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1 — APRESENTACAO

Mesmo sendo o Relatério de Gestdo um instrumento de planejamento obrigatério previsto pela
Lei Orgénica de Sadde (Lei 8.142, Artigo 4) desde 1990 e normatizado pela Portaria CM/MS n°
548 de 12/04/2001, tém, no ambito estadual, se traduzido num enorme esfor¢o em correlacionar
os resultados e aplicagdo de recursos em satide de uma determinada gestdo em um determinado

exercicio, dada a dificuldade de disponibilidade de dados e informacdes de qualidade.

Isso ocorre, em parte, porque muitos gestores e técnicos ainda ndo apreenderam que informagdes
suficientes, consistentes e confidveis alimentam o processo de planejamento, nas diversas etapas
( programacdo, acompanhamento e avaliagdo) que envolvem a organizacdo e a dinimica de
relacdo de conteidos, sustentados por metodologias, procedimentos, modelos e técnicas de busca
entre o discurso e a prética. Conseqiientemente, tais informagdes orientam a melhor tomada de
decisdo pelos gestores, estadual e municipal, quanto a defini¢do prioridades, condicdo

imprescindivel diante da escassez dos recursos financeiros destinados a satde.

A elaboragdo deste Relatdrio de Gestdo/2004, estd fundamentada em seis eixos prioritarios, quais
sejam: Organizagdo e Gestdo ao Sistema de Satde, Atengdo a Saidde da Populacdo, Assisténcia a
saude, Vigilancia em Satide e Recursos Estratégicos, organizados e sistematizados de modo a
que possibilite a visualizagdo das agdes desenvolvidas pela SUSAM no exercicio de 2004, bem
como a aplicagdo dos recursos financeiros proprios e transferidos, na tentativa de, além de
subsidiar tomada de decisdoes do Gestor Estadual, facilitar o controle social no SUS, no ambito

do estado.

Foram considerados como instrumentos norteadores o PPA, o Orcamento de Saidde 2004 e o
relatorio de atividades das diversas unidades administrativas da SUSAM, incluindo as

vinculadas.

Com o presente documento, menos denso que os anteriores, pretende-se fomentar debates e
criticas construtivas para o aperfeicoamento da gestdo de sadde publica, além de servir ao
manuseio por todos aqueles interessados em construir um estado de bem estar social, qualidade

de vida para todos os cidaddos que vivem no estado do Amazonas.

Wilson Duarte Alecrim
Secretario de Estado da Saude
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2 —INTRODUCAO

O modelo assistencial definido no Plano Diretor de Regionalizacio (PDR) em 2003 para o
Estado do Amazonas estd centrado na adocdo das estratégias PACS e PSF e execucdo da
assisténcia de média complexidade (M1) em todos os 62 municipios, média complexidade (M2)
nos municipios Pdlos e média complexidade (M3) e alta complexidade em Manaus,

configurando 19 microrregides de satde.

N

Ainda que o modelo de atengdo a saide esteja estabelecido em bases regionais, conforme
preconiza a NOAS — 01/ 2001, pouco se avangou na sua implantacao, existindo ainda marcantes
diferencas regionais quanto a oferta de servigos, especialmente em relagdo aos servicos de média
complexidade no interior do estado. Além disso, deve-se buscar entender e superar
conjuntamente as resisténcias que ainda persistem por parte de alguns municipios em relacio ao
desenho estabelecido no PDR e conseqiientemente com os tetos alocados na Programacido

Pactuada Integrada (PPI), definidos com base nas microrregioes.

Por outro lado, apesar das dificuldades computa-se alguns avancos na descentralizacio das ag¢des
e servigos para os municipios, como: assun¢do de fungdes gestoras (transferéncias “fundo a

fundo™) e autonomia no gasto com as acdes e servi¢os de satde.

Em relagd@o ao Estado, melhor explicitacdo e compreensdo das funcdes gestoras estaduais, maior
participacdo nos processos de discussdo, elaboracdo e implantagdo dos instrumentos reguladores
(Normas e Portarias Ministeriais) e, consolidagc@o dos espacos de negociacio (CIB e CES) como

foruns de operacionalizacdo das politicas, programas e projetos estratégicos.

Esforcos em investimentos devem ser feitos na tentativa de diminuir as diferencas regionais,
fortalecer o processo de descentralizacdo junto aos municipios a0 mesmo tempo em que deve se
buscar a implantacdo de sistemas de regulacdo intermunicipal que possam garantir 0 acesso

universal e equinime aos servicos de satde.

A finalidade do Relatdrio de Gestao Estadual no SUS € apresentar as autoridades competentes e
a sociedade amazonense em geral as acdes executadas a cada ano, considerando-se os

compromissos estabelecidos na Agenda e Plano Estadual de Sadde.

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM H




Como em anos anteriores, este Relatério foi alimentado por relatérios de atividades de cada
unidade administrativa da SUSAM, dentre elas os Departamentos, Coordenagdes de Programas e

Comissdes, além das Fundacdes e dos Conselhos de Satde.

Em seu contetdo, o enfoque a Organizagdo e Gestdo do Sistema de Saide Estadual, a Atencdo a
Satde da Populagdo, a Vigilancia em Satde, a Assisténcia a Saidde e Recursos Estratégicos,
possibilita um panorama sobre como se encontra o processo de descentralizagdo do SUS no
Estado do Amazonas, destacando-se a iniciativa de demonstrar os investimentos efetuados pelos
municipios em Gestdao Plena do Sistema Municipal, como ponto de partida para uma andlise

mais acurada sobre a evolugdo desse processo no Aambito municipal.

Este Relatdrio serd disponibilizado, via Internet, aos usudrios do SUS e aos gestores e técnicos
da satde, oferecendo a todos a oportunidade de conhecer melhor, refletir e analisar a abrangéncia
e a complexidade envolvida na prestagdo dos servigos, a fim de que se possa redirecionar

politicas, estratégias e agdes que busquem a melhoria do atendimento a populacéo.

Por dltimo, ressaltar a necessidade de aprimoramento das informacdes geradas, de todos aqueles
que atuam nas atividades de saide em qualquer nivel de aten¢do, da mais simples a de maior

complexidade.

Maria Artemisa Barbosa
Diretora do Departamento de Planejamento
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3 — ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

ESTADUAL

Esta unidade procura demonstrar a situagdo em que se encontra-se a gestdo estadual do sistema
de saude. Para melhor visualizagdo estd distribuida em Descentralizacdo da Saude,
Reestruturacdo da SUSAM, Controle Social e Gestao Colegiada, Gestdo Financeira, Recursos

Humanos e Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria.
3.1 = DESCENTRALIZACAO DO SUS NO AMAZONAS

Nio obstante suas razdes e vantagens, a descentralizacdo no Amazonas, seguindo uma tendéncia
da maioria dos estados brasileiros, trouxe também novos desafios, que devem ser considerados
para que o desenvolvimento do sistema possa atingir seus principais objetivos que sdao o de

garantir o acesso universal, integral e eqiiitativo da populacdo ao sistema de satide.

Os processos de municipalizagdo ocorridos desde 1998, apontam para uma expansao na oferta de
servigos de sadde por parte de alguns municipios, com insignificante ou nenhuma articulagio
regional, prejudicando o acesso da populacdo aos servicos, especialmente os de média e alta

complexidade.

Problemas como os percebidos e apontados por Ribeiro & Costa, 2001, sdo relacionados a baixa
eqiiidade nas transferéncias federais, reduzida capacidade técnica de muitos municipios, perda de
escala na provisdo de servigos especializados, fragmentacdo politica e competicdo or¢camentaria

predatoria.

Pode-se observar que a descentralizacio ndo tem, por si sd, conseguido determinar
transformacdes significativas no modelo assistencial existente nas regides, repetindo na escala

municipal, erros ja existentes anteriormente na assisténcia a sadde.

Mesmo com a implementa¢do da estratégia do Programa de Saude da Familia, implantado em
2004 em 71% dos municipios do Amazonas, ainda encontramos sérios problemas de qualidade
na atencdo bdsica ou primdria, pois muitos municipios inclusive a capital Manaus gastam
recursos significativos com servigos assistenciais de baixo poder resolutivo, que encarecem o

sistema e ndo atendem as necessidades reais de satide da populacao.

Concernente ao relacionamento entre as esferas de gestdo do SUS nota-se que ““ os conflitos dos

gestores municipais entre si e com o gestor estadual, muitas vezes limitados a discussdo sobre a
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divisdo de tetos financeiros do SUS (insuficientes para o Estado e grande parte dos municipios),
refletem, entre outros pontos, a imprecisdo na definicdo do papel do gestor estadual
(LEVCOVITZ ET AL., 2001)” e ainda demonstra a necessidade de implementar a

regionalizacdo do sistema de satide local.

Os problemas identificados no texto fazem parte da realidade do Estado do Amazonas,
agravados pelas peculiaridades locais que incluem aspectos socio-culturais, geogrificos e

demograficos, sendo deste os principais:

- A baixa densidade demogréfica; sistema de transporte deficitdrio (rodovias insuficientes e
precérias, alto custo de transporte aéreo, transporte fluvial fora dos padrdes de seguranca,
conforto e rapidez); , o ciclo das dguas dos rios — hidrovias — ; grande ndimero de pequenos
nicleos populacionais domiciliados em dreas de dificeis acessos em regides ribeirinhas de
parands e afluentes das grandes calhas dos rios; saneamento béasico inexistente ou em condi¢des
precdrias, aumentando o risco de exposi¢do aos agravos a saide da populacdo; maior populagcao

indigena do pais, a qual exige ado¢@o de politicas e a¢des diferenciadas.

A capital, que segundo a estimativa do IBGE para 2005, concentra cerca de 50,88% da
populagdo do estado, permanece até o momento responsavel apenas pela atengéo basica, sendo o
Estado o gestor/executor da assisténcia especializada de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar. Ressalte-se que o Estado permanece ainda executando algumas acdes de atencdo
basica em unidades préprias, tais como os Centros de Atencdo Integral a Sadde - CAICs,
Servigos de Pronto Atendimentos- SPA, sem receber para tanto, algum tipo de financiamento
por outras esferas, causando uma distor¢ao do papel do gestor na drea assistencial, gerando 6nus
com servigos que ndo fazem parte de sua responsabilidade de gestdo, bem como dificultando o

processo de organizacdo e hierarquizagdo da rede assistencial no municipio de Manaus.

Quanto a descentralizag@o das a¢des de Vigilancia em Sadde, a pactuagdo para a certificacdo da
Capital ao Teto Financeiro de Vigilancia em Sadde — TFVS, para financiamento das acdes das
vigilancias epidemioldgica,ambiental e controle de doengas, encontra-se ainda em processo de
articulacdo. Durante o ano de 2004, iniciou-se uma negociagdo entre esta SUSAM e a Secretaria
municipal de Saide de Manaus, intermediada pela Secretaria de Vigilincia em Saude do
Ministério da Saide — SVS/MS, com fins de dirimir os possiveis entraves a referida Certificacdo,
processo este que culminou com a constatacio de que o percentual do TFVS de recursos
financeiros destinados para a drea em Manaus eram insuficientes para o cumprimento das metas

a serem pactuadas na PPI-VS.
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Esclarece-se que o mencionado Teto ndo sofria reajustes por parte do MS desde a sua criagdo em
1999, o que resultou em defasagem e insuficiéncia de recursos para a realizagdo de todas as

acdes pactuadas no Estado.

Com a atualizag@o per capta dos recursos federais em julho de 2004, o primeiro passo para a
resolugdo do impasse foi, por parte desta SUSAM, a proposi¢do a CIB do redimensionamento
dos percentuais estadual e municipais, incluindo Manaus. Como resultado e visando viabilizar a
Certificacdo de Manaus, o total de recursos do Teto destinado & SUSAM para a execucgdo das
responsabilidades estaduais na PPI-VS decresceu de R$ 2.715.442,22 em 2000 para R$
1.734.501,55 em 2004 (queda de 36,12%) e os recursos para Manaus aumentaram de R$
3.092.985,25 em 2000 para R$ 5.553.920,44 em 2004 (44 % de acréscimo). Com a continuidade

do processo, ha expectativa de certificagdo de Manaus em 2005.

Entende-se que a questdo da descentralizacdo em Manaus, dos servigos de saide especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar muito viria a contribuir para a organiza¢do do sistema de
saude local, facilitando a operacionalizacio do mesmo, centrando-se no gestor municipal a
funcdo da gestdo e a execugdo das agdes e dos servigos de sauide, a construg@o de sistemas locais
resolutivos, o estabelecimento de politicas locais, regulacio, controle e avaliagdo e auditoria de
servigos no seu ambito, permitindo simultaneamente que o estado concentre-se no seu papel de
ordenador, coordenador e indutor de politica de saide, e como agente de integracdo das redes

locais em sistemas regionais.

Pretende-se nos tdpicos seguintes, identificar o estigio em que se encontra o Estado do

Amazonas, no aspecto da gestdo e suas responsabilidades assumidas com a habilitacao.
3.1.1 - REGIONALIZACAO DA SAUDE

O Estado elaborou seu Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, atualizado em 2003, o qual foi
um dos instrumentos exigidos para habilitacdo do Estado em GPSE, ocorrida em fevereiro de

2004.

O PDR define 19 micro regides, e respectivos municipios polos e médulos assistenciais, redes
hierarquizadas de servicos, mecanismos e fluxos de referéncia e contra-referéncia
intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos

servicos e acdes de saide de acordo com as suas necessidades, assim configuradas.
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Em que pese a aprovacdo nos féruns competentes, o PDR/AM pouco foi viabilizado, ndo
havendo no periodo a qualificacio de nenhuma micro-regido, fato esse que deve-se

principalmente, as seguintes razdes:

1) Mesmo com a definicdo do desenho da regionalizagéo, e com os esfor¢os de investimentos
tanto por parte do estado quanto dos municipios, pouco se conseguiu implementar em relacéo as
acdes capazes de permitir aos municipios pélos os atendimentos de média complexidade com

suficiéncia para a populagdo prépria, sem falar da referenciada.

2) O Ministério da Sadde ter mantido sobrestado os processos de qualificacdo ji recebidos e

orientado quanto ao ndo envio de outros pelos estados em 2004.

Com relagdo a programacdo de servicos e respectivo financiamento, observa-se que as
pactuagdes previstas na Programagdo Pactuada e Integrada - PPI, na pritica muitas vezes nao
concretizaram-se em atendimentos, havendo necessidade de melhoria na capacidade de gestdo
dos municipios de modo a exercer as fungdes de regulacdo, controle e avaliagdo dos sistemas e
servicos de sadde, e ainda torna-se necessario uma avaliacdo regular e sistemadtica da PPI,
tornando 4gil os procedimentos de reprogramacdes dos tetos conforme o desempenho dos

municipios na realizacdo dos servigos programados.

Também é fato que, igualmente a outros estados brasileiros, a PPI da Assisténcia nos ambitos
estadual e municipais no Amazonas, prevé alocacdo apenas do recurso federal, ndo

discriminando a contrapartida estadual/municipal para as acdes de satude previstas.

Destaca-se que em 2004, pela primeira vez o processo de programag¢do pactuada e integrada —
PPI ocorreu com a presencga dos trés niveis de gestdo do SUS, com representantes do Ministério
da Saudde, Secretaria Estadual de Saide — SES/Am e Secretarias Municipais de Satide dos 62

municipios do Amazonas.

Em relacdo a ateng@o bdsica, nota-se que a maioria dos municipios amazonenses, apesar do
aporte de recursos transferidos pela Unido, ndo tem conseguido atingir resultados expressivos

nos indicadores de sadde, inclusive nos que adotaram a estratégia Satide da Familia.

Dificuldades como a fixa¢do de profissionais de satde no interior, recursos financeiros
insuficientes, preocupacdes quanto ao cumprimento de normas emanadas das esferas superiores,
com reduzido espago de iniciativa local, entre outros fatores limitam a atuagcdo dos gestores

municipais, contribuindo para o quadro atual.
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Para fazer frente as dificuldades detectadas, a SUSAM buscou estabelecer parcerias com 0s
municipios, disponibilizando assessoramento técnico, capacita¢des, estimulando o processo de
discussdo através de encontros com representantes dos municipios, para fortalecimento da
capacidade técnico/gerencial e subsidiar as necessarias adequacdes para as responsabilidades

advindas da gestdo municipal.
3.1.2 - HABILITACAO DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS

Estado

O Estado do Amazonas habilitou-se a Gestdo Plena do Sistema Estadual nos termos da NOAS-

SUS 01 / 02, conforme Portaria Ministerial N° 219/GM de 13/02/2004.
Municipios

Até meados de setembro de 2004, o Estado possuia 48 municipios habilitados em Gestao Plena
da Aten¢do Bédsica, 02 em Gestdo Plena do Sistema Municipal segundo a NOB-SUS/96 e 12
ja adequados a NOAS/SUS — 01/02, sendo 06 na Gestdo Plena do Sistema Municipal e 06 na

Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada .

Tipo de Habilitacdo Quant %
Municipios

Gestao Plena da Atengdo Basica conforme a NOB/SUS/96

48 77,42
Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada de acordo com a NOAS/SUS 01/02

06 9,68
Gestao Plena do Sistema Municipal conforme a NOB/96

02 3,23
Gestao Plena do Sistema Municipal de acordo com a NOAS/SUS 01/02

06 9,68
Total 62 100

A Portaria 2.023/04 - MS/GM de 23/09/04, definiu que os Municipios e o D.F. sejam
responséveis pela Gestdo do Sistema Municipal de Satide na Organizac¢do e na Execucdo das
Acdes de Atencdo Bésica. Em cumprimento a determinacdo do Ministério da Satde, os
municipios ndo passam mais pelo processo de habilitacio para Gestdo da Atencdo Bésica,
considerando que esta ja faz parte de sua responsabilidade constitucional, sendo que a partir
desta data a unica modalidade de habilitagdo de municipio é a Gestdo Plena do Sistema

Municipal.
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Desta forma, a partir de setembro de 2004, com 9 municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema Municipal (Coari, Fonte Boa, Humait4, Itacoatiara, Maués, Parintins, Presidente
Figueiredo, Bejamin Constant e Manacapuru), ou seja, 14,51% do total de municipios do estado,

conforme demonstrado abaixo.

Habilitacao Quant
Municipios
Gestao Plena do Sistema Municipal de acordo com a NOAS/SUS 01 /02
7
Gestao Plena do Sistema Municipal conforme a NOB/96 ( * )
2
Total 9

( * )O municipio de Manacapuru encontra-se em processo de habilitagdo a GPSM pela NOAS-SUS 01 /
02.

Em relagdo ao acompanhamento dos municipios habilitados, observa-se uma fragilidade quanto
aos mecanismos de controle e avaliacdo de desempenho da gestdo, dificultando a verificagcdo de
que maneira a transferéncia direta de recursos fundo a fundo t€m contribuido para a melhoria dos
sistemas de saide municipais e seu impacto sobre a saude da populagdo por meio do uso de

indicadores padrdes de avaliagdo.
3.1.2.1 - MUNICIPALIZACAO DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE DE MANAUS

Em setembro de 2003 foi assinado o convénio para transferéncia das unidades bésicas de saude
sobre geréncia estadual para o municipio de Manaus. Em janeiro de 2004 deu-se de fato a efetiva
transferéncia das unidades, passando-se para a geréncia municipal os recursos humanos, uso de

equipamentos e imével referentes a 21 Centros de Satde.

Por ocasido da assinatura do convénio foi anexado o Relatdrio de Gestdo das Unidades Basicas
da Secretaria de Estado da Sadde a Serem Transferidas Para o Municipio de Manaus elaborado
pela Secretaria Estadual de Planejamento e SUSAM, o qual além de demonstrar a situacdo das
unidades naquele periodo, propde alguns indicadores para acompanhamento do desempenho das
unidades transferidas. A cldusula 4% subcldusula 2* estabelece o compromisso de avaliacdo
conjunta SUSAM/SEMSA os resultados das acdes e servicos das unidades em questio, apds seis

meses trancorridos da assinatura do termo de convénio.

O convénio supra citado prevé ainda, a apresentagdo do Plano Municipal de Reordenamento da
Rede de Atencdo Bésica, por parte do Municipio de Manaus e posteriormentes, o Plano Estadual

de Reordenamento da Rede Especializada, sob responsabilidade do Estado.
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Ao final de 2004, destacam-se as seguintes situagdes:

- Planos de Organizacao da Rede Assistencial

O Plano de Reordenamento da Rede de Atengdo Bésica foi encaminhado pela Secretaria
Municipal de Satde de Manaus em novembro de 2004, sendo esta a principal razdo do atraso na
elaboracdo do Plano de Reordenamento da Rede Especializada, o qual deve obrigatoriamente,
considerar as diretrizes operacionais atuais previstas na rede bdsica municipal para
dimensionamento e estruturacdo adequada da rede de servigos de maior complexidade, ficando o

mesmo postergado para 2005.
Instrumentos legais :

Nao houve conclusdo do inventdrio do mobilidrio e equipamentos existentes de algumas
unidades, impossibilitando a assinatura do Termo de Cessiao de Uso, do imével, com respectivo

Termo de Inventario de cada Centro de Saude.

Acompanhamento :

Apesar de o Estado estar cumprindo com o acordo quanto ao pagamento dos saldrios dos
profissionais da SUSAM que atuem nas unidades transferidas, excetuando-se o pagamento das
gratificacOes de geréncia, as quais acordou-se ser responsabilidade do municipio, até o momento
ndo houve estudos ou relatdrios especificos para acompanhar o desempenho de Manaus, assim

como os demais municipios.

Niao obstante ser considerado um avango a transferéncia das unidades bésicas do estado ao
municipio de Manaus, apés um longo prazo de intervalo da habilitagdo de Manaus na Gestdo
(1998) até 2003/2004, observa-se que o processo de municipalizacdo na capital ainda precisa

consolidar-se, principalmente nos seguintes aspectos

Organizagdo do Sistema de Sadde: had necessidade de hierarquizacdo da rede assistencial, com
definicdo clara de quem realiza atendimento primdrio, secunddrio e tercidrio, considerando que a
distribuicdo dos servigos muitas vezes ndo leva em conta o perfil da unidade, a necessidade da
populacional e o custo dos mesmos, causando com isso paralelismo de algumas agdes em

detrimento da necessidade de outros servigos essenciais a integralidade do atendimento ao

usuario do sistema.
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Melhoria do Acesso, visando propiciar e facilitar o acesso dos pacientes oriundos da atencdo
basica aos servicos especializados, através do cumprimento de protocolos especificos e sistema
de regulacdo que garanta o atendimento nos niveis de média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar, racionalizando assim o uso dos servigos.

Estabelecer regular e sistematicamente o monitoramento e avaliacdo da atengdo bdsica,
destacando a co-responsabilidade de acompanhamento dos gestores estadual e municipal na
programacdo de servigos bdsicos, na pactuacdo dos indicadores e no alcance das metas

planejadas.

3.1.3 — CERTIFICACAO DOS MUNICIPIOS

z

A drea de Vigilancia em Sadde ¢é composta pelas vigilancias epidemioldgica, ambiental e
sanitdria, que no ambito estadual gerencia as acdes desenvolvidas pelas trés vigilancias com o
apoio laboratorial do Laboratério Central-LACEN, bem como a alimenta¢do e andlise dos
Bancos de Dados que integram os sistemas de informagdo de mortalidade, nascidos vivos e

doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

O financiamento da édrea se da diretamente do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Estadual
de Saide ou para os Fundos Municipais de Sadde, através do Teto Financeiro de Vigilancia em
Satde — TFVS, desde que haja a Certificacdo, processo pelo qual os municipios passam a receber
os recursos financeiros a partir da pactuacdo prévia na CIB das metas a serem alcancadas,

através da PPI-ECD e Termo de Ajustes de Metas, no caso da Vigilancia Sanitdria.

A PPI-ECD é composta por 52 metas, distribuidas em 13 grandes acdes que envolvem a
notificacdo e investigacdo de casos, diagndstico laboratorial de agravos de satide publica,
vigilancia ambiental de dgua, ar solo e outros contaminantes, vigilancia de doencgas transmitidas
por vetores e antropozoonoses, controle de doengas, imuniza¢des, monitorizagdo de agravos de
relevancia epidemioldgica, divulgacdo de informacdes epidemioldgicas, elaboracdo de estudos e
pesquisas epidemioldgicas, alimentacdo e manutengdo do sistemas de informagdes e

procedimentos bdsicos de Vigilancia Sanitaria

De acordo com as informagdes da Fundagdo de Vigilancia em Satide — FVS/AM, 06 municipios

foram certificados as a¢des de Vigilancia em Saide no ano de 2004, assim distribuidos:

Municipio Certificado Data da Certificacao
Barcelo 14/07/2004
Boca do Acre 14/07/2004
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Careiro 14/07/2004
Labrea 04/03/2004
Rio Preto da Eva 14/07/2004
Tapaud 14/07/2004

Fonte: Relatério FVS-AM /2004

De 2000 a 2004 certificaram-se em ECD 19 municipios, ou seja 30,64% do total de municipios
do Amazonas. Apesar das tranferéncias dos recursos fundo a fundo, os municipios apresentam
dificuldades nas execugdes das agdes devido as peculiaridades regionais, especialmente quanto

ao deslocamento de equipes e apoio logistico.
Situacao Atual dos Municipios Certificados:

No Estado do Amazonas, os municipios Certificados ao TFVS rotineiramente tém encontrado
dificuldades para o alcance das metas pactuadas, em virtude, entre outros fatores, da falta de
politicas nacionais na drea de vigilancia que levem em conta especificamente as peculiaridades

geoclimaticas amazonicas.

A sistemdtica atual de avaliagdo das metas ndo considera as grandes distincias, a dispersdo
populacional em pequenas localidades de dificil acesso nas dreas rurais dos municipios, bem
como a sazonalidade do regime de cheias dos rios, que elevam sobremaneira os custos
operacionais e dificultam o alcance de coberturas, principalmente as metas que dizem respeito as
acdes de imunizagdo de rotina, homogeneidade de cobertura vacinal nos municipal, bem como

de cobertura e determinacdo de causas de 6bitos, por exemplo.

Registra-se também, que o elevado custo operacional de controle tanto da maldria quanto da
dengue, tem comprometido integralmente a utilizagdo dos recursos financeiros pactuados
destinados a tais municipios. Conseqiientemente, os mesmos sdo insuficientes para o pleno

cumprimento da PPI/ECD.

Como fator agravante da situagdo, o desempenho dos municipios ficou comprometido
principalmente no ultimo trimestre de 2004, em conseqiiéncia do processo eleitoral municipal, o
que ocasionou mudangas nas equipes de saide locais em virtude das novas administracdes,

resultando em descontinuidade das atividades.
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3.2 — REESTRUTURACAO DA SUSAM

Para que o Estado possa exercer seu papel de coordenador e controlador do sistema de satde é

necessario que haja uma perfeita interac@o entre as agdes de natureza meio e aquelas finalisticas.

A estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saiude do Amazonas (SUSAM) foi
reformulada em 2003, resultando no Organograma apresentado a seguir. Embora a adequacgio
tenha se dado recentemente, com as novas responsabilidades assumidas com a habilitagdo do
Estado a condicdo de Gestao Plena do Sistema de Satde, ocorrida em fevereiro de 2004,
constata-se a necessidade de nova reestruturacio da SUSAM a fim de possibilitar o incremento
das agdes da politica de satide do Estado e principalmente do cumprimento do seu papel frente
ao SUS.

Nesse aspecto, o acordo de cooperacdo técnica assinado entre o Governo do Estado do
Amazonas e do Japdo, possibilitou a SUSAM a contratacdo de consultoria técnica para
elaboracdo em 2004 e posterior implantacdo em 2005, de projeto de modernizacdo institucional
que permitird alcancar maior integracao entre os setores da estrutura organizacional, com menor

ndmero de hierarquia, maior coeréncia e horizontalizagao.
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3.3 - CONTROLE SOCIAL E GESTAO COLEGIADA

O controle social é uma instancia de poder dentro do SUS que permite a participacdo da
comunidade na politica de saude local. O érgdo de controle social do SUS no estado € o

Conselho Estadual de Saude - CES.

Além desta, outras instdncias funcionam como 6rgdos colegiados de pactuacgio e deliberacio que
sdo o Conselho de Secretdrios Municipais de Saide — COSEMS e Comissdo Intergestores

Bipartite - CIB.
3.3.1 - FUNCIONAMENTO DO CES E DA CIB

Conselho Estadual de Saude

Em consonéncia com a Lei 8.142 de 1990, a qual institui a criagdo dos Conselhos Estaduais de
Satide —CES- sendo este um Orgdo com cardter deliberativo, responsdvel pela elaboracio, e
atualizacdo da politica estadual de satide, bem como pela fiscalizagdo e controle de programas e
acoes, os quais sao instancias colegiadas do SUS, sendo locus cruciais para compreendermos o
processo decisorio setorial e suas implicagdes para a saide, transformando seus atores em sujeito

da realidade.

O Conselho Estadual de Sadde do Estado do Amazonas, foi criado pela Lei n° 2.211 de
17.05.1993. O Decreto de 30.09.1993, nomeou seus integrantes, o qual hoje € composto na
atualidade por 48 membros, dos quais 16 sdo titulares e 32 suplentes, tendo sido reestruturado
através da Lei n® 2.371 de 26.12.95 (reinstalacdo em 11.03.96), sendo composto através do
Decreto n° 17.017 de 23.03.96, e o Decreto de Nomeagdo Atual de 23.01.2003, atualizado em
novembro 2004, no qual constam representantes do Ministério da Sadde, Secretaria de Estado da
Satide do Amazonas, COSEMS, SEMSA Manaus, Estabelecimentos e Servicos de Satide Nao
Governamentais, Conselhos e Associacdes dos Profissionais da Area de Satiide do Amazonas,
Universidade Federal do Amazonas, Centrais Sindicais, Federagdo Patronal, Programa Estadual
de Protecdo e Orientacio ao Consumidor — PROCON-, Associacdo dos Portadores de
Deficiéncia, Instituicdes que se destinam a Protecio e Assisténcia de Portadores de Doencgas
Cronicos Degenerativas, Federacdo das Associacdes Comunitarias, Aposentados e Pensionistas

do Estado do Amazonas, Representantes dos Povos Indigenas.
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Nas reunides ocorridas durante o ano de 2004, as quais totalizaram 12 reunides ordindrias,

ocorreram decisdes relativas ao acompanhamento, aprovagéo e parecer relativo a:

1) Fiscalizacdo de Recurso Financeiro: indicagdo de membros para composicdo de Comissao do
Fundo Estadual de Saude; Emissdo de Parecer sobre a Prestacio de Contas do FES; e,

Apreciacgio de liberacdo de Recursos do FES.

2) Participagdo em Comissdes Técnicas: Criacdo de Comités Técnicos; Indicagdo de membros
para composicdo de comissdes técnicas; Participagdo em Camara Técnicas; e, Aprovacdo de

Planos e Projetos.

3) Controle Social: Composi¢cdo de comissdo para melhoria da prestacdo de servicos;
Composicdo de comissdo para supervisdo e acompanhamento de obras de construgdo e reforma;
Composicao de equipe para supervisdo de servicos prestados pelas unidades; e, Composicao de

equipe para supervisdo de servi¢os contratados.

4) Capacitacdo: Realizacdo de capacitacdo de conselheiros; Aprovacdo dos Projetos do Pdlo de
Educacdo Permanente; e, Indicagdo de membro para compor o Pdlo de Educacgio

Permanente.

5) Descentralizacdo: Acompanhamento da acdo dos Conselhos Municipais de Satde; e,

Supervisdo de servigcos de saide nos municipios.
Comissao Intergestores Bipartite

A CIB ¢ definida como instancia privilegiada de negociacdo e decisdo do SUS na esfera do
estado, tendo por finalidade acompanhar todos os aspectos operacionais da descentralizagdo, do

financiamento e da habilitagdo.

A legislagao relativa ao CES e a CIB, assim como os respectivos regimentos, estabelecem clara
divisdo de atribuicdes entre essas arenas. Entretanto, uma primeira questio que ressalta é,
justamente, a confusdo entre os papéis de cada instincia, o que gera relagdes conflituosas ou

recriminacdes, seja por inoperancia (ndo cumpriria seu papel) ou por invasdo de campo.

Ao nivel nacional, a CIB foi criada apds os conselhos- Municipais e Estaduais- para servir como

espaco de articulacdo, negociacdo e pactuacio entre os gestores do SUS, diante da necessidade
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de agilizar a descentralizacdo, da qual os Conselhos de Satde ndo dariam conta. Como a
autonomia dos municipios é um elemento indispensdvel da municipalizacdo, os gestores
reivindicaram um férum dessa natureza para compartilhar decisdes, estabelecer prioridades e

buscar resolugdes no plano institucional.

E reconhecida a importincia da articulacio entre o CES e a CIB, e o papel diferenciado de cada
arena, sendo o CES uma instancia de politizacdo, o que seria um fator que gera paralisa¢des ao
ponto deste ndo intervir apropriadamente na questdo mais importante que € o financiamento das

acdes de saude previstas na politica nacional, em particular naquelas definidas na NOB-96.

A CIB ¢é uma instincia eminentemente técnica, sendo formada por gestores com interesses bem
focalizados, o que a torna mais dindmica, nao ocorrendo de desta forma no estado do Amazonas.

Durante o ano de 2004, ocorreram 12 Reunides Ordindrias e 04 Extraordindrias, durante as quais,
as discussoes técnicas resultaram em consensos relativos a:

Abastecimento de medicamentos:

Medicagao Especifica;

Farmacia Basica;

Campanhas de Vacinacdo Humana e Animal;

Pactuacdo das medicacdes para as infeccdes oportunistas entre o Estado do
amazonas e o municipio de Manaus/AM;

e Aquisicdo de Medicamentos Basicos.

Alocagdo de Recursos Financeiros:
e Recurso do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas do
Estado do Amazonas;
e Recursos Financeiros da Farmacia Bésica.

Execucdo de Programas:
e DST/AIDS
e Saude do Trabalhador;
¢ Imunizacdo.

Capacitacdo de Recursos Humanos:

Pélo de Educagdo Permanente;

Projetos para obtengdo de recursos;

Regulamentacdo de Estdgios;

Projeto de Formacdo do Agente Comunitério de Sadde.

Processo de Descentralizagao:
e Habilitacdo de Municipios na Gestao Plena;
e Habilitacdo de Municipios na GPABA.
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Atencdo na Gestao:
¢ Movimentagdo de Servidores entre institui¢des;
¢ Instrumento de Gestdo da Assisténcia
e Relatério de Gestao

Cosems

O processo de habilitacio induz os municipios a serem responsdveis pela politica local,
justificando desta forma a importincia dos Conselhos Municipais de Saide — CMS — para a
execucdo da politica de forma pactuada com a sociedade civil, de modo a possibilitar um
adequado funcionamento da Secretaria Municipal de Saide (SMS). O Conselho € o 6rgao que,

além de planejar a politica de satide local, tem a fung¢éo de fiscalizar a execugdo financeira.

O Cosems tem por objetivo representar os secretirios municipais visando a integrag@o técnico-
administrativa dos municipios, além de indicar seus representantes, titulares e suplentes, na CIB.
No curso da descentralizagdo das acdes e da municipalizacdo, o papel do Cosems ¢ valorizado,
pois, em todo o pais, onde o Cosems esteve mais organizado, mais politizado e articulado, o

processo de habilitagdo foi mais agil.

Sendo uma entidade de representagdo de todos os secretdrios, o Cosems possui uma atuagdo
suprapartiddria, centrada na busca da saide da populag@o. Esse papel é explicitado em estatuto
proprio, que lhe dd fungdo de fortalecer a capacidade administrativa, técnica, econdmica e
financeira dos municipios, a fim de consolidar a politica de satde tal como preconiza o SUS, e

independente da filiacdo partiddria do gestor.

No setor saude, como nos outros espacos do processo de decisdo politica, os grupos se
organizam e negociam seus interesses. As instancias colegiadas do SUS, especificamente os
Conselhos de Saide e as Comissdes Intergetores Bipartites, constituem arenas de embates
constantes entre escolhas politicas e técnicas, assumindo elevado grau de importancia na

formulacgdo e implementacgdo da politica de satide atual.

No Estado do Amazonas, ndo foi operacionalizado o Fundo de Contribuicdo dos Municipios
destinado a manutencdo do Cosems, apesar de o mesmo ter sido aprovado através de Resolucio
do CES, o que compromete seu desempenho frente as necessidades apresentadas pelo conjunto
de municipios, enfraquecendo a autonomia e poder decisério do Cosems. A manuten¢do do

referido conselho tém se dado as custas da Secretaria de Estado da Saude.
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3.4 — GESTAO FINANCEIRA

A gestdo financeira € o processo pelo qual o gestor realiza a execucio dos gastos previstos na Lei
Orcamentaria Anual e Plano Estadual de Satde. Como parte dos requisitos para habilitagdo na

Gestdo Plena do Sistema Estadual de Sadde foi necessario a reestruturagdo do Fundo Estadual de

Satde — FES.

3.4.1 - REESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DO FES.

7z

O atual organograma do FES é resultado da reestruturagdo ocorrida em abril de 2004,

constituindo-se de 03 assessorias, 03 departamentos e 07 geréncias, conforme demonstrado a

seguir:
Organograma
| — _ _|| AssSEsSORIA
= : TEAMIAA
SECRETARIO e ___ 4 — || ASSESSORIA
| —reomes
| I
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE
DE DE CONT. CONVENIOS E ACOMPANHAMENTO E

GESTAO ORCAMENTARIA, ACORDOS PRESTACAO DE CONTAS
FINANCEIRA E CONTABIL INTERNACIONAIS

GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE

EXECUGAO CONTRATOS PRESTACAO DE CONTAS
ORCAMENTARIA
I
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
EXECUCAO CONVENIOS E ACOR. ACOMPANHAMENTO E

ETMANACTD A INTERNACTONAIS AVALIAGAO

GERENCIA DE,
EXECUGAO CONTABIL

Base Legal do FES: Lei N.° 2.880, de 07 Abril de 2004. Reorganiza o FES, criado pela Lei N.°
2.364, de 11 de dezembro de 1995 e alterado pela Lei N.° 2.671, de 23 Julho de 2.001; Decreto
N.?24.262, de 07 de Junho de 2004. Regulamenta o FES, reorganizado pela Lei N.° 2.880, de 07

Abril de 2004.
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3.4.2 - RELACAO DO FES coMm 0 CES

Apesar da exigéncia da Lei n° 2.880 de 07/04/2004, quanto a apresentar mensalmente o

demonstrativo da Receita e da Despesa e anualmente o Inventario de Bens Mdveis, Imédveis, de

Almoxarifado e o Balanco Geral, o FES tem submetido ao CES.

3.4.3 — CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL 29 (EC-29)

A evolugdo dos recursos financeiros destinados a saide no Amazonas segundo a EC-29 tem se
registrado positiva, considerando-se os 12% estabelecido a partir de 2004 para os estados. Nao
obstante, o percentual tem sido reduzido gradativamente, no periodo 2002-2004

Evolucao Percentual dos Gastos Aplicados em Saude
no Amazonas - 2002 - 2004
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3.4.4 - EXECUCAO ORCAMENTARIA

A execucdo dos recursos orcamentarios € realizada através da Unidade Or¢amentdria — Fundo

Estadual de Saide (FES),

responsavel pela distribuicdo dos recursos através da modalidade

destaque orcamentdrio para as Unidades Gestoras Plenas e Fundacoes e, de Adiantamento para

as demais Unidades Administrativas.
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O quadro abaixo apresenta, de acordo com o Balan¢o Geral do Estado, a execucdo orcamentaria

por Grupo de Despesa/Fonte de Recursos por Unidade Orcamentdria, ano 2003 e 2004.

Fonte 2003 2004
Pessoal % | Custeio | % | Capital | % Total
Tesouro Estadual 628.274.760| 473.535.588| 98,8 | 193.181.471 53,9 |43.014.751] 91,5] 709.731.810
Tesouro Federal -SUS 98.765.548 4.948.076f 1,0 |160.425.898| 44,7 1.651.914] 3,5| 167.025.888
Convénio 12.148.563 - - 4.292.627( 1,2] 2.317.175] 4,9 6.609.802)
Outras — Diretamente arrecadado 1.543.264 679.887] 0,2 652.769] 0,2 31.221] 0,1 1.363.876
Total 740.732.135 | 479.163.550[100,0 | 358.552.765| 100,0[47.015.060| 100,0 | 884.731.376,

FONTE: BALANCO GERAL DO ESTADO, 2005

3.4.5-EVOLUCAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

No quadro comparativo a seguir observa-se que no exercicio de 2003 a participacdo do Estado

no Orcamento da Sadde foi de 84,82% (oitenta e quatro virgula oitenta e dois por cento)

enquanto que a participacdo do Governo Federal através do SUS, foi de 13,31%. No exercicio de

2004, com a habilitagdo do Estado do Amazonas em Gestdo Plena do Sistema Estadual e a

reestruturacio do FES, a participacdo do Governo Federal cresceu para 18,81% em relacdo ao

total. Contrariamente ao esperado, decresceu a participacdo do Governo Estadual para 80,2%

(oitenta virgula vinte e dois por cento), apesar do crescimento do Or¢camento de 2004 em relacdo

ao de 2003 em 19,44%.

atureza da Despesa 2003 % 2004 % Variac¢ao %
(Tesouro Estadual 628.274.760, 84,82 709.731.810 80,22 1297
Tesouro Federal — SUS 98.765.548 13,33 | 167.025.888 18,88 69,11
Convénios 12.148.563| 1,64 6.609.802 0,75 (-) 45,59
Outros — Diretamente arrecadado 1.543.264, 0,21 1.363.876 0,15 () 11,62
Total 740.732.135 100,00 | 884.731.376/ 100,00 19,44

Fonte: Recursos de todas as fontes

3.4.6 — RECURSOS DO SUS PARA 0 ESTADO DO AMAZONAS

Os recursos do Teto Financeiro Global do Estado-TFGE sido repassados pelo Governo federal

para atender ao Sistema Unico de Satide do Estado do Amazonas. Tais repasses obedecem ao

processo de descentralizagdo atual dos Municipios, segundo a modalidade de gestdo e para o
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estado, através do FES distribuido em transferéncia para atengdo bdsica, remuneracdo por

servigos produzidos, transferéncia por média e alta complexidade e agcdes estratégicas.

Variacao
Natureza da despesa 2003 %o 2004 % |2004-2003 %
Transferéncia para Atengdo Basica 95.940.045,15 | 40,25 |113.234.133,82 | 37,41 18,02
Remuneracio Servicos Prestados 131.677.574,09 | 55,27 | 34.396.453,80 | 11,37 (-) 73,88
Transferéncia (M.A. Complexidade) 10.655.822,67 | 4,47 |143.526.754,50 | 47,43 1,25
Transferéncia A¢oes Estratégicas 27.886,67 0,01 11.460.617,11 | 3,79 41,00
TOTAL 238.301.328,58 | 100,00 | 302.617.959,23 | 100,00 26,99

Fonte: DECAYV, 2005
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3.4.7 — RECURSOS ORIGINARIOS DE CONVENIOS

Do valor empenhado de R$ 6.609.802,00, (seis milhdes, seiscentos e nove mil e oitocentos e dois
reais), foi executado o valor de R$ 2.152.162,54 (dois milhdes, cento e cinquenta e dois mil e
cento e sessenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), pela Unidade Gestoara Plena da
SUSAMY/SEDE, e a diferenca de R$ 4.457.639,56 (quatro milhdes, quatrocentos e cinquenta e
sete mil e seiscentos e trinta e nove reais e cinquenta e seis centavos), foi executado pelas demais

Unidades Gestoras

Recursos financeiros transferidos no exercicio de 2004 para a execucio dos convénios.

Valor
CONVENIO OBJETO Executado
001/01 - PAB * SEMSA/ SUSAM SAUDE, REABILITAGAO E PREVENGAO DE AGRAVOS CENTRADA NA
QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO DE MANAUS 198.745.80
i DOTAR O SETOR DE BROMATOLOGIA E INFRAESTRUTURA P/
06/99-06 - ANALISE DE BROMATOL./ LACEN OTIMIZAGAO DAS ANALISES NO LACEN, 50.206.15
IMPLANTAGAO E IMPLEM. DO CONTROLE DE CORRELATOS E DE
06/99-07 - QUAL. DOS MEDICAM./ LAGEN QUALIDADE DO MEDICAMENTO 142.864,18
06/99-41 - POLITICA DE QUALIDADE/ LACEN IMPLANTAGAO DE POLITICA DE QUALIDADE TOTAL NO LACEN/ AM 287.608.59
‘ ; IMPLEMENTACAO DOS SETORES DE MICROBIOLOGIA E
06/99-42 - ANALISE DE AGUA/ PROLACEN FISIOQUIMICO EM ANALISE DE AGUA 106.318,99
. IMPLANT. DO SIST. DE VIGILANCIA EM SAUDE EM MUNICIPIOS SOB A
080/01 - IMPLANT. SIST. VIGIL. EM SAUDE JURISDIGAO POLITICA 42.967.79
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE VIGIL. EM SAUDE EM MUNICIPIOS
120/02 - VIGISUS DO ESTADO DO AMAZONAS 85.784,92
1459/00 - SAUDE DO TRABALHADOR SAUDE DO TRABALHADOR 20.722.95
151/02 - AQUIS. DE EQUIP. LAB. FRONTEIRA AQUISICAO DE EQUIP. LABORATORIO DE FRONTEIRA 067.954.77
; PROJ. ESTUDO E PESQUISA SOBRE RECUPERAGAO NUTRICIONAL E
1998/03 - REC. NUTRIC. E ALIM. SAUDAVEL ALIMENTAGAO SAUDAVEL 27.561.93
N . IMPLEMENT. DO SISTEMA DE VIGIL. EM SAUDE EM MUNICIPIOS SOB
2079/01 - VIGISUS/ VIGILANCIA EM SAUDE A JURISDIGAO 104.021.44
211/99 - APOIO TEC. PROJ. VIGISUS APOIO TECNICO AO VIGISUS 16.785.00
2179/99 - CONST. DA U.M. DE NOVA OLINDA DO | DAR APOIO FINANCEIRO P/ CONST. DE HOSPITAIS NO ESTADO DO
NORTE AMAZONAS 145.023,51
5 CONSTRUGAO DO HOSPITAL DE UARINI  VISANDO O
2286/00 - CONSTRUGAO DO HOSPITAL DE UARINI | Z5p2) e = o0 e Us 60.260.35
2514/99-CONT.  HANSENIASE,D.CRONICAS ~ E | CONTROLE DE HANSENIASE, DOENGAS CRONICAS E ASSIST.
ASSIS. FARM. FARMACEUTICA
42.315,05
2857/00- ALIMENTAGAO SAUDAVEL IMPLEMENTAR AS AGOES DE NUTRIGAO NO ESTADO DO AMAZONAS 15.324.35
DAR APOIO FINANCEIRO AO SIST. EST. REF. HOSPITALAR P/
3207/98 - GESTANTRE DE ALTO RISCO ATENDIMENTO 370.186,52
DAR APOIO FINANCEIRO P/ AQUIS. DE EQUIP. E MAT.
4074/01 - AQUIS. DE EQUIP. U.M. ITAMARATI PERMANENTES P/ UM. TAMARATI 5.644,00
480/01 - VIGISUS IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE/ VIGISUS 90263
el ( IMPLANTAGAO DAS ACOES DE SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DO
773/00 - SAUDE DA FAMILIA AMAZONAS 7520.01
794/00 - CAP. DE REC. HUMANOS EM ATENGAO | CAPACITAGAO DE REC. HUMANOS EM ATENGAO BASICA - SAUDE
BASICA DA FAMILIA NO ESTADO DO AMAZONAS
24083,24
TOTAL 2.152.162,54

A transferéncia de recursos no exercicio de 2004 de Convénios Federais, foi de R$ 668.265,00 (Seiscentos sessenta e oito

mil e duzentos e sessenta e cinco reais)
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3.4.8 — UNIDADES ORCAMENTARIAS/GESTORAS

O demonstrativo da execucdo dos recursos orcamentarios realizados através da descentralizacdo

orcamentdria efetuada através da Unidade Orcamentdria — Fundo Estadual de Sadde/FES, para

as Unidades Gestoras Plenas e Fundacdes e as realizadas pelo Fundo Estadual de Satde.

Unidade Grupo de Despesa Empenhada Liquidada A liquidar
Fundaciio C d Pessoal 14.601.054 14.483.795 117.259
t
andacao Lento € Ieusteio 13.145.963 10.990.812 2.155.151
Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas - Capltal 668.570 314309 354.261
FCECON Total 28.415.587 25.788.916 2.626.671
Pessoal 7.950.106 7.942.906 7.200)
Fundagio de Dermatologia Custeio 2.218.556 1.999.405 219.151
Tropical e Venereologia Capltal 361.216 183701 177.515
Afredo da Mata - FUAM Total 10.529.878 10.126.011, 403.866)
Pessoal 9.450.249 9.450.249 0
Fundagio de Hematologia Custeio 14.514.463 13.268.200) 1.246.263
e Hemoterapia do Capltal 13 15607 1 . 1 52.3 17 163.290
Amazonas - FHEMOAM Total 25.280.319, 23.870.766 1.409.553
Pessoal 14.142.191 14.142.191 0
Fundagio de Medicina Custeio 8.002.372, 6.996.903 1.005.469
Tropical do Amazonas - Capltal 1044994 827005 217.990
FMT/AM Total 23.189.557 21.966.098 1.223.458
Pessoal 9.786.746 9.770.260 16.486)
Fundagdo Hospitalar  [Custeio 9.398.592 9.195.909 202.684
Adriano Jorge - FHAJ  |cgpital 125.184 83.392) 41.793
Total 19.310.522 19.049.560 260.962,
} Custeio 88.806.230 84.462.228 4.344.002
Fundo Estadual de Saude - -
FES Capital 8.178.063 7.267.720 910.343
Total 96.984.293 91.729.948 5.254.345
Pessoal 423.233.204 417.157.143 6.076.061
Secretaria de Estado da |Custeio 156.538.287 135.274.586 21.263.701
Salde - SUSAM |cgpital 34.692.743 30.277.410 4.415.332)
Total 614.464.234 582.709.140 31.755.095]
. Custeio 2.027.707 1.949.230 78.477
Centro Psiquidtrico -
Eduardo Ribeiro Capltal 38.959 38959 O
Total 2.066.666 1.988.189, 78.477
Hospital de Isolamento Custeio 863.956 863956 0
CHAPOT PREVOST Total 863.956, 863.956, 0)
Custeio 4.308.036 4.308.036 0
Hospital e Pronto Socorro Capital 207.143 207.143 0
da Crianga — Zona Leste Total 4.515.179 4.515.179 0
Custeio 4.507.945 4.507.945 0
Hosppital e Pronto Socorro Capital 2.480 2.480 0
da Crianga - Zona Oeste Total 4.510.425 4.510.425 0]
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Hospital e Pronto Socorro Custeio 13.814.168 13.732.101 82.067
Dr. Jodo Licio Pereira |Capital 67.598 67.598 ol
Machado Total 13.881.766 13.799.699 82.067
Custeio 1.307.945 1.296.049 11.896,
Hospital Geral Dr. Geraldo|Capital 4.134 4.134 0
da Rocha Total 1.312.079 1.300.183| 11.896
Instituto de Sadde da Custeio 3.625.527 3.602.719 22.808
Crianga do Amazonas — Capltal 79.294 79294 0
ICAM Total 3.704.822 3.682.014 22.808
. Custeio 3.197.137 3.118.674 78.463
Laboratorio Central de -
Total 3.249.811 3.171.348 78.463
. . Custeio 3.756.566, 3.756.566 0]
Maternidade Balbina -
Mestrinho Capital 5.432 5.432 0
Total 3.761.998 3.761.998 0
o Custeio 6.052.155 6.052.155 0]
Posto de Assisténcia -
Médica — PAM Centro Capital 0 0 0
Total 6.052.155 6.052.155] 0
o Custeio 4.352.848 4.352.848 0
Posto de Assisténcia -
Médica —- PAM Codajas Capltal 4.248 4.248 O
Total 4.357.096 4.357.096 0
. Custeio 10.851.235 10.851.235 0
Hospital e Pronto Socorro -
28 de Agosto Capital 79.853 79.853 0
Total 10.931.088 10.931.088 0)
. Custeio 7.263.075 7.152.482) 110.594
Pronto Socorro da Crianga -
- Zona Sul Capital 86.868 63.346 23.522
Total 7.349.943 7.215.827 134.116
Total Geral 884.731.376 841.389.598 43.341.778
RESUMO Pessoal 479.163.550 472.946.544 6.217.006
Custeio 358.552.765 327.732.039 30.820.726
Capital 47.015.060 40.711.015 6.304.046

Fonte: FES, 2005
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3.4.9 — INDICADORES FINANCEIROS DE RECURSOS APLICADOS EM SAUDE NO

ESTADO DO AMAZONAS.

Quadro de indicadores com recursos de todas as fontes, SUSAM, 2003 - 2004

Indicadores Ano

2003 2004
Recursos de todas as fontes R$ 740.732.135 884.731.376
Recursos Estadual % 84,82 80,22
Recursos Federal — SUS % 13,33 18,87
Recursos de Convénios ) 1,64 0,74
Recursos Total por habitante R$ 244,37 271,88
Recursos Estadual por habitante R$ 207 234
Recursos Federal por habitante R$ 33 55
Recursos de Convénios por hab. R$ 4 2
Rec.ursos Estadual/Investimento ~ por RS 20 14
habitante

Fonte: IBGE — populacao de 2003/2004 — 3.031.097 hab.

3.4.10 — ALIMENTACAO DO SIOPS

No Amazonas a alimentacdo do SIOPS, vem sendo efetuada de maneira lenta e irregular. No
exercicio de 2003 dos 62 municipios, 24 enviaram informagdes e, no primeiro semestre de 2004,
apenas 8 (oito) municipios. Destaca-se que oito municipios que vem alimentando o Sistema,
regulamente sdo: Anori, Coari, [tacoatiara, Labrea, Manaus, Parintins, Sdo Sebastidao do Uatuma
e Silves. Entretanto, esse universo representa apenas 12,9% do total de municipios, insuficiente

para permitir o acompanhamento e andlise, sobre or¢amentos piblicos municipais.

3.5 - RECURSOS HUMANOS

A implementagdo de uma politica de recursos humanos para adequagdo a nova modalidade
assumida pelo estado passa pelo estabelecimento de um novo desempenho que deve ser tragado
estrategicamente, de forma a aumentar a capacidade de articulagdo interna e conjuntamente

melhorar os resultados do trabalho realizado no cumprimento de sua missao institucional.

De fato, ressente-se no ambito estadual da implantacdo de um novo modelo de gestdo, orientado

para a profissionalizacdo do trabalho e do trabalhador cujo foco seja resultados e ndo processos.

Diante da responsabilidade estadual na resolucdo de problemas que emergem da atual conjuntura
do processo de descentralizacdo do estado e dos municipios, que se relacionam tanto com as

caracteristicas da oferta de profissionais quanto com as modalidades de formacao e atualizacdo e
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ainda com diversas formas de vinculo dos trabalhadores, é necessario eleger novos processos
orientadores, como: captacdo e desenvolvimento de pessoal, regulacdo do trabalho, valorizacio
do trabalhador, remuneracao do servidor e a producdo de informacdes gerenciais sobre recursos

humanos.

Com base em tais orientagdes formulou-se objeto de estudos técnicos a serem desenvolvidos em

2005, que subsidiardo projetos especificos.

Numa avaliacdo sobre o trabalho desenvolvido em 2004, identifica-se um importante avanco,
como a estruturacdo do Concurso Piblico para minimizar o déficit de pessoa, além de
regularizar a situacio funcional dos servidores em regime tempordrio, previsto a realizar-se no

primeiro semestre de 2005.

3.5.1 — ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

A Lei n° 2.383 de 18.03.1996 — Organiza os Quadros de Pessoal dos Orgios do Sistema Estadual
de Sadde. Sabe-se que o Padrdo de Recursos Humanos, configurado para dimensionar o quadro
de pessoal da SUSAM, foi elaborado por ocasido do Plano de Revitalizacdo da Satde no ano de

2000, com base na capacidade instalada das unidades de saide e administrativas.

O quantitativo de recursos humanos estimado a época correspondia ao total de 22.163 servidores,
sendo 13.004 para capital e 9.159 para o interior. Atualmente, o quadro de pessoal apresenta

situacdo diferenciada nos diversos grupos ocupacionais entre o quantitativo existente e o padrao

estabelecido.
SUSAM
Ocupacional | Ol | weror | T
Padrio | Exist. Deficit | Padrdo | Exist. Déficit Padrio | Exist. Deficit

Superior 2.931 2.237 649 | 1.926 839 1.087 4.857 3.076 1.781
Médio 2.272 1.576 696 692 200 492 2.964 1.776 1.188
Auxiliar 5457 4.943 514 3.969 2.341 1.628 9.426 7.284 2.142
Elementar 2.344 2009 335| 2.572 1.439 1.133 4916 3.448 1.468
Total 13.004 | 10.765 2.239| 9.159 4.819 4.340| 22.163| 15.584 6.579
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Considerando-se a relacdo acima, a SUSAM dispdem para o Estado de 15.584 servidores,
quando o estabelecido era 22.163 servidores, apresentando, portanto um déficit de 6.579. Do
total de recursos humanos existente, 3.076 ou 19,74 % sdo de nivel superior, 1.776 (11,40%) de
nivel médio, 7.284 (46,74 %) de nivel auxiliar e 3.448 (22,13%) de nivel elementar. Dentre

esses, o maior déficit encontra-se no nivel auxiliar, com 2.142 servidores.

A capital concentra o maior nimero de servidores, 10.765 ( 69,08%), com um déficit de 2.239

(17,22%) . O Interior 4.819( 30,92%), com déficit de 4340 (47,39%).

Na capital o maior déficit encontra-se no nivel médio (30,63%), seguido do nivel superior
(23,68%), nivel elementar (14,29%) e por ultimo, nivel auxiliar (9,42%). Em relacdo ao Interior,
o maior déficit encontra-se no nivel médio (40,08%), seguido do nivel superior (36,67%), nivel

elementar (29,86%) e por ultimo nivel auxiliar (22,72%)

SUSAM
. Capital Interior Total
Categorias Padrao | Exist. | Variaca | Padrao | Exist. | Variacad | Padrao| Exist. | Variacao
0 (%) 0 (%) (%)
Médico 997 800 -19,76 837 392 -53,17 1.834| 1.192 -35,01
Enfermeiro 752 422 -43,88 345 151 -56,23 1.097 573 -47,77
Odontélogo 219 226 3,20 204 139 -31,86 423 365 -13,71

Dentre o total de nivel superior 1.192 sdo Médicos, 573 Enfermeiros e 365 Odontélogos. Em
relacdo ao padrdo verifica-se um déficit de 47,77% para a categoria Enfermeiros; 35,01% para
Meédicos e 13,71% de Odontélogos.

Em se tratando da Capital a SUSAM dispde de 800 Médicos, 422 Enfermeiros e 226
Odontélogos. Em relagcdo ao padrdo verificamos um déficit de 43,88% Enfermeiros; 19,76%

Médicos e um superavit de 3,20 para Odontélogos.

Quanto ao Interior, 392 Médicos, 151 Enfermeiros e 139 Odontélogos. Em relagdo ao padrio

verificamos um déficit de56,23% Enfermeiros; 53,17% Médicos e 31,86% Odontélogos.

Além do ja conhecido déficit de Médicos no interior, chama atengdo o elevado déficit de
Enfermeiros, categoria imprescindivel na coordenacdo e implementacdo dos Programas

estratégicos da Atencdo Bésica.
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Cumprindo-se dispositivo legal e obedecendo a orientacio governamental no sentido de
regularizar a situagcdo dos 5.543 servidores de regime temporario na SUSAM, O quadro de
recursos humanos para as Unidades de Satide do Estado previsto para subsidiar o Concurso

Publico, é demonstrado a baixo:

Grupo Rh - Capital Rh - Interior Total
Sem Sem Sem
Ocupacional | Est. Ret | Vinc. | Total Est. Ret Vinc. | Total Est. Ret | Vinc | Total

Superior | 1.404 758| 75| 2.237| 553| 245| 41| 839| 1.957| 1003|116| 3.676

Médio 785 781| 10| 1.576] 139 61 -| 200 924| 842 10| 1.776
Auxiliar |2.816(2.123| 04| 4.943|1.865| 476 -12.341] 4.681|2.599| 04| 7.284
Elementar |1.183| 826 -| 2009|1.166| 273 -11.439] 2.34911.099 -] 3.448

Total 6.188|4.488| 89|10.765|3.723| 1.055| 41|4.819| 9.911|5.542| 130(15.584

Do total de servidores no Estado 15.584, 9.911 ou 63,60% sdo servidores estatutarios; 5.542 ou
37,23%, servidores em regime tempordrio 130 ou 0,83% sdo servidores sem vinculo

empregaticio.

O total de servidores na capital é de 10.765 dos quais (57,48%) pertencem ao regime
estatutario, (41,69%) em regime temporario, (083%) servidores sem vinculo empregaticio. Em
relacdo ao interior, dos 4.819 servidores, 77,26% pertencem ao quadro de funciondrios em
regime estatutdrio, 21,89% em regime tempordrio e (0,85%) servidores sem vinculo

empregaticio.

Na capital os servidores em regime tempordrio destaca-se com 49,56% os de nivel médio, a
seguir com 42,95% os de nivel auxiliar, e terceiro com 41,11% os de nivel elementar e por e
ultimo com 33,88% de nivel superior. Quanto ao interior, destaca-se o de nivel médio com
30,50% a seguir nivel superior com 29,20%, em terceiro o nivel auxiliar com 20,33% e por

dltimo o nivel elementar com 18,97%.
Administracao de Recursos Humanos em Municipios em Gestao Plena do Sistema

A Portaria n° 1101 de 12 de janeiro de 2002 estabelece os pardmetros de cobertura assistencial
no ambito do Sistema Unico de Satide. Com relagdo a Recursos Humanos por habitantes,
preconiza 1 profissional médico e 1 de enfermagem para 1.000 habitantes; 1 odont6logo para

1.500 a 5.000 habitantes. Para este trabalho, diante da dispersdo populacional existente no
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interior, utilizou-se como parametro: 1 médico e 1 enfermeiro para 1.500 habitantes e 1

odontodlogo para 3.000 habitantes.

A capacidade, segundo o pardmetro de producdo, seria de: médico, com carga hordria de 4

horas/dia para 16 consultas; odontélogo com carga hordria de 4 horas/dia para 12 atendimentos,

e enfermeiro com carga hordria de 6 horas/dia para 18 atendimentos.

O quadro abaixo refere-se a situagdo de recursos humanos existentes atualmente em oito

municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, com o objetivo de estabelecer

um marco referencial para andlise dessa dimensao tdo importante na avaliacdo da Gestao.

Profissionais
Existentes * Parametro Variacio (+-)
Municipios Pop Médico
Meédico | Enf. | Odont. | Enfermeiro | Odontélogo | Médico | Enf. | Odont.

Coar{ 78.615 42 25 05 52 26 -20 -52 -80
Benjamin

Constant 25.208 09 05 03 17 08 -47 -70 -62
Manacapuru 80.395 43 18 14 53 26 -18 -66 -46
Maués 43.903 32 18 10 29 15 10 -37 -33
Parintins 102.867 60 24 11 68 34 -9 -64 -67
Humaita 30.363 22 08 07 20 10 10 -60 -30
Presidente

Figueiredo 21.576 50 21 17 14 07 57 50 42
Fonte Boa 37.616 31 16 07 25 13 24 -36 -46

Considerando-se o pardmetro acima e apenas as categorias profissionais de Médicos,

Enfermeiros e Odontdlogos, visto que as mesmas sio catalisadoras da demanda atendida pelas

Unidades de Sadde e fonte geradora dos demais atendimentos prestados por outras categorias,

constata-se:

* Coari — 78.615 habitantes, com total de: 42 médicos, 25 enfermeiros e 5 odont6logos,
verificamos um déficit de 20%; 52%, 80% respectivamente;

* Benjamin Constant — 25.208 habitantes, com o total de:

odontélogos, verificamos um déficit de 47%, 70%, 62% respectivamente;

9 médicos, 5 enfermeiros e 3

* Manacapuru — 80.395 habitantes, com o total de: 43 médicos, 18 enfermeiros e 14
odontdlogos, verificamos um déficit de 18%, 66%, 46% respectivamente;

* Maués — 43.903 habitantes, com o total de: 32 médicos, 18 enfermeiros e 10 odontélogos,
verificamos um superdvit de 10% para o profissional médico e um déficit de 37% para o
enfermeiro e 33% para o odontdlogo;
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* Parintins — 102.867 habitantes, com total de: 60 médicos, 24 enfermeiros, 11 odontélogos,
verificamos um déficit de 9%, 64%. 67% respectivamente;

* Humaita — 30.363 habitantes com o total de: 22 médicos, 8 enfermeiros, 7 odontélogos,
verificamos um superdvit de 10% e um déficit de 60%, 30% respectivamente,

* Fonte Boa — 37.616 habitantes, com um total de: 31 médicos, 16 enfermeiros, 7 odont6logos,
verificamos um superavit de 24% e um déficit de 36%, 46% respectivamente;

* Presidente Figueiredo — 21.576 habitantes, com um total de: 50 médicos, 21 enfermeiros, 17
odontdlogos, havendo superavit de 57%, 50% e 42% respectivamente.

Vale ressaltar que o superdvit bastante expressivo no municipio de Presidente Figueiredo, pode
ser atribuido a facilidade de deslocamento de profissionais entre Manaus e o referido

municipio, além de escala de trabalho especifica.

Contratados
pelos
Municipios Contratados pelo Estado Contratados pelo Municipio | Total | Municipios
Geral para
Atividades
Sup | Mé. |Aux | Elem. | Total | Sup. [Méd | Aux [Elem.| Total Meio | Fim
Coari 51 | 16 | 98 68 | 233 | 46 | 23 | 67 | 90 | 226 | 459 | 135 91
Benj. Constant | 08 | 02 | 20 | 33 63 | 10 | 02 | 08 | 10 | 30 93 12 18
Manacapuru 62 | 13 |160| 101 | 336 | 28 | 11 | 59 - 98 434 32 66
Maués 38 1 01 | 44 | 32 115 ] 31 | 06 | 68 | 52 | 157 | 272 77 80
Parintins 108 | 35 |234| 153 | 530 | 17 | 66 - - 83 603 16 73
Humaitd 27 | 07 | 45 | 34 113 | 30 - - - 30 143 0 30
P. Figueiredo 30| 0 | 04| 05 39 | 77 | 24 | 39 | 62 | 202 | 241 52 150
Fonte Boa 25 | 08 | 79 | 55 167 | 44 | 16 0 | 148 | 208 | 375 | 166 | 42
Total 349 | 82 | 684 | 481 | 1596|283 | 148 | 241 | 362 | 1034 | 2620 | 490 | 550

Analisando-se o quadro acima, verifica-se que, apds seis anos de iniciada a descentralizacdo, o
quadro de pessoal dos municipios compde-se com profissionais contratados pelo estado e pelo

proéprio municipio com ainda significativa participacio de servidores da SUSAM ( 63,07%).

* Coari — O municipio investiu na contratagdo de recursos humanos 49% do total geral de
profissionais, sendo mais expressivo no nivel elementar (40%), seguido do auxiliar (30%),
superior (20%) e por dltimo no nivel médio (10%);

* Benjamin Constant - Neste municipio o percentual alcancado foi de 32% do total geral de
profissionais, sendo mais expressivo no nivel superior (30%) e elementar (30%), seguido
pelo nivel auxiliar (26%) e por dltimo no nivel médio (12%);
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* Manacapuru — Neste municipio o percentual alcancado foi de 22% do total geral de
profissionais, sendo mais expressivo no nivel auxiliar (60%), seguido pelo nivel superior
(28%) e por dltimo no nivel médio (12%);

* Maués — Investiu na contratagdo de recursos humanos 42% do total geral de profissionais,
sendo o mais expressivo no nivel auxiliar 43% seguido do elementar com 33%, superior
(20%) e por tltimo o nivel médio (0,4%);

= Parintins - Alcangou 13% do total geral de profissionais, sendo mais expressivo no nivel
médio (79%), seguido pelo nivel superior (21%);

* Humaitd - O municipio investiu 21% do total geral de profissionais, somente no nivel
superior ;

* Presidente Figueiredo - O municipio investiu na contratacdo de recursos humanos 83% do
total geral de profissionais, sendo mais expressivo no nivel superior (38%), seguido pelo
nivel elementar (33%), terceiro pelo nivel auxiliar (19%) e por dltimo no nivel médio (12%);

= Fonte Boa - Este municipio contratou 55% do total geral de profissionais, sendo mais
expressivo no nivel elementar (71%), seguido pelo nivel superior (21%) e por ultimo no nivel
médio (8%).

Dos municipios efetuaram contratacdo, 5 destes investiram maior nimero de recursos

humanos para atividades fim, o equivalente a 60%; 2 municipios investiram maior nimero em

contratacio de pessoal para atividades meio, o equivalente a 40%.

3.5.2 —= DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Dois eixos sdo considerados para a avaliagdo da agdo de Desenvolvimento de Recursos
Humanos na Secretaria de Saidde do Estado do Amazonas: a capacitacdo de servidores e a

implantacdo do P6lo de Educagéo Permanente .
Capacitacao de Servidores

Foram realizadas diversas capacitacdes relativas a formacao, ao desenvolvimento profissional e
a educag@o permanente dos trabalhadores da saide em todos os niveis de escolaridade, dentre
elas a Capacitagdo de Recursos Humanos em Beneficios Previdencidrios, Humanizacdo de
Servidores, realizadas pela SUSAM, durante as quais os servidores receberam treinamento
especifico ou ndo, na area de satide. Outros treinamentos viabilizados pela Geréncia de

Desenvolvimento de Recursos Humanos, foram realizados pelo Dpartamento de Politicas
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Estratégicas, Fundagdo de Vigilancia Sanitdria e outros setores afins. Destaca-se a Capacitagdo
de Recursos Humanos em Beneficios Previdencidrios, Comunica¢do de Acidente do Trabalho e
Vigilancia em Saude do Trabalhador, Curso de Formagdo de Comissdo Intra-hospitalar de
Transplante, Curso de Capacitacio para Auxiliares de Consultdrio Dentédrio e Auxiliares de

Limpeza e Curso de Humanizagéo. de Servidores, dentre outros.
Poélo de Educacao Permanente

Durante o ano de 2004, buscou-se a organizacdo estrutural do Pélo de Educagdo Permanente no
Estado do Amazonas, o qual trata-se de um colegiado formado pelas institui¢des de ensino e
pesquisa (Universidades Publicas e Privadas e Escolas de Formagdo Técnicas de Satde)
instituicdes de prestagdo de servicos (SUSAM, SEMSA), representacdo dos servidores
(Sindicato dos Servidores da Sadde) e usudrios, sendo este Colegiado, o Conselho Gestor que

delibera as a¢des relativas ao PSlo de Educacdo Permanente.

O P6lo de Educacdo Permanente no Estado do Amazonas, funciona segundo a concepgao do
Ministério da Sadde na qual a forma de roda seria adotada para o Colegiado formado, onde os
diversos atores envolvidos no processo de formagao e producdo do conhecimento para a gestdao

social das politicas publicas de saide, t€m participacdo ativa e decisiva .

Os eixos fundamentais da Politica de Educacdo e Desenvolvimento sdo: a relacdo entre a
educacio e o trabalho; a mudanca nas politicas de formagao e nas praticas de satde; a producédo

e a disseminagdo do conhecimento e a educagéo nos locais de servico.

A Secretaria de Estado da Sadde adotou a educag¢do permanente como a estratégia fundamental
para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e

controle social no setor da satide, conforme politica proposta pelo Ministério da Satide.

Como institui¢do parceira, o Centro de Ensino Tecnolégico do Amazonas (CETAM) participa
do Pélo de Educacdo Permanente do Amazonas, enquanto instituicio formadora de ensino,

abrigando em sua estrutura organizacional a Escola Técnica do SUS / AM (ETSUS/AM).

Nesta institui¢do, com os recursos federais transferidos ao estado, através do FES, estdo sendo
realizados cursos, treinamentos e capacitacdes voltados a melhoria da prestacdo de servigos,

ofertados a comunidade através do SUS.
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Em marco de 2004, através da Resolucao N° 015/2004-CIB/AM, foram aprovados os projetos
do Pdlo de Educacdo Permanente do Amazonas para obten¢do dos recursos necessarios através
de convénio com o Ministério da Saidde. Os projetos aprovados sdo: Oficina de Formacgao de
Formadores, Oficina de Formacdo dos Cursos de Graduag@o, Oficina de Implantacdo dos
Nucleos, Especializacio em Sadde da Mulher, Especializacio em Saidde Mental,
Especializacdo em Satide Publica,Especializacdo em Epidemiologia, Mestrado em Satide
Publica, Curso de Curta Duracido em Satde da Mulher, Odontologia para profissionais da Rede

Publica Estadual, Capacita¢do de Conselheiros.

O teto programado de R$ 1.075.902,00 (Hum milhéo, setenta e cinco mil e novecentos e dois
reais), somente foi repassado em outubro de 2004, adiando a implantacdo dos referidos projetos

para 2005.

3.6 — PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

3.6.1 - ACOMPANHAMENTO DO PPA, PDR E PPI

Em 2004, foi efetuada uma avaliagdo do PPA 2003/2007, com o objetivo de reduzir o nimero de
acOes programaticas, passando de 110 para 87 a fim de facilitar a elaboracdo e execugdo do

Or¢amento-Programa para 2005 e exercicios seguintes.

Além disso, uma projecdo de planejamento até o exercicio de 2008, denominada de ““ Plano
Deslizante” , foi realizada com o objetivo de garantir a continuidade das acdes a serem
desenvolvidas na préxima administragdo estadual. O acompanhamento e avaliagdo do PPA de

forma mais aprofundada serd implantada em 2005.

Quanto ao processo de regionalizagdo previsto no PDR, em que os municipios Pélos deveriam
ser estruturados de forma a ser mais resolutivos e funcionais e a responder as necessidades de
saude da populacio de modo a ofertar na assist€éncia ambulatorial, além da urgéncia e
emergéncia, as especialidades em cardiologia, ortopedia, oftalmologia, cirurgia geral e
psiquiatria. Desse elenco de especialidades os municipios de Tefé, Manacapuru,
Maués,Barcelos, Sdo Paulo de Olivenga,Autazes,Boca do Acre,Careiro,Eirunepé,Fonte

Boa,Itacoatiara,Librea e Manicoré ndo apresentaram producdo ambulatorial sem consulta
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especializada, enquanto os municipios de Tabatinga e Coari apresentaram consultas em
cardiologia,cirurgia geral e ortopedia. Os Municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira e Humaita
apresentam consultas especializadas cirurgia geral e ortopedia, e o de Parintins em cirurgia geral

e oftalmologia. Na especialidade psiquiatria, nenhum apresentou consulta.

A assisténcia aos cidaddos de integralidade da atencdo na média complexidade (m2) nos
municipios poélos, onde deveriam estar ofertando para a sua populacido e a referenciada por
outros municipios o elenco desses procedimentos em relacdo as atividades ambulatoriais, de
internacdo hospitalar e de apoio diagndstico e terapia ndo foi implementada em 2004 na sua
totalidade em decorréncia de diversos fatores, tais como: escassez de recursos humanos
qualificados, auséncia de uma politica que incentive a permanéncia desses profissionais nos
municipios, dificuldade do gestor municipal em entender a complexidade que envolve a alocacdo
dos recursos da PPI, deficiéncia no sistema de informag¢do da PPI que ndo emite relatdrios
compativeis com a politica definida pela NOAS/02 em extratos da Média Complexidade ( ml,
m2, m3), inexisténcia histérica de experiéncias de gestdo compartilhada no estado, tanto que

nunca houve no Estado na drea da sadde iniciativas para implantacdo de consércios municipais.

Desse modo, ndo houve avaliacio da PPI em 2004. Uma das alternativas apontadas seria
convocar a Comissdo Permanente de Acompanhamento, constituida através da Resolugdo n°
70/2003 —CIB/AM para trimestralmente analisar os resultados alcangados junto aos municipios e

buscar apoiar COSEMS para uma melhor atuagio.
3.6.2 — ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A partir da habilitacio do Amazonas Gestdo Plena do Sistema Estadual, pela NOAS SUS/2002,
juntamente com oito municipios (Parintins, Maués, Presidente Figueiredo, Fonte Boa,
Manacapuru, Coari, Humaitd e Benjamin Constant), , e dentre as responsabilidades assumidas
pela Secretaria Estadual de Satde — SUSAM, como Gestora Plena do Sistema Estadual de
Satide, destaca-se a organizagcdo do Sistema Estadual de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e
Auditoria e para tanto faz-se necessdrio uma adequacdo do Departamento de Controle e
Avaliacdo da SUSAM, visto que o mesmo passa a ser encarregado pela operacionalizacdo das
acoes de controle, regulacdo e avaliacdo dos recursos aplicados de gestdo do sistema de satide e
dos servigos prestados aos usudrios do SUS, com abrangéncia em todo o Estado do Amazonas.

Objetivando tal acdo, foi contratada consultoria técnica, a qual apresentou o seguinte resultado:
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= A Rede de Servicos de Satide no Estado do Amazonas apresenta distor¢des no cadastro atual
em relacdo a capacidade instalada e recursos humanos informados, principalmente nos
servigos privados e filantrépicos, onde o n° de leitos disponibilizados ao SUS, € igual ao n°
de leitos existentes no hospital, e para tanto sugere vistoria “in loco” aos hospitais da capital,

para correcdo da Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Satde;

* O desempenho da Rede SUS no Estado do Amazonas ndo alcanca o percentual dos
pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Satdde, o que demonstra a necessidade de

otimizar servigos existentes no interior do estado;

= O diagnostico da Estrutura Organizacional das Atividades de Controle e Avaliacdo e
Auditoria apresentou a necessidade da implantagdo de uma nova estrutura organizacional, ,
adotando a reformulacdo do mesmo e das geréncias a este subordinadas, apontando suas
novas competéncias e a criagdo de duas novas geréncias, a Geréncia de Processamento de
Dados e Geréncia de Regulacdo e de cinco Divisdes: Controle e Avaliagio Ambulatorial,
Controle e Avaliacdo Hospitalar, Central de Leitos e Internagdes, Central de Agendamento

Ambulatorial e Central de Alta Complexidade;

= O DECAV passaria a ser denominado de Departamento de Regulagdo Controle Avaliagio e
Auditoria, incluindo as responsabilidade pela Central de Regulacdo, a qual encontra-se na

atualidade a cargo da SEA/Capital, conforme organograma a seguir.
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Organograma

Departamento de Regulacdo,

Controle, Avaliacdo e Auditoria

Geréncia de Geréncia de Controle Geréncia de Geréncia de
Auditoria e Avaliacdo Processamento de Dados Regulagio
Divisdao de Controle, Central de
Avaliagdo Ambulatorial Leitos e
Internacao
Central de
Agendamento
Divisdao de Controle, Ambulatorial
Avalia¢ao Hospitalar
Central de Alta
Complexidade

Sendo o DECAV um setor vital na nova concep¢do de gestdo estadual, além de foco de
cobranga constante por parte do Ministério da Saide, na sua reestrutura¢do organizacional, faz-
se necessario ressaltar a eminente necessidade de atualizag@o constante dos cadastros, e para
tanto, investimento em equipamentos e recursos humanos torna-se necessdrio. Relativo a
Auditoria, o Departamento de Controle e Avaliacdo apresenta um grupo técnico composto de
uma chefia e nove auditores, quadro que se apresenta insuficiente frente as novas solicitagdes
advindas dos municipios que se encontram em Gestdao Plena do Sistema, além das atribuicdes ja

existentes.

Cita-se como de suma importancia nesta fase de reorganizacdo da estrutura existente no
DECAYV, a elaboracdo de Plano Anual de Auditoria. Relativo ao Controle Social a ser exercido
pelos usudrios com relagdo a prestagdo de servicos no SUS, passa a caber ao Departamento de
Controle e Avaliacdo, além da realizacdo de auditorias rotineiras analiticas e operacionais, a
participacdo na elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos, além da apuragio de dentncias

demandadas pela sociedade.
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3.6.3 — ELABORACAO DE ESTUDOS TECNICOS

O Governo do Estado do Amazonas vem negociando um empréstimo junto ao Banco Mundial
(também conhecido como Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento - BIRD)
para ampliar os investimentos em setores essenciais ao desenvolvimento do Estado. Estes
investimentos tomardo forma e conteiido no contexto de um projeto articulado, envolvendo
diversas areas da administragcdo estadual. As dreas onde hé interesse do Banco e do Governo do
Amazonas em realizar esforcos conjuntos de concep¢ao de projetos e execugdo dos mesmos sao
setores sociais criticos para o Estado, tais como: saude, saneamento e desenvolvimento
sustentavel, com foco na idéia forca do Programa de Governo: emprego, renda e qualidade de

vida, priorizando trés eixos de integragio:

Desenvolvimento Econdomico Regional e Planejamento Regional: Este eixo consiste em
identificar os vinculos cldssicos e inovadores entre os diferentes setores que compdem o Projeto
para obter ganhos tanto em economias de escala quanto em sinergias para uma maior efetividade

e impacto sobre as populacdes alvo das a¢des contempladas.

Modernizacdo do Estado: Este tema consiste em um componente transversal no qual as
atividades serdo dirigidas a melhorar a gestdo das secretarias de linha que participardo no
Projeto. As dreas de intervencdo podem incluir planejamento, gestdo de Recursos Humanos,

compras, logistica e gestdo financeira, entre outras areas.

Plataforma de Gestdo Regional: Para poder facilitar os ganhos de sinergias de forma sistemética
entre os setores que compdem o Projeto, serd necessirio o estabelecimