisar o numero de internacdes por Regional de Saude, destagaRegional do

Entorno de Manaus com 77,5% do total de internacfes fazendo parte desta Regional os

municipios de Autazes, Careiro da Varzea, Careiro, Manaquiri, Nova Olinda do Norte,

Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Iranduba e Manaus, obsesgandoentantoque

no municipio de Manaus est@oncentradaas ofertas de assisténcia de alta complexidade e

de média complexidade néo existentes nas demais regionais.

Demonstrativo das Ac¢des previstas na LOA 2010

Situac&o Problema: Necessidade de marderede assistencial do Estado com vistas a suprir a demanda por

servicos de salde pela populacdo do Amazonas

Estratégia: Manutencéo da rede assistencial do Estado
Objetivo: Manter a rede assistencial do Estado em pleno funcionamento

Metas 2010 a 2011: Rigsar manutencdo em 100% das unidades do Estado

30761 Metas Fisicas Metas Financeiras
Assisténcia a
Saude da : : . : Observacgdes
Populagao- Prevista Realizada Prevista Realizada
Acbes 2010
Encaminhar e
remover Encam.mhar 352| 1.8% pgmentes 6.981.000,00 6.558.29900
pacientes para pacientes encaminhados
TFD
Forngcer Ortesel Beneficiar 8.265| 1.159 pessoas 1.373000,00 1.494.90000
e Prétese pessoas beneficiadas
s e | Maner1s
média unidades de | 15 Unidades | 0 305 30000 | 64.288.08,00
. Saude de média Mantidas
complexidade .
i complexidade
na capital
Manter a rede M_anter 09
assistencial de Unidades de 06 Unidades
N Saude de ) 66.461.000,00 | 94.323.117,00
urgéncia e P mantidas
P urgéncia e
emergéncia R
emergéncia
Manter a rede Manter 62 65 Unidades de
assistencial do Unidades no , . 19.388.000,00 | 25.410.699,00
: - . Saude mantidag
interior Interior do estadg
Manter 12 .
Manterarede |\, i4oqes pasicad L0 UNidades de 4 1000000 | 2.280.58,00
basica estadual , Saude mantidag
de Salde
Manter a rede Mgnter 08
hospitalar e Unidades de 11 Unidades de
s Saude , . 35.941.0000 | 47.608.077,00
obstétrica da . Saude mantidas
X hospitalares e
capital o
obstétricas
Manter as UPAs| Manter 06 UPAs - 19.843000,00 795,00 Acéo
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em reprogramada

funcionamento para 2011
Manter o
ggtiﬂa;: Manter 01 01 Sistema de
assgisteﬁcial do Sistema de Regulacéo 111.000,00 181.633,00

Regulacao mantido
estado
Manter o Manter 03 Acéo
SAMU SAMU em - 30.000,00 0,00 reprogramada
Regional funcionamento para 2011
Operacionalizar
0 servico de Acéo
remoc® Remg\slggséooo - 2.365.000,00 0,00 reprogramada
assistencial do P para 2011
estado
Prestar servigos
assistenciais Contratar 35 68 Servigos
complementares Servigos Privadoy Contratados 73.250.00000 | 66.737.44100
ao SUS
Prestar servigos
; e Contratar :
aSS|$gnC|a|s servicos de 14 21 servigos 235.768000,00 272.608.131,0
através de . contratados 0
. Cooperativas
cooperativas
Transferir - .
recursos da ppi|  Beneficiar 25 | 01 municipio |4, 409 6500 | 79.972,00
o municipios beneficiado

aos municipios

O Program&076tem como objetivo @rantir o atendimento de média e alta complexidade na
assisténcia a saude para a populacdo do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial,

internacao hospitalar, apoio diagnostico e terapéutico.
Andlise da Execucao

Para dar suporte agbes de saude, a SUSAM custeou a manutencdo de toda a estrutura de

servigos que compdem a rede assistenci&sdado

Assim, para os servicos ainda ndo disponiveis na redestimloe pela rede privada, a
SUSAM, encaminhou para tratamento fora de domicil896 pacientes. Houve gastos,
também nesta acdo com acompanhantes de pacientes. Foram 1.854 pessoas que

acompanharam os pacientes em tratamento mantidoEgteldodo Amazonas.

Em 2010, foram concedidas 55.663 Orteses, proteses e equipamentoslimcRdliodajas.
Também houve o fornecimento de 288 érteses, préteses e equipamentos pelo CDH (Conselho
de Desenvolvimento Humano). Totalizando 1.159 pessoas beneficiad&sstado O

Programa de Atencéo Integral ao Deficiente tem 6.201 usuarios cadastesdes 2006,
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destes 838 entraram no Programa em 2010. Existe uma demanda de 239 pessoas que

necessitam de oOrteses e préteses que entrardo na programacao de 2011.

A rede assistencial de média complexidade mantidafstbidoé composta de 06 S&A02
SPA¥/Policlinicas, 06 Policlinicas e o Hospital Infantil Dr. Fajardo. Totalizando 15 unidades
da capital, que sdo: S&A Zona Sul, Eliameme Mady, Coroado, Joventina Dias, Alvorada e
Sdo Raimundo; SE&Policlinicas- Danilo Correa e José de Jesus Lins deuditerque;
Policlinicas- Zeno Lanzini, Antdnio Aleixo, Jodo dos Santos Braga, Codajas, Cardoso Fontes

e Gilberto Mestrinho.

A rede deurgénciae emergéncianantida em 2010 foi composta por 3 Pronto Socorros Gerais
e 3 Prontos Socorros Infantis, sdo eReS: da Crianca Zona Sul,.® da Crianca Zona Leste,
P.S. da Crianca Zona Oeste, H.P.S Dr. Jodo Lucio Pereira Machado, H.P.S. 28 de Agosto e

Platdo Aradujo.

Ja no interior, foram mantidas unidades estaduais em 61 municipios. Além de 01 unidade em
cada muitipio, o Estadomantém unidades diéapeacu em Uicurituba, lauareté em Sé&o
Gabriel da Cachoeira, além dos Hospitais Padre Colombo e Jofre Cohem em Parintins,

totalizando 65 Unidades de Saude.

Das 16 Unidades Basicas mantidas em 2010, 12 foram deJ@&kéhtro de Atencao Integral
a Crianca), 03 CAIME (Centro de Atencédo Integral a Melhor Idade) e 01 CAPS (Centro de
Atencdo PsicossocialNesta Acdo dram gastos recursos em duas Policlinicas, Antonio

Aleixo e Cardoso Fontes

A rede hospitalar da capitalamtida em 2010 foi formada por 05 unidades hospitalares e 06
unidades da rede obstétrica, sendo que o Instituto da Mulher Dona Lindu foi inaugurado

durante o ano de 2010.

Na Acdomanter osistemaderegulacédo assistencialo Estadphouve amanutencédo denoa

Central de Regulacdo Assistenca® Consultas e Exames Especializados em Manaus. Foram
desenvolvidas as seguintes acgfes: aquisicdo de 278 microcomputadamebeoks
realizagdo de seminarios e oficinas para diretores, profissionais de unidadesi@ee sa
prestadores privados contratados do SUS estadual, totalizando 10 eventos; capacitacao de 93
profissionais operadores do Sistema de Regulacéo (SISREG); elaborados cinco instrumentos

orientadores e normativos (Regulamentos e Protocolos de Acessagacagé recursos para
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o sistema de comunicacdo e conectividade, objetivando interligas twsl municipios do
interior & @pital, a fim de garantir acessm line ao agendamento de consultas e exames

especializados e a alimentacéo regular de bancos de nacional e estadual.

Em 2010 estava em vigéncia 68 contratos conodptais, clinicas, laboratérios,entros
radiologicos e outros, para suporte complementar a rede estadual.

Na Acaoprestar servicos assistenciais através de coopergtestdoativos cmtratos com 21

cooperativasio ano de 2010.

O Unico municipio atendido com recursos transferidos da PPI foi Nova Olinda do Norte.

Recomendacdes

As acles que nao tiveram execucao em 2010 foram reprogramadas para 2011.

Situag&o Problema: Necessidade de mé&mgédo das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundac¢fes de Saude de condi¢Bes para prestacdo de servigos técnicos especificos
Obijetivo: Dotar as Fundacdes das condicbes necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 210 a 2011: Manter 01 Fundac¢&o de Salde em FuncionanmeDECON
Programa 0008i Prevencédo e Metas Fisicas Metas Financeiras
Controle de Cancer e Assisténcig
Oncoldgica- A¢des 2010

Prevista Realizada Prevista Realizada

Manter 01
fundacdo em
condicBes de

funcionamento €

Funcionamento do Hospital do 01 Fundagéo

6.530.000,00| 9.451.567,00

Carcer (FCECON) ~ mantida
prestacdo de
servicos a
populacdo
Atendlmentq a populacéo Indiger Atenfier 207 289 Ind!genas 300.000,00 243.51500
em Oncologia Indigenas atendidos

Desenvolvimento de Atividades

Educativas, Preventivas e de Realizar 6 6 campanhas 734.000,00 24.506,00
~ A campanhas realizadas
Deteccao precoce do Cancer
. 77.647
) Realizar 67.832) .\« 1o | 18.171.000,00| 18.603.298,00
Tratamento e Controle do Cancer consultas realizadas

A FCECON atua na formul a- «oevden-iPmd 2¢ i @ ais Cd
Cancer nos trés niveis de atencao (Primario, Secundario e Terciario) para o diagndstico
precoce e o tratamento de pacientes com cAnasrareaedua@tiva, preventiva, de deteccao
precoce, de tratamentos prim8rio, secundS8r |
categorias, para educacao preventiva, deteccédo precoce e tratamento do cancer. Desenvolver
atividades de educacédo a saude preven@ertando e sensibilizando a populacdo para a
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causa do céancer. Buscar parcerias na Sociedade Cientifica, Civil e Organizada e em

Instituicbes Publicas e Privaglgara o desenvolvimento das acdes desse programa.

Andlise da Execucéo
A Acgéaofuncionamento a hospital do cancetem como finalidade prover a administracao de
recursos necessarios a operacionalizacdo e funcionamento do Hospital, garantindo o
suprimento de produtos e servicos, visando a melhoria na qualidade do atendAnento.
FCECON disponibilizaao paciente oncol6gico 90 leitos de internacao, 15 leitos de urgéncia e
emergéncia, 5 leitos de UTI, 9 salas cirurgicas, 8 leitos de RPA, 17 consultérios médicos, 2
consultérios ginecolégicos, 1 sala de enfermagem e triagem, 1 sala de curativo, além dos
atendimentos especializados, como: clinica cirdrgica, servigos especializados, clinica médica,
oncologia, servicos de terapia da dor e cuidados paliativos e no apoio ao diagtiégiien,
dos servicos de endoscopia, laboratério de analise clinica, labm@dnatomia patologica
e imagenologia com tomografia computadorizada, ressonancia magn@caografia om

estereotaxia.

A Acédoatendimento a populacédo indigena em oncoldgiariada para atender a populacao
indigena carente de atendimento oncoldgian julho de 2000 foi firmado comFUNASA o

fiTermo de Compromisgsoque criou o fator de incentivo para Assisténcia Ambulatorial,
Hospitalar e de Apoio Diagnéstico a Populacdo Indigen&Pl, com o objetivo de
proporcionar ao indigena atendimento amtowial, exames radiolégicos e laboratoriais,
diagnésticos complementares, internacdes, radioterapia, quimioterapia, cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, assim como outros servi¢os disponiveis na FCECON, levando sempre
em consideracdo os aspectog@mldgicos (linguisticos, sociais e culturais), diferenciados

em relacdo a populacao geral, visando garantidicdas igualitarias para que rdio ndo se

sinta discriminado durante o periodo de sua permanéncia no Ho#pitalda més séo
atendidos em niia, 24 indigena®urante o ano de 2010, 2ffcientes indigenas receberam
atendimento na FCECON. Esse valor representa uma realizacdo de 139,61% da meta fisica

planejada.

A Acao desenvolvimentale atividades educativas, preventivas e de detecgao prelmoce
cancer esta voltada em educar, prevenir e detectar precocemente as neoplasias malignas na
populacdo do Estado do Amazonas, através do desenvolvimento de atividades e campanhas,

visando alcancar o objetivo principal: diminuir a déncia e mortalidadpor cancer. No
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ensino com atividades de pgsaduacao, reconhecidas pelo ME@stituida pelo Decreto n°
80.281, destinada a médicos, sob a forma de curso de especialkigcioas esidéncias
médicas oferecidas: Cancerologia Clinica (credenciada), fdogi@ Cirargica
(credenciada) e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (em credenciamento); e na pesquisa com
projetos nas areas de graduacdo, mestrado e doutorado com varios artigos publicados.

A acao tratamento e controle do cancer visam garantir a populagioendo e controle do
cancer, incluindo servicos médicos e hospitalares, sendo: Consulta Ambulatorial,
Urgéncia/Emergéncia, Procedimentos de Odontologia, de Patologia Clinica, Anatomia e
Citopatologia, Mamografia, Procedimentos Radiodiagnosticos,-thimagrafias, Tomografia
Computadorizada, Diagnoses, Fisioterapia, Terapias Especializadas, Radioterapia,
Quimioterapia, Puncdes (Biopsia, Percutanea Orientada por TC), Hemoterapia, Endoscopia,
Tratamento Cirurgico, Pediatrico e outr@ansolidararse os dad®resultantes da realizacéo
dasacdesdo Programa de Prevencédo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica que teve
como impacto a melhora de 2.480 pacientes e a cura de 60 do total de 3.319 admitidos na
internagéo das enfermarias; mais de 100.000 piroestios no tratamento ambulatorial n&o
cirdrgico, incluidas a radioterapia, a quimioterapia e servigco de terapia da dor e cuidados
paliativos, ainda no atendimento ambulatorial ao somarmos 0s exames complementares de
apoio diagnéstico, procedimentos e adtas chegamos ao niumero de 699.511 atendimentos.

S6 na assisténcia ambulatorial e hospitalar voltada para a prevencéo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo do paciente com cancer, no decorrer de 2010, foram realizadascé8€19&s

de nivel superioe 77.647 consultas médicas representando uma execucdo de 114,47% da

meta prevista para o ano.

Recomendacdes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.
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Situagéo Problema: Necessidade de manutencdo das atividades realizadas pelas Fundacdedale Sau
Estratégia: Provimento das Fundacgdes de Salde de condi¢des para prestacdo de servigos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundagdes das condigfes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacgéo de Salde em FunciooarfREiEMOAM

Programa 1702 Hemoterapia e Metas Fisicas Metas Financeiras
Hematologia- A¢bes 2010 Prevista | Realizada Prevista | Realizada
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Adequagéo e reaparelhamento da| Adequar e 33 Unidales
Hemorrede na Capital e no Interioff aparelhar 10 adequadas e 1.090.000,00 | 872.459,00
do Estado unidades aparelhadas
. L . . 746
Operamona}llza(;ao de atividades e Reallzar 20.00Q procedimentos 600.000,00 765.368,00
Hemoterapia procedimentos X
realizados
. . . Realizar 1.019.457
Operacionalizagdo de atividades & ;5,915 procedimentos | 8.514.000,00 | 8.145.059,00
Hematologia ; .
procedimeltos realizados
Operacionalizacao das atividades
Ensino e P_esqwsa da Funpia(;ao d Rgghzar 8 i 260.000,00 i
Hematologia e Hemoterapia do atividades
Amazonas

A FHEMOAM tem como objetivo grantir a execlWip das politicas publicas relacionadas a
Hemoterapia e Hematologia, através da -aufiiciéncia na distribuicdo de sangue e seus
produtos com qualidade e seguranca transfusional. Descentralizar o diagndstico e tratamentos
das doencas hematoldgicas benigrmas a rede basica e para o Interior do Estado. Fortalecer a
politica de treinamento em recursos humanos, visando o desenvolvimento-téamitico e

da gestdo administrativa institucional, contribuindo para a execucdo adequada e eficiente do
recurso piblico destinado a saude. Desenvolver o ensino e a pesquisa com foco em linhas de

pesquisa voltadas a Hematologia, Hemoterapia e Gestao.

Andlise da Execucao
Na Acdo adequacao e reaparelhamento da hemorrede na capital e no interi&stado o
HEMOAM, vemconstantemente investindo em novas tecnologias, sempre na perspectiva de
oferecer servicos de alta qualidade a populaC&orecursos alocados neste Programa de
Trabalho séo oriundos de convénios firmados com o Ministério da Saude. A utilizacao desses
recusos visam a aquisicao de equipamentos para implementar procedimentos hemoterapicos,
bem como para melhoria do diagnostico na area de hematologia de alta complexadade

renovacgao do parque tecnolégico dos laboratorios.

A Acdao operacionalizacdo das atidades em hematologesta voltada principalmente para

0s procedimentos realizados no atendimento a pacientes, conforme relacionados: Consultas
Médicas, Atendimento Transfusional, denfermagem de Servico Social, Psicologico,
Odontoldgico, Fisioterapico, mioterapico €exames Laboratoriais

A Acéo atividadesem hemoterapiasta voltada para os procedimentos realizados com o
doador de sangue. A execucdo fisica dessa agdo € o somatério dos procedimentos
relacionados abaixo:

- numero de doadores (doadoretap
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- nimero de bolsas de sangue coletadas (total de doacao)

- numero de exames imunohematolégicos realizados

- numero de hemocomponentes produzidos

- nimero exames soroldgicos realizados.
A Acaooperacionalizacdo das atividades de ensino e pesgiaigandacao de Hematologia
e Hemoterapia do Amazonassa garantir o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da
instituicdo, desenvolvendo acfes para formacéo de pesquisadores, permitindo avancos na area

hematologia e hemoterapia, incorporando novas tecnelogmdiagndsticos e tratamentos.

Recomendacdes

Manter todas as Acbes para o exercicio 2011.

Situac&o Problema: Necessidade de manutencdo das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundac¢bes de Saude de condi¢cdeseptaador de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundacdes das condicbes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacdo de Salude em Funciondrk&hid/

Programa 3070i Aceleracdo da Metas Fisicas Metas Financeiras
Eliminacdo da Hanseniase . : . .

Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada

Inovacéo Cientifica e Tecnoldgicd Concluir 4 34 pesquisas 60.000,00 38.596,00
pesquisas concluidas
Melh_orla da Qualidade dos Realizar 11 Realizaddb 85.000,00 53.225,00
Servigos Prestados eventos eventos
M(_)n!torap]ento do Programa de Monlf[o’ra_r 6 Monltpr,at_jo 5 103.000,00 35.225.00
Eliminacao da Hanseniase municipios municipios
Resolutividade Diagnostica e Realizar 41.218 clolneleljlégs
P consultas S 1.890.000,008 | 8.633.190,00
Terapéutica o egecializadas
especializadas .
realizadas
Capacitacdo e Formacao de
Profissionais de Saude em Capacitar 102 1.179
Hanseniase, Doencas pacriar 1 profissionais 39.000,00 13.398,00
g profissionais :

Dermatoldgicas e Doencas capacitados
Sexualmente Transmissiveis

A FUAM tem como objetivo prestar assisténcia aos portadores de DST e doencas
dermatolégicas com maxima resolutividade. Implementar as ac6es do Programa de Controle e
Eliminacdo da Hanseniase na rede basica de sau@stddodo Amazonas. Desenvolver
pesqusas cientificas em Dermatologia, Hanseniase e DST. Promover eventos cientificos em
Dermatologia, Hanseniase e DST. Realizar capacitagcdes em Dermatologia, Hanseniase e DST
para profissionais de saude dos niveis municipais, estaduais e deestddms Realizar o
monitoramento e avaliacdo sistematica das acdes desenvolvidas pelos programas municipais

de Hanseniase. Divulgar nos meios de comunicacdo informacdes sobre a prevencédo de
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Doencas Dermatologicas, Hanseniase e DST,; Implantar novos métodos de tidmagnos
laboratorial e incorporacdo de novas tecnologias; Investir na modernizacdo da gestdo em

saude.

Andlise da Execucao
A Acédoinovacéao cientificaesta relacionada agsojetosconcluidos, osrabalhos cientificos
apresentados e a participacdo em evegtestificos nas areas de Hanseniase, Doenca

Dermatologica e Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Projetos Concluidos:

A Magnitude e caracterizacéo das recidivas de Hanseniase em pacientes submetidos aos
esquemas Poliquimiotarapicos/OMS e apéia a identifccalgi cepas resistest do
M.lepraeem seis estadosdsileiros;

A Diagnostico precoce do dano Neural na Hanseniase por meio de métodos
neurograficos em pacientes e contatos;

A Tuberculose e Hanseniase em area indigenas: pesquisa avaliacdo de acdes programas

A Caracterizacdo molecular dos agentes etioldgicos das sindromes de Ulceras genitais em
pacientes atendidos na Fundagéo Alfredo da MBUWAM);

A Frequéncia das dermatoses em um Centro de referéncia em Dermatologia no Estado
do Amazonas;

A Avaliacdo da concordéra entre o diagnostico dermatoldgico realizado pela analise de
imagens digitais do pacientes e a consulta presencial;

A Doencas Sexualmente Transmissiveis em Criancas. Estudo clinico epidemioldgico;

A Perfil clinico epidemiolégico das Doencas Sexualmente shnassiveis em crianca
atendidagm um centro de referéncia ridade de Manaus;

A Pesquisa de ancilostomideos em pacientes da FUAM através dos métodos
parasitologicos;

A Microbactérias no periodonto de pacientes com Hanseniase;

A Pesquisa de satisfacdo do usm&to SUS referente aos servicos de Assisténcia a
Saude prestada pela FUAM;

A Comparacdo de duas técnicas de coloracdo para detectar bacilosaétbool
resistentes em cortes histolégicos e diagndéstico de lesdes melanociticas: concordancia

entre a dermatosp@ convencional enagens digitais dermatoscépicas;
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A Andlise da concordancia entre o diagnéstico clinico e histdgatol em dermatoses
pediatricas;

A Carcinoma espinocelular cutdneo mucosoratacéo clinica e histolégica;

A Avaliacdo da Implantacdo das AggHde Controle da Hanseniase na @é@adriplice
fronteira Amazonica;

A Estudo clinico e epidemiolégico dos individuos com diagnostico de cancer de pele nao
melanoma (CPNM) atendidos no ambulatério de tus\deeFUAM;

A Perfil dos pacientes de psase de umeantro de referéncia;

A Estudo comparativo da eficicia terapéutica da cimetidina e do sulfato de zinco no
tratamento de verrugas multiplas em um centro de referdadarmatologia;

A Psoriase: Impacto na qualidade de vida;

A Genotipagem de cepas de chlamydachiomatis a partir de amostras urogenitais de
pacientes do municipio deabatinga;

A Frequéncia de Hepatite B nos pacientes atendidos)AMF-no periodo de outubro de
2008 amaio de 2009;

A Diagnostico de lesdes melanociticas: concordancia entre a dermaoscop
convencional émagens digitais dermatolégicas;

A Avaliacao laboratorial de testes rapidos para diagnostico da sifilld Alsl F

A Matricectomia: Estudo comparativo enteaolizaco e eletrocoagulacao;

A Pesquisa de Satisfacdo genomica a rifampicina emvaaedi Hanseniase multibacilar

apos esquemas de poliquimiateia OMS, no estado do Amazonas.

Apresentagdo de Trabalhos em Eventos Cientificos:
A Reconstrucdo de Asa Nasal Utilizando Retalho Nasolabial em Cambalhota apds
Exérese de Carcinoma Espinocelulaal{ailho premiado em 1° lugar);
A Tratamento combinado de volumosa quinéide em pavilh&o auricular;

A Neurofibroma Plexiforme: Relato de Caso eridastracédo de Técnica Cirurgica.

Participacdo em Eventos Cientificos:

A Congresso Brasileiro de Cirurgia Dermatoldgica

Publicacdo em Periddicos:
A Prevaléncia de anticorpo PdL em contatos domiciliares de pacientes com

hanseniase.
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A Acaomelhoria da qualidade dos servicos prestatksa como objetivo realizar eventos em

prol da melhoria dos servicos prestados pela FUAM.

Eventos Realizados na Fundacéo;
A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuéritentificar os pontos fortes e fracos da FUAM
em relacdo ao atendimento e saber como 0 NOSSO usuario se sente em relacdo aos
servigos prestados na fundacao e de posse desses dadagrbusivas solucdes que
garantam a satisfagéo do publico.

A Aniverséario da Funda¢c&oE um momento em que a Instituicio promaxentose
palestrasa servidores,profissionaisde saulde, estudantes e usuarios do sistema,
abordando temas sobre a Gestdo DSTrma®logia, Hanseniase, Capacitacdo e
Pesquisas, demonstrando os avanc¢os alcancados e conscientizando os participantes, de
forma educativa sobre os temas citados.

A Encontro de Sociabilizacdo
- Objetivo:integrar os setores através de dinamicas, jogos Kidieopropria interacao
entre os servidores.

- Meta propor a humanizagédo dos servigos e o treinamento dos servidores buscando

sempre melhorar as relagdes dentro da Fundacéo e o atendimento aos usuarios.

A Acao monitoramento do programa de eliminacdo da$eniasdoi criada para monitorar
alguns municipios no controle da Hanseniase no Estado do Amazonas.
Atividades do Programa de Controle da Hanseniase:
1- Exame Dermatoldgico

A Exame de coletividade

A Contato de MH

A Apresentacdo espontanea

A Atestado exame derrmdgico
2- BCG em Contatoel MH
3- Situacgdo do Registro Ativo

A Em tratamento regular

A Faltosos

A Em abandono

4- Visitas Domiciliares
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A Faltosos
A Intercorréncia
5- EducacaemSaude
A Palestrasobre Hanseniase
A Treinamentos
6- Prevencaale Incapacidades
A Coleta de BAR leitura de BAAR
A Biopsia de pele
A Ne°. de pacientes encaminhados & FUAM
A Superviséo

A Acéoresolutividade diagndstica e terapéutitem como finalidade realizaonsultas para
atender as demandas referenciadas pelas unidades de SabdessmiaseDermablogia,
Doencas Sexualmente Transmissivéisontece nos niveis de média e alta complexidade,
classificadas em Consultas Médicas Especializadaste@ssos diretamentarrecadados

estdo sendo aplicados no Banco Bradesco.

Convénios em execucao:

A 2880/03MS - Objetiva. Custeio amanutencdo e aquisicio de equipamergos
materiais permanentes pap Centro de Referéncia Alfredo da Matta nas Acles
relacionadas com o Programa de Hanseniase no Estado do Amazonas.

A 628/2088- Projeto decapacitacdes técnicas e reesiracdo do Departamento de
Ensino e Pesquisdo Centro de Referéncia em Dermatologia Tropical e Venereologia
Alfredo da Matta.

Doacdes Internacionais:

Tratase de doacdo da Fundacdo Bill Gates a Fundacdo Alfredo da Matta, através da
Organizacdo Mundial el Saude- OMS para o Projeto fAAcessoO
diagndsticos seguros de sifilis em localidades remotas da AmaeémiadntillesEspanha.

Principais acdes: Aquisicdo de equipamentos especificos para atividades relacionadas ao
servico de ategfio especializada a gestantes portadoras de HIV laboratério.

Na Acédo capacitacdo e formacédo de profissionais de saéde Hanseniase, Doencas

Dermatologicas e Doencas Sexualmente Transmissigeisundacdo Alfredo da Matta
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promoveu a capacitacdo e formagd® Profissionais de Saude em Hanseniase, Doencas

Dermatoldgicas e DS¥ em Cursos, Treinamentos, Estagios e Visitas:

Treinamentos:

A Diagnéstico Laboratorial da Sifilis e HIV pelo Teste Réapido;

A SINCON com servidores da Administrag&o;

A IDOCTOR participantes daUAM;

A Capacitacédo em Diagndstico Laboratorial da Sifilis e HIV pelo Teste Rapido

A Atualizacdo em Dermatologia na Atencéo Bgsica

A Capacitagio para Giandtico da infeccdo da Sifilis triagem do HIV utilizando testes
rapidos

Estagio

A Estagio referenciado comobservador por médico da Espanha em Dermatologia
Tropical, Geral, Cirurgia Dermatoldgica, micolégica e DST;

A Curricular em Residéncia Médica em Satde da Familia e Comunidade;

A Curricular em Ginecologia para Académicos de Medield®. Nilton Lins;

A Referente Projeto de Micologia da UNICEL;

A Referenciado nos ambulatérios de Dermatologia Tropical Triagem e DST;

A Curricular para Farmacéutico no laboratério de Micoledi&AM;

A Curricular aulas préaticas no Ambiente de Dermatologia Geral e Pediatria;

A Residéncia Mdica para académico de Medicina;

A Projeto Com Pacientes de Hanseniase;

A Estagio Aulas Praticas em Medicina da Familia e Comunidade;

A Aulas Praticas do Curso despecialistaUniversitario em Dermatologia Tropical
Fontilles/Espanha,;

A Curricular para Académisale Administragao.

Cursos:

A Atualizacdo em Dermatologia na Atencéo Basica;

A Baciloscopia com Laboratério LACEN;

A Basico de Hanseniase;

A Diagnostico Laboratorial da Sifilis Teste Rapido Aconselhamento em DST;

A Monitoramento e Avaliagao de Projetos Amazonaidkssb
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Fundacao Aredo da Matta;

A

Oficinas:

Prevencé de Incapacidade em Hanseniase.

Diagnostico Laboratorial da Sifilis Teste Rapido Aconselhamento S&o Gabriel da

Diagnostico Laboratorial da Sifilis Testegfdo Aconselhamento Médio Purus;
Diagnéstico Laboratorial Sifilis e triagem do HIV pelo teste rapido e Aconselhgmento

Multiplicadores para acgdes de Monitoramento e avaliagdo em Hanseniase no

Abordagem em DSTHIV / AIDS para profissionais que atuam no Sistema Prisional

2° Ciclo de Palestra 12 Amostra Cientifica de Comemoracdo do 55° Arivetaar

A VI Oficina Nacional de Pesquisa Operacional em Hanseniase;

Recomendacdes

Manter todas as Acfes para o exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencao das atividades readizedas Fundacfes de Salde

Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condi¢des para prestacdo de servigos técnicos especificos

Objetivo: Dotar as Fundacdes das condi¢ges necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundad@dsaude em Funcionameiit6é MT/AM

Programa 3083i Assisténcia a Metas Fisicas Metas Financeiras
Populacéo para as doencas
Tropicais e Infecciosas A¢bes Prevista Realizada Prevista Realizada
2010
Assisténcia a Pacientes Portadores Atender 247.629
Doencas Tropicaie Infecciosas 1.403 pacientes 15.000,00 225.650,00
pacientes atendidos
Realizar
433.875 1.077.874,00
exames
Funcionamento dos Laboratérios €xames no realizados no
; desenvolvime . 3.202.000,00 | 2.769.827,00
Pesquisa da FMT/AM nto de desenvvimento
. de pesquisa e
pesquisa € diagndstico
diagnoéstico
Assisténcia a Pacientes Portadores Atender 247.629
Doencas Tropicais e Infecciosas 500.000 pacientes 7.569.000,00 | 7.715.086,00
pacientes atendidos
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Capacitagdo Técniedentifica de Capacitar 625 578

Profissbnais em Doencas Tropicais rgfissionais profissionais 190.000,00 126.663,00
Infecciosas P capacitados

Promocgéo de _Evgntos ngaFJos as Realizar 178 147 eventos 230.000,00 149.315,00
Doengas Tropicais e Infecciosas eventos realizados

A FMT/AM realiza internacdes dpacientes portadores de doencas transmissiveis ou de
portadores de nosologias tropicais, reeh ambulatorial e internagdo, atengecientes no
Pronto Atendimento nas 24 horas, desenvglegsquisas nos laboratorios espezibs e em
trabalho de campagolaboramcom o ensino como campo de estagio para a formagédo de
recursos humanos em parceria com a UEA, INPA, UFAM e FIOCRUZ.

Andlise da Execucédo

A finalidade c Acéoassisténcia a pacientes portadores de doencas tropicaisceimgase
promover o atendimento Ambulatorial e Hospitalar, bem como viabilizar a execucdo dos
exames de Apoio ao Diagnostico aos pacientes portadores de doencas infecciosas e
parasitarias / doencas tropicais dentro dos parametros estabelecidos petriMoésSaude

e das politicas Publicas de Saude do Governo do Estado do Amazonas.

A Acédo funcionamento dos laboratérios de pesquida FMT/AM esta voltada aos
laboratérios de pesquisa da Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas que constitui
suporte impdante para as pesquisas desenvolvidas na/KMTbem como, amparar de

forma segura os diagndsticos dos pacientesguecuram.

A capacitacdo técnicaientifica de profissionais em doencas tropicais e infecciosastitui
uma acdo de grande relevanciasiderando que é um dos tripés da missdo da/AMT
(Assisténcia Médicd1ospitalar,Ensinoe Pesquisa), atingindo dimensdes local, nacional e
internacional do ambito das doencas infecciosas e parasitarias/doencas tropicais.

No ano de 201@oram realizados gdJa FMT/AM cursos e treinamentos a profissionais de
nivel médio, elementar e superior, atingindo o montante de 280 profissionais da area de saude
até o més ddulha Nesse diapasdorfom executadasessdesientificas cursode graduacao

para académicos d#AM, UEA e Nilton Lins, sesséo de verificagdo de obitos e outros.

A Acao promocgdo de eventos ligados as doencas tropicais e infeccomsasénfase a
pesquisa e ensindem importancia estratégica parapesquisadoreda FMTAM, por se

tratar de uma acague possibilita a divulgacédo de toda a producéo literaria no que tange as
pesquisas desenvolvidas no ambitodi@ancas infecciosas e parasitafideencas tropicais
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Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necesside de manutencao das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude

Estratégia: Provimento das Fundacbes de Saude de condi¢des para prestacdo de servigos técnicos especificos

Obijetivo: Dotar as Fundacdes das condicfes necessarias para seu funcionamento pl
Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacgédo de Salde em Funcionarféiid

Programa 3190i Assisténcia Metas Fisicas Metas Financeiras
Ambulatorial e Hospitalar . . : .
Especializada- AcGes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada

Desenyolwmento do Ensmq e Qua]lflgar 3.1 31 prqf!ssmnals 287.000,00 15.817.00
Pesquisa e Eventos em Saude profissionais qualificados
Ortese e Protese para Traumo ,Dlspensar'85 Reallzqdas 976 1.187.000,00 | 1.010.131,00
Ortopedia Ortese e protesq procedimentos
Cooperacéo técnica cooutras Firmar 3 1 convénio
instituicdes convénios firmado 10.000,00 49.008,00
Assisténcia a Saude da Populacg Realizar 2.428 614.339

> u —opulag "< procedimentos| 12.611.000,00| 10.890.878,00
nas areas de Clinica e Cirdrgica | procedimentos realizados

A Fundacédo Hospitadriano JorggFHAJ) tem como objetivo promover assisténcia a salde,
com énfase em Trauma€@rtopedia e Fisioterapia, ensino e a pesquisa nas areas clinicas,

cirdrgicas e de apoio a diagnostico

Andlise da Execucao

A Acao desenvolvimento do ensino e pasgue eventos em saud@&m como finalidade
realizar atualizagbes/capacita¢des, conforme cronograma de treinamentos aos servidores da

Fundacao Hospital Adriano Jorge.

NestaAcao de Ortese e protese para trauroostopediaforam realizados 896 procedimentos
com dispensacédo de orteses e proteses para 0s pacientes.

Na Acdo cooperacdo técnica com outras instituicdbsuve apenas 01 convénio firmado
entre est&dundacace o Hospital Nilton Lins.

Na Acdo assisténcia a saude da populacdo nas areas de clinica e icaitgm como
finalidade realizar procedimentos ambulatoriais e hospitalares, compants diversas

areas de atuacéo produtiva da Fundacéo Hospital Adriano Jorge.

Recomendacdes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.
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Demonstrativo das Acbdes progamadas na Programacao Anual de Saude 2010

Situacdo Problema: Nao implementacao da Politica Estadual de Salde Mental

Estratégia: Estabelecimento do plano estratégico para implementagéo da politica de satde mental de acordo com

a legislacédo vigente.
Objetiva Implementar a politica de satde mental no estado
Metas 2010 a 2011: Implementagdo de 01 Politica Estadual de Saide Mental.

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacdes
& Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Incentivar a
Incentivar as implementacéo 42% dos Esta agéo foi
~ da Politica de municipios ~ realizada na
acoes em . . . Nao .
, Saude Mental | incentivados a - - Conferéncia
Salde Menta : orcamentaria
em 100% dos | implementar a Estadual de
na rede SUS o - g
municipios do politica Salde Mental
Estado do AM
Quialificar os 40 Profissionais|
profissionais qualificados em
da rede que Meta ndo Curso de Meta ndo i
atual na programada | especializacdo| programada
assisténcia a em Saude
saude mental mental
Implantagéo de 01 Servigo de
NOVOS Servigos Meta néo Residéncia Meta ndo i
na rede programada Terapéutica programada
assistencial implantado

Andlise da Execucédo

Dentre as atividades relevantes executadas em 2010, desecawalizacdo ddill
Conferéncia Estadual de Saude Mentglie contou com cerca de 400 participantesste

evento foi incentivado 42% dos municipios de todo o Estado para implantacdo da Politica de
Saude Mental; participacao fiv Conferéncia Nacional de Saude Meptaladastramento de

seis novos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Oficina de agaboda Terapia
Assistida por Cées (TAC/Autismad}t Seminario Estadual de Reducdo de Danos em Alcool e
outras Drogad capacitacfes relativas ao tema Saude Mental em Atencdo Basica, no

municipio de Autazes, para os profissionais da area de salude eogantensetoriais.

Recomendacdes

A Acdo deincentivar as acfes em saude mental na rede &W8ra ser reprogramada para
2011, por tratase de politica de saude voltada para populagcdo com necessidades especificas a

serem implementadas pelo Estado, conaitty a importancia de avancar nesta area.
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Situag&o Problema: Falta da aplicabilidade da caderneta de salde da pessoa idosa na atengéo basica

Estratégia: Incorporacdo da caderneta de salde da pessoa idosa como instrumento de acesso aos servigos d
saude

Objetivo: Normatizar a utilizagdo da caderneta de salde da pessoa idosa para toda a rede assistencial no estadc
do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Institucionalizar em 100% da rede a utilizacdo de caderneta do idoso

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacdes
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Divulgar a Promover 01 Apampanha

foi realizada
caderneta para] Campanha de ~
N S 01 campanha N&o em6
profissionais sensibilizacéo lizad , . - i<inios d
da Rede do para os realizada Orcamentaria m.umc!plo; o]
SuUS profissionais. interior do
Estado.

Andlise da Execucao

Revitalizacdo dos trés Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMIs), buscando

atender parte dos direitos estabelecidos na Politica Nacional do Idoso e Pacto pela Saude.

O Programa de Atencdo Integral & Saudeldbso tem sido somado as diversas acdes
oferecidas pelos Centros de Convivéncia, Centro de Protecéo Integral em Defesa das Pessoas
Idosas, Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNATI/UEA), Delegacia do dd&so,

da realizacdo de visitasécnicas ns CAIMI& de Manaus, de forma a apoiar o
desenvolvimento de atividades comemorativasDéep Nacional do Idoso; campanha de
sensibilizacdo e divulgacdo @adernetalo ldoso para os profissionais da rede do SUS em
Autazes, Presidente Figueiredo, Novo Ajrdtalaia do Norte, Iranduba e Manacapuru,
distribuicdo e implantacdo pelas equipes locais da Caderneta do ldestdizacdo de

palestras educativascluindo os familiares nos 62 municipios amazonenses.

Recomendacdes

Reprogramar Acéo para 2011.

Situacéo Problema: Demanda reprimida de procedimentos de cirurgias eletivas no interior do Estado do
Amazonas

Estratégia: Realizar Mutirdo de Cirurgias Eletivas nos municipios do Interior do Estado do Amazonas.
Obijetivo: Disponibilizar atendimento de média comalade em cirurgia geral a populagdo do Interior do
Estado do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Realizar 40 MutirGes de Cirurgias Eletivas a cada ano.

~ Metas Fisicas
Acbes 2010 Prevista Realizada

Realizado 45 Mutirbes d
Cirurgias

Realizar Mutiréo de Cirurgias
Eletivas nos municipios do Interi¢ Realizar 40 Mutirdes de Cirurgias Eletiva
do Estado do Amazonas
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Andlise da Execucédo

A Secrearia de Estado da Saudealizou 45 mutirbes de cirurgias eletivas em 44 municipios
do Interior do Estado, atendendo a 2.p#&@ientes no periodo de fevereiro a dezembro de

2010, no total foram 12.206 consultas especializadas e 2.466 procedimentos cirurgicos.

Recomendacdes

Esta acéo foi executada pela SUSAM e incluida em 2011 como acédo deiRRAem vista
ser uma acao estéggica para fortalecimento da regionalizacéo e descentralizacdo de servigos

de saude da capital para os municipios do interior, ampliando a oferta de servigos.

Relatério Anual de Gesta®2010 72



Atencédo aSaude

~

$

4 Vo *
1

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

Demonstrativo das Ac¢des previstas na LOA 2010

Situag&o Problema: Neessidade de apoio ao fortalecimento da atencéo primaria de saude
Estratégia: Reorganizagdo da Atencgao Primaria no Estado

Obijetivo: Fortalecer a Atencao Primaria de Saude do Estado
Metas 2010 a 2011: Apoiar 100% os Municipios do Estado nas acfes da ARengdia de Salde

Programa 3082 Apoio ao Metas Fisicas Metas Financeiras
Fortalecimento da Atencao . . . .
Priméria de Satde- Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Atencdo A Salde das Pessoas Atender
Portadoras de HIV/AIDS e Outras 35000 24.735 pessoas 2.181.000,00 818.436,00
Doencas Sexualmente atendidas
T A pessoas
ransmissiveis
Atencado A Salde das Populagdeg  Capacitar i
Em Situacdo de Vulnerabilidade | 3.433 pessoag 65.000,00 153.939,00
Cooperacédo Técnica Aos o
Municipios Nas Aces Basicas de| tender 37 | 62 municipios | gg¢ 100 09 | 355341,00
, municipios atendidos
Saude
Implementagao das Acoes de Acompanhar | 22 municipios
Monitoramento e Avaliagdo da 16 murr:ici ios| acom anhgdos 192.000,00 80.837,00
Atencao Bésica P P
. . . 481
Realizar Atendimento ao Reallzgr 1.500 atendimentos 230.000,00 226.387,00
Trabalhador atendimentos realizados

O Programa 3082 tem como estratédgamplementacaolmplantacdo e implementacéo de
estratégia Saude darkRdia para consolidacdo do SUSpnitoramento e avaliacdo dos eixos
prioritarios da legislacdo em vigamplementacao das Politicas Publicas de Saude dos niveis
nacional e estadual junto as Secretarias Municipais de Sa#ideucao de forma
complementar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude de Ac¢bes e servico de

Atencdo Basica.

Andlise da Execucao

NaAcdoatencdo a saude das pessoas portadoras de HIV/AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis foram atendidas pessoas nas seguintes especialidades médicas: pediatra,
ginecologista, obstetra, infectologista e désicia médica. Foram atendidas também nas areas
de psicologia, proctologia, oftalmologia, enfermagem, servigo social e tisiologia.

NaAcaoatencao a saude das populacdes em situacéo de vulnerabjlidlageurso utilizado

foi destacado do Fundo EstadualSmide (FES) para o Centro de Educagéo Tecnologica do
Amazonas (CETAM) para realizacdo de capacitacBesta Acdo foi realizado também
atividades do Plano Operativo Estadual (POE) de Saude no Sistema Penitda@aramno

visita técnica ao municipioedTabatinga para concluir o Plano Operativo Municipal do
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Sistema Prisional e &° Encontro de Sensibilizacdo de Gestores MunicipaisSaglde no

Sistema Penitenciario do Estado do Amazpnas 0 objetivo de implantar e implementar o

POE cujo publico alvdoram os diretores de unidades prisionais, gestores municipais de
saude, e coordenadores da atencdo basica representando os municipios de: Coari, Humaita,

Itacoatiara, Maués, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga e Tefé.

Na Acédo cooperacao técnica aasiunicipios nas acdes basicas de saude momento da
revisdo anual, a meta prevista de 37 municipios foi planejada para atender aos municipios que
adeririam ao Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Béasica, porém o apoio de cooperacao

técnica foi estendidogpa os 62 municipios do Estado.

Na Acaoimplementacdo das acdes de monitoramento e avaliacdo da atencéo fdsioa

22 municipios monitorados e avaliados em loco pelos técnicos da SES.

Foram analisados:

>

A alimentacédo dos sistemas de informacdes de lzasenal;

>

Desenvolvimento das a¢des dos programas que compde a Atencao Primaria;

>

A rede de assisténcia local (estrutura fisica);

>

Andlise dos processos de territorializacdo das equipes de Saude da Familia
implantadas.

Na Acédo atendimento ao trabalhadimram abertas 481 CAT (Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho). Dentro das CAS abertas, foram notificadas 269 agravos relacionados ao trabalho

de acordo com informacdes do SINAN

Recomendacdes

Manter todas as Acfes para o exercicio 2011.
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Situagcédo Problema:Fraca emancipacdo e inclusdo social da populagdo em condi¢cbes de vulnerabilidade
social

Estratégia: Atengdo a populagao exposta a situacdes de riscos sociais

Objetivo: Atender a grupos sociais em condi¢Bes de vulnerabilidade

Metas 2010 a 2011: Atender PAta populacao identificada

Programa 0007i Cidadania para Metas Fisicas Metas Financeiras
Todos: PrOJetzoo(ljgj addo- Agbes Prevista Realizada Prevista Realizada
7 600 4.608
Escola Cidada " atendimentos 133.000,00 -
atendimentos .
realizados
. 70.000
IADese.‘nvonme’to Humano no pessoas 7.966 pessoas 100.000,00 )
Ambito da Salde . atendidas
atendidas

Andlise da Execucao

A Nao houve execucdao financeira na priméigdo pelo fato de o contrato existente de
alimentagéo para os servidores que trabalham no ProjedtaESidada, ter sido feito
com recurso do Programa 0001. A equipe formada para dar suporte Ac@sta

mantida com recursos do mesmo programa 0001.

A Nao houve execucao financeira na seguixci@o pelo fato de o contrato existente de
manutencdo dos 4 traiteodontolégicos que dao suporte ao Programa, ter sido feito
com recurso do Programa 0001. A equipe formada para dar suporte Ac@sta

mantida com recursos do mesmo programa 0001.

Recomendacdes

Manter todas as Acfes para o exercicio 2011.
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Demongrativo das Acbes programadas na Programacéo Anual de Saude 2010

Situacdo Problema: Insuficiéncia de pessoas capacitadas para atencao a Saude do Trabalhador
Estratégia: Formac&o de pessoas em Atengdo a Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementagéo da Potiéi de Saude do Trabalhador no estado do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Realizar capacitagdo para 31 municipios

Acdes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar

Clagpﬁﬁ:trﬁg? i%rg 16 municipios N&o i
P capacitados Orgamentéria
em 2010 e 16

em 2011.

Realizar capacitacdo em saude ¢
trabalhador

Andlise da Execucédo

A Secretaria de Estado da Saude, por meio do Centro de Referéncia Estadual em Saude do
Trabalhador (CEREST/AM), desenvolveu as seguintes ativid&leso de especializacéo

em Saude do Trabalhador e Meio Ambiente, formando 30 especialistas; capacitacdo em Saude
do Trabalhador para 1.560 profissionais das equipes da Atenc¢do Primaria em 16 municipios;
implantacdo de oito Nucleos de Saude do Trabalh@tdEAT) nos municipios; Projeto de
pesquisa do Estresse nos Trabalhadores da Saude de Manaus; capacitacdo de 126
profissionais das Unidades de Saude que compdeRede Sentineleem Saude do
Trabalhador; parceria com o Ministério Publico do Trabalho nassaid setor da construcao

civil e nos galpdes dos bois Garantido e Caprichoso, no municipio de Parintins.

Recomendacdes

Manter a Acdo em 2011.

Situacé@o Problema: Desconhecimento da real situagdo de Saude Bucal na populacao do estado
Estratégia: Realizacate Levantamento Epidemioldgico em todos os municipios do Amazonas
Obijetivo: Conhecer a realidade do Amazonas em Saude Bucal

Metas 2010 a 2011: Realizar 01 Censo Odontolégico

AcBes 2010 . Metas Fisicas . Mgtas Financeirag
Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar Censo Realizar 01 Cens¢ 01 Censo Odontol4gico N&o
Odontolégico Odontoldgico realizado em 05 municipio§ Orcamentaria i

Andlise da Execucao

Principais realizagfes da Estratégia de Saude Bucal: Avaliadéoo das acbes de Saude
Bucal na Atengd Basica e avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO);
em 11 municipios do Amazonas; 12 Oficina de capacitacao para a Pesquisa Nacional de Saude

Bucal em Manaus, com a participacédo dos Coordenadores municipais do SB BRASIL 2010
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(Saude BudaBrasil); Levantamento Epidemiolégico da Céarie Dental nos moldes do SB
Brasil 2010, nos municipios de Ipixuna, Barreirinha, Manaus, Parintins e Tefé; Expanséo da
ESB Modalidade I, de 261 em dezembro de 2009 para 266 até setembro de 2010; ESB
Modalidade 1] de 34 em dezembro de 2009 para 38 até setembro de 2010.

Recomendacdes

Manter a Acdo em 2011.

Situacdo Problema: Alto indice de mortalidade neonatal devido ao desconhecimento das técnicas adequadas
ao parto e nascimento pelas Parteiras Tradicionais
Estrdégia: Promocao de capacitagdo para as parteiras tradicionais do estado
Obijetivo: Capacitar parteiras tradicionais
Metas 2010 a 2011: Capacitar 30 parteiras em 10 municipios
AcBes 2010 . Metas Fisicas . MeFas Financeirgs
Prevista Realizada Prevista Realizada

Realizar capacitacéag 03 Municipios com N0
para parteiras em 0§ capacitacdes realizadas - -

P . .~~~ Orcamentaria

municipios para parteiras tradicionai

Capacitar parteiras em
municipios

Andlise da Execucao
A Levantamento do Cadastramento das Parteiras Tradictm&istado;
A Criacdo do Banco de Dados Estadual das Parteiras Tradicionais e do Centro
Colaborador para Capacitacédo das Parteiras Tradicionais no Estado;
A Capacitacdo de Parteiras Tradicionais no municipio de Manaus, Itacoatiara e Tefé;

A Participacdo no Enctmo Nacional de Parteiras TradicionaBrasiliaDF;

Recomendacdes

Manter a Acdo em 2011.
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Situagcdo Problema: Caréncia de profissionais capacitados para atencdo a saude da vitima de violéncia
domeéstica e sexual

Estratégia: Promocao de capacitacagrbfissionais de salde no cuidado a pessoa acometida por violéncias
Objetivo: Capacitacdo de profissionais de salde no cuidado a vitima de violéncia

Metas 2010 a 2011: Capacitar profissionais de 50% dos municipios por ano

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas FHnanceiras Observaces
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Realizar
Capacitar capacitacao 50% Os municipios
Equipes para gl,os MUNICIpIos qUE 000 1o Hata N30 capacitados
atendimento as | ja4 possuem nucleo L - foram Manaus,
oy ~ pactuada Orcameréria -
vitimas de de atencao as Parintins e
violéncia vitimas de Manacapuru.
violéncia.
Acompanhar in
Acompanhar os .

! loco, 50% dos Os municipios
Nicleos de municipios que ja acompanhados
Atencéo as inicIpios que J 200% dameta N&o P

o implantaram - - foram Manaus,
vitimas de icl ~ pactuada Orcamentéria L
violéncia nos ndc eo§_de atenca Parintins e

L as vitimas de Manacapuru.
municipios. R
violéncia.

Andlise da Execucédo

Foram realizadas capacitacdes e acompanhamniantoco nos municipios de Manaus,
Manacapuru e Parintins que possuem nucleos de atengdbnass de violéncia, com a

implantacéo do Servico de Prevencéo a Violéncia Domestica e SSAMVIS.

Recomendacdes

Manter as A¢des em 2011.

Situag&o Problema: Ocupacéo prolongada em decorréncia de demandas de bebes de alto risco de leitos nas
matemidades

Estratégia: Implantacdo do projeto piloto de criagdo de albergues, auditério e radio comunitaria na Maternidade
Azilda Marreiro.

Objetivo: Adequar a rede assistencial para melhorar a interacéo entre a comunidade, os pacientes e os aparelhos
do estdo.

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Albergue

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacses
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Apresentar projeto ao FNS/MS| . .
~ 1 projeto . = Projeto
para captacéo de recursos 1 projeto N&o
) . cadastrado no - - cadastrado,
visando dotar de infrastrutura cadastrado| orcamentaria ~
. . FNS/MS néo aprovado
(equipamentos e mobiliajio

Andlise da Execucao

Nesta Acao o projeto foi cadastrado, mas nao aprovado.

Recomendacdes

Manter a Acdo em 2011.
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Situac&o Problema: Altos indices daortalidade infantil e materna em funcdo da baixa qualidade no pré

natal

Estratégia: Apoio a implementac&o da politica nacional de saude da mulher e da crianga na rede béasica de saude
Objetivo: Garantir a implementacao da Politica de Salide da mulheriard@aa rede basica
Metas 2010 a 2011: Repetir a meta pactuada no SISPACTO

Metas Fisicas

Metas Financeiras

Acoes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagges
01 municipio
Capacitar Municipios Municipios prioritario N&o Manter a meta
na Atencao obstétrica | prioritarios capacitado | Orcamentéria i para 2011
(Manaus)

Capacitacdo de
parteiras tradicionais
em 10 municipios do
estado

300 parteiras
capacitadas

100 parteiras
capacitadas

Néo
Orcamentaria

Manter a meta
para 2011

Avaliacao e
acompanAmento das
acOes do Pacto de
Reducéo da
Mortalidade Infantil
nos 12 municipios
prioritarios

12 municipios
acompanhado

04 municipios
acompanhadog

N&o
Orcamentéria

Manter a meta
para 2011

Qualificacéo de
implantacéo e
implementacéo do
método mae canguri
AIDPI NEONATAL

12 municipios
prioritarios

11 municipios
Prioritarios
Qualificados

N&o
Orcamentéria

Manter a meta
para 2011

Capacitacdo para
atencao ao recém
nascido

06 municipios
prioritarios

06 municipios
Prioritérios
Qualificados

N&o
Orcamentéria

Manter a meta
para 2011

Andlise da Execucao

Como principais acdes realizadas na area estratégica de saude da mulher, -destam

seguintes:

A Reavalia-«o0o das Maternidades fAHospital A

>\

Monitoramento dos Indicadores do Pacto pela Saude;

>\

Levantamento do Cadastramento das Parteiras Tradicionais do Estado;

>\

Criacdo do Banco de Dados Estadual das Parteiras Tradicionais e do Centro
Colaborador para Capacitacédo das Parteiras Tradicionais no Estado;

>\

Capacitacdo de Parteiras Tradicionais no muisiclp Manaus, Itacoatiara e Tefé;

>\

Participagdo no Encontro Nacional de Parteiras Tradiciefa@siliaDF;

>~

Criacdo do Forum Perinatal;

>~

Plano Estadual para Reducao da Mortalidade Matiafaatil e Plano de Qualificacado

das Maternidades do Estado.
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O Progama de Atencédo a saude da Crianca desenvolveu as seguintes agdes:

Curso de Manejo Clinico do Aleitamento Materno no municipio de Manacapuru para

35 profissionais de varias areas;

Oficina de Formacdo de Tutores da Rede Amamenta Brasil do Ministério de, Sau
oriundos dos municipios de Manaus, Tefé, Parintins, Borba, Iranduba e Manacapuru;

Curso de Atencao Integral asoéncas Prevalentes na Infancias 10 municipios
prioritarios (Borba, Coari, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tefé, Humaita, Autazes, Tapaua,
Cariro Castanho, Manicoré e Itacoatiara), via Tsdéde, em parceria com a

Universidade do Estado do Amazonas (UEA); Manaus também foi capacitada.

Oficina de Formacdo de Tutores da Estratégia Nacional de Alimentacao
Complementar Saudavel, forman@otutores oriundos dos municipios de Benjamim

Constant, Atalaia do Norte, Tonantins e Sdo Paulo de Olivencga;

Curso de Processamento & Controle de Qualidade em Banco de Leite Humano e
Formacdo de Tutores da RdsleH, onde foram capacitados os profissiorggssatde
do municipio de Manaus, atuantes em Banco de Leite Humano, e quatro tutores

formados para multiplicar o conhecimento;

Realizacdo da Semana Mundial de Aleitamento Materno, no municipio de Tabatinga,
desenvolvendo atividades de promocao do aleittomaaterno nas cinco Unidades de
Saude do municipio. Também foi inaugurada pelo municipio a Sala de Amamentacgéo
que esta instalada na Casa da Mae Gestante, visando prestar assisténcia as maes con
dificuldades na amamentacéo;
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Capacitacdo de 40 profissionaie saude do municipio de Parintins no Curso de

Manejo Clinico de Aleitamento Materno;

Inauguracdo do Banco de Leite Humano Fezinha Anzoategui que esta situado no

Instituto da Mulher;

Oficina de formacdo de Tutores do Método Canguru para 30 profissidasis

Maternidades do Estado do Amazonas e do municipio de Manaus;

Participacdo na Oficina de Avaliacdo realizada em Brd3Hiapara apresentar os
resultados da implantacdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de

Promocéo da Alimentacdo Saudave Estado do Amazonas;

Participacdo da Area Técnica de Saude da Crianga no VI Congresso Internacional de
Bancos de Leite Humano, com apresent a- «

Avan-o0os e Especificidades da Rede BLH na

Recomendacdes

Manter as A¢Oes em 2011.
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Assisténcia Farmacéutica

Demonstrativo das Ac¢des previstas na LOA 2010

Situac&o Problema: Necessidade de manutencdo das atividades realizadas pela CEMA
Estratégia: Provimento da CEMA de condi¢fes para prestacéo @@seécnicos especificos
Obijetivo: Dotar a CEMA das condi¢cBes necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter a CEMA em Funcionamento

Programa 30797 Assisténcia Metas Fisicas Metas Financeiras
Farmacéutica do Estado do . . . .
Amazonas- Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Ap0|_ar,a} Farmécia Basica nos Benefqur 15 ) 100.000,00 )
municipios municipios
Manter 8 8 Farmacias
Apoiar as Farmacias Populares Farmacias Populares 2.512.000,00 | 3.240.112,00
Populares mantidas
Fornecimert de Medicamentos ¢ Beneficiar 50 | 112 Unidades d¢
Insumos para a Rede Assistenci| Unidades de Saude 84.927.000,00 | 84.643.750,00
do Estado Saude beneficiadas
Fornec[men.to de Medicamentos| Beneficiar 349 39.600. pessoas 19.341.000,00 | 15.424.893,00
Excepcionais e de Alto Custo pessoas beneficiadas

O Programa 3079 tem a finalidade de garantir & populacdo o a@sssténcia farmacéutica
nos diversos niveis de atencdo a saude, observando as especificidades e as prioridades
regionais definidas nas instancigsstoras do SUS e adotando medidas que favorecam a

reducao dos custos e dos precos.

Andlise da Execucao

Na Acdo apoiar a farméacia basica nos municipiosferese a contrapartida estadual para o
co-financiamento das medicacdes e insumos para a atencéa, lmémle o Estado enfrentou
dificuldades no repasse aos Fundos Municipais de Saude. Considerando que grande parte dos
mesmos encontraxee inadimplentes em documentacdo para habdidaao recebimento do

recurso.

Atualmente existem 8 farmacias popularesiabcapital e 3 no interior do Estado, sdo elas:
Centro, Cidade Nova, S&o José, Santa Etelvina e Comfmeneapital) Coari, Manacapuru e
Humaita(no interior) Foram gastos recursos com medicamentos adquiridos diretamente pela

SESe com Convénio com mstituto de Desenvolvimento Social Dons Adalberto.

No exercicio de 2010, a CEMA executduasAcdes do Plano Plurianual (PPA) dea
responsabilidade relativa ao Programa 3079, sendo Fdasecimento de Medicamentos e
Insumos para a Rede AssistencialEgiado (Acéo 2185) e Fornecimento de Medicamentos

de Excepcionais e de Alto Custo (Ag&o 2183).
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A Acgéo aquisicdo de medicamentos e insumos para a rede assistencial do #stadomo
finalidade garantir a implementacdo do ciclo assisténciafarmacéuticapara a Rede
Assistencial da Capital e do Interior, abastecendoubldades de saudeendo 52inidades

de saudena Capital distribuidas em (Maternidades de médio porte, BRaternidades de

grande porte e alto risco, Qfistituto para atendimento rmulha, 08 Service de Pronto
Atendimentoi SPAOG s , 12 Centros de TAAIES,-0%xCenthlosndee gr a
Atencdoa Melhor Idadei CA |l MI 6 s , 01 Centr o TdCAPSAGlE@entro« 0 P
Psiquiatrico, 06Policlinicas 04 Hospitais de pequeno, ni@ce grande portdincluido o

Hospital de Custddia), 01 Instituto para Atendimento a Criaril€sAM, 01 Hospital Infantil,

03 Pronto Socorsde urgéncia e emergénciafantil e 03 Pronto Socorsode urgénciae
emergénciadulto, 02programas assistencsa 66unidadesde saudeno interior distribuidas

nos 62 municipiagsincluindo duasacdes/més como Mutirdes de Cirurgias, Oftalmologia e
Labios Leporinos, média anual de 08 Operacdes do Exército como CAN, ACISO e
abastecimento das acbes da SETRACI/SUSAMn cmédia anual 12 atendimentos
distribuidos enPPA |, PA 1l e Zona Franca Verde. Por ocasido do encerramento do SIGPLAN,
havia no registro 112 Unidades de Saude beneficiadas, apés o encerramento do Sistema
SIGPLAN para o exercicio de 2010, obsergauque foam Beneficiadas 118 Unidades de

Saude, sendo que ndo foi possivel a correcao no Sistema.

A Acdo medicamentos excepcionais e de alto custm como finalidade garantir a
implementacdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica para atendimento aos usuarios
cadatrados no PROEME Programa Estadual de Medicamento Excepcional. Atualmente
temos cerca de 26.380 usudrios cadastrados neste programa, com média de atendimento/mé:s
de 5.720 usuérios, sendo a média de atendimento/dia de 260 usuarios, atendendo h& varias
paologias, tais como: Acnes, Osteoporose, Transplantados Renais e Hepaticos, Cronicos
Renais, Psoriase, Artrite Reumatoéide, Esclerose Multipla, Doenca de Parkinson, Hepatite
Crbnica, Esquizofrenia entre outras, disponibilizando para atendimento gratojpulagio

cerca de 12PnedicamentosO numero deessoasadastradasao coincide com mformado

no quadro de execucdesh Acaopelo fato das informa@s terem sido encaminhadas pela

CEMA em tempos distintos.
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Vigilancia em Saude

A Fundacdo de Vigilanai em Saude recebeu a Premiacdo na Mostra Nacional de

Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Cokeol®oencas
h o

(EXPOEPI/Brasilidi1S ) ,

Saude com Atencao BasicalBstadobdoAma z onas 0.

Implantacdo de estratégias de reorganizacdo dos servicos municipais para a integracdo da

com O

10 |

ugar

no

Vigilancia em Saude com a Atenc¢éo Bésica em 39 municipios.

Demonstrativo das Acdes previstas na LOA 2010

trabal

Situacdo Problema: Necessidade de manutencaoatasdades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condi¢des para prestacdo de servigos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundacdes das condicbes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 201Manter 01 Fundacdo de Saude em FuncionanieR¥S

Programa 3072i Vigilancia a

Metas Fisicas

Metas Financeiras

Saude Prevista Realizada Prevista Realizada
Fortalecimento das Acdes de Aparelhar 2 1 Unidade
Vigilancia em Saude Unidades aparelhada 50.00000 154.793,00
Realizar 1.012.489 acbe
Vigilancia ambiental em saade | 428:552 ac0es| devigilancia | 55 79 000 00| 28.272.350,00
de vigilancia ambiental
ambiental realizadas
Realizar 749 448 inspecdes
Vigilancia Sanitaria inspecdes sanitarias 1.102.000,00 814.448,00
sanitarias redizadas
Vacinar 34.322
Vigilancia Epidemiolégica criancas 215.417 1.584.000,00 | 676.761,00
menores de 1
ano
E>,<ar.nes laboratoriais em saude | Realizar 36.201 56.1ZQ exames 2.230.000,00 | 6.617.313,00
publica- LACEN exames realizados
F_ur!cAlonamento d,a Fundacao de Manter 1 1 unld_ade 3.749.000,00 | 3.837.622,00
Vigilancia em Saude unidade mantida
. ~ 1 codigo de
Fortalecimento da gestdoda | Implantar 1 satde 505.000,00 | 244.039,00
Fundagéo de Vigilancia em Saud| cédigo de saudg .
implantado
. N . Informar 80%
ff]feg’::ﬁ;zaa%agedgz f&?i@ﬁgﬁ dos 6bitos . 525.000,00 | 13.967,00
& esperados.
Implantar 1
Implantacéo da Gestéo Estratégi| Plano d(_a Cargo ) 688.000,00 2.032,00
de recursos Humanos na PAM Carreiras e
SalariosPCCS

Al

O Pograma 3072 bsca a melhoria da qualidade de vida da populacdo do Estado do

Amazonas, por meio da promocdo e protecdo a saude, mediante acdes integradas das

vigilancias epidemiolégica, sanitaria, ambiental e laboratorial, bem como o controle de

doencas @agravos, incluindo educacéo, capacitacdo, pesquisa e agdes interinstitucionais.
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Andlise da Execucédo

Na Acdo fortalecimento das ac¢des de vigilancia em salmerecursos financeiros foram
utilizados para aquisicade material de consumo e pagamento de @esuile terceiros, para
atender as necessidades da skedEVSAM.

Os resultados alcancados entre as principais acfes realizadas pela Vigilancia Ambiental e

Controle de Doencas da FVS/AM no ano de 2010, foram:

A Nas acbes de combate & malaria no Estado deémas, destacamos a distribuicdo de
32.766 mosquiteiros impregnados, a borrifacdo de 129.080 casas, a realizacdo de
1.012.489 exames para diagndstico da malaria e 84.042 pacientes tratados, incluindo o
LVC positivo, e 101 laboratérios de diagnéstico deamalampliados.

A Na Dengue, o percentual minimo de manutencdo em 60% do total de extratos dos
municipios com infestacao predial menor que 1%, foi alcancado 55% dos extratos.

A No ano de 201Goram confirmados 74.103 casos de maléaria e 6.146 casos de Dengue.

A Foram coordenadas e assessoradas as campanhas de vacinagbarshimal, nos
61 municipios, principalmente nos 17 municipios prioritarios. Monitoramento da
situacdo epidemioldgica da raiva humana no Estado, com o envio de 783 amostras
para o laboratdo e da raiva silvestre com o envio de 66 amostras para o laboratério.

A O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano foi
implantado em 11 municipios, dos 12 previstos para este ano.

Para realizar a édovigilancia sanitaria a 3JSAM através da FV3XM realizou diversas e
amplasacfes na area de vigilancia eatide.Entreas principais atividades realizadas no ano

de 2010,foram cadastrados e inspecionados no Estado 448 estabelecimentos (produtos e
servigos) de alta complexidade, 18.9%7dixa e média complexidade e 3.770 reinspecdes.
Foram emitidos 1.780 alvaras de funcionamento de servicos de baixa e média complexidade,
1.017 autos de apreensdo e depdsito (produtos e servicos) de alta, média e baixa
complexidade e 1.416 autos de aps@ende inutilizacdo de alta, média e baixa complexidade.
Foram realizadas também palestras educativas, monitoramento das ac¢des de vigilancia no

Estado, cursos de capacitacdo e implementacdo das aghgitdeia sanitaria
Entre as principais atividesalcancadasom éxitopela Agdovigilancia epidemiol6gicam
2010 temosa imunizacdo, com o alcance da cobertura vacinal de 95% da poliomielite, a

implantacdo da vacina Pneumocdcica 10 valente e a implantagdo da vacina meningo C
conjugada. Foram investigaesl 11.236 casos e 28 surtos de doencas transmissiessatio
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Foram implementadas acdes de vigilancia epidemiologica nos 62 municipios do Estado.
Foram monitoradas investigacfes de Obitos de mulheres em idade fértii e monitoradas
investigacdes débitos em criancas menores de um ano, tendo em vista, a reducdo da
mortalidade materna e infantil. Naapital também ocorreu o desenvolvimento de ac¢fes
relativas ssaude ddrabalhador, e a implementacé\dgilancia de Acidentes e Violéncias.

Na Acdoexamesdboratoriais em saude publica LACEN é responsavel pela realizacdo de
procedimentos e atividades em doencas de notificacdo compulsoria e agravos inusitados, bem
como trabalhar em conjunto com as vigilancias epidemioldgica (doencas e agravos),
vigilanciaambiental (agua), e vigilancia sanitéria (alimentos, sanenates e cosméticos). No ano
de 2010 foram realizados 56.120 exames e um total de 101.535 procedimentos e atividades

diversos na area de vigilancia ambiental.

Na Acdofuncionamento da Fundacao de Vagicia em Saude FVS, Os recursos financeiros

foram utilizados para o apoio e manutencédo da Sede Administrativa da FVS/AM.

Na Acédo fortalecimento da gestdo da Fundacdo de Vigilancia em Sadslerecursos
financeiros repassados pdlesouroEstadual, foranutilizados com a implantacdo do Cédigo

de Saude do Amazonas, na impressao e divulgacdo da Lei Complementar n°. 70, de 03 de
dezembro de 200@OE).

A Acéorevitalizacdo dos sistemas de informacdes de saude naAMMSBI idealizada para
manter, aprimorar © Sistemas de Informacdo de Saude. Considerando as necessidades de
custeio daAc¢ao funcionamentala FVS a maior parte dos recursos foi remanejada para esta
Acag sendo insuficientes para atender a programaesh Acdo atual, com a aquisicado de
computadees, para 0s municipios prioritarios, identificados pelas dificuldades na alimentacao
do SIM. Os recursos financeiros empenhados nesta acdo foram utilizados em diarias e

passagens para servidores colaboradores.

Na Acédo implantacdo da gestdo estratégica decursos humanosa FVSAM, um dos
indicadores desta acdo, seria a implantacdo do Plano de C&eegas e SalariosPCCS,

embora tenha sido aprovado por meio de Lei 3.469, em 24 de dezembro de 2009, ndo houve
continuidade pela SUSAM e SEAD, com a c@ia dacomissdoe o enquadramento do
servidor em 2010, sendo, portantonsiderada como n&o implantada no peri@iorecursos
financeiros utilizados nesta acéao foram destinados paranpat@mde servi¢cos de terceiros
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Investimento em Saude

Demonstrativo das Acdes previstas na LOA 2010

Situag&o Problema: Insuficiéncia de estrutura para a realizacao das atividades da SUSAM
Estratégia: Construciimeforma e equipamenttaEstrutura Fisica da SUSAM.
Obijetivo: Modernizar e ampliar a estrutura fisica da SUSAM
Metas 2010 a 2011: Construir, reformar e equipar Unidades da Estrutura Fisica da SUSAM.

Programa 31101 Metas Fisicas Metas Financeiras
Politica de Observacgdes
Investimento em Prevista Realizada Prevista* Realizada
Salde-Ac6es 2010
Adequacao e Adequar e
reaparthamento da | reaparelhar 159
Sede Administrativa)]  da Unidade i 500,00 0,00
da SUSAM Sede
Implantagéo de
Unidades de pronto| Implantar 06
Atendimentai UPAs - 683.000,00| 383.632,00
UPAS
Aquisicdo de Adquirir 10 dbs
equipamentos para| equipamentos - 20.500,00 0,00
rede de frios programados
Construgéo de .
unidadeg para a red Con_struw 10 - 80.500,00 0,00
de frios Unidades
e o da | Consur 10%
~ do Projeto - 2.000,00 - repraggramada
Fundacdo de arquitetdnico ara 2011
Vigilancia em Saadd 2" P
Construgéo e Construir e Acéo
aparelhamento das equipar 01 UDE - 1.500,00 - reprogramada
UDEs VS* quip para 2011
Construgéo e Construir e Acéo
aparelhamento do aparelhar 01 - 650.500,00 - reprogramada
LACEN/AM LACEN para 2011
Reforma, amgagéo Reestruturar | 20% do projeto
e aparelhamento da] 10% do Projeto| arquitetbnico 50.000,00 818.858,00
FMT/AM arquitetbnico realizado
Co-financiamento Contemplar 01 Acéo
para reestruturagéo municipio - 500,00 - reprogramada
da Atencgédo Basica para 2011
Apoio a Apoiar a Acgédo
implementacdo de | implementacéo - 100.000,00 - reprogramada
convénios de 10 convéniog para 2011
Reforma e Reformar e 13 Unidades de
equipamento da equipar 02 Saulde
Rede Assistencial d{ Unidades de reformadas e 650.000,00| 90.975.127,00
Capital Saude equipadas
~ Construir . Deste
Construcéo, ampliar e’ 33 Unidades de montante
ampliacéo e equipar 01 Saulde 151079,00
equipamento da red Uq'dpd d construidas, 1.000,00 | 25.780.705,00 foram
assistencial do nicade de ampliadas e/ou devolvidos de
. . Saude no .
interior L equipadas saldo de
interior o
convénios
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Implantar as Centrai§  Construir 01 Agéo
regionais de Central de - 1.000,00 - reprogramada
regulacdo Regulagéo para 2011
Acéo
Ir?pi?:;g SAMU nas Co?et!erigﬂ;r 01 - 1.000,00 - reprogramada
9 9 pama 2011

Notas: * Os valores irrisérios langados na meta orcamentaria-skevam funcé@o de restricdes quanto a formagdo de receitas de capital
prevista pela SEFAZ no momento da defini¢cdo dos limites financeiros da LOA 2010 para a Saude.

** Unidades Descenalizadas de Vigilancia em Saude

O Programa 3110 tem a finalidade de melharaesolutividade e ampliar a cobertura da
assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado

Andlise da Execucao

A SUSAM efetuou, durante o ano de 2010, pequenos reparos e adqguiiamentos para
renovacgao de seu parque tecnoldgico, contudo, foi executado financeiramente no Programa de
Apoio Administrativo. AAgéo de adequacao e reaparelhamento da Sede da SUf#dvh
reorientadas em funcdo da elaboracdo de estudo técnica pataigdngda nova sede

administrativa.

Em relacdo as UPAs, as obras foram iniciadas em 2010 e tem previsao de conclusdo em 2011.

A rede de frios ser& equipada com a utilizacao de recursos do Ministério da Saude, assim que
houver definicdo do local que atenda especificacdes técnicas do MS no municipio de

Manaus e concluséo das obras de construcao.

Construcéo, Reforma eAmpliacdo deUnidades deSaudeda Capital

Foram realizadas as seguintes obras: Reforma do CAIC Alexandre Montoril; Reforma CAIC
Alberto Carréra; CAIC Gilson Moreira; Reforma CAIC Rubim de S&; Reforma do CAIC Dr.

Paulo Xerez; Reforma do CAIC José Contente; Reforma e Ampliacdo ICAM; Reforma do
Pronto Socorro da Criangca Zona Sul; Reforma e Revitalizagdo do Hospital Universitario
Francisca Mendegimpliacdo do Pronto Socorro Platdo Aradjo e Construcdo do novo Pronto

Socorro 28 de Agosto e do Instituto da Mulher Dona Lindu.
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Registros Fotogréficos de algumaacdes e bras inauguradasem 2010

| \ "
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MUTIRAO DE CIRURGIAS 2010

MUTIROES EM 40 MUNICIPIOS

REALIZANDO 50
CIRURGIAS POR EVENTO

TOTALIZANDO 2.000

CIRURGIAS
PRINCIPALMENTE EM
OFTALMOLOGIA,
GINECOLOGIA E HERNIA. |
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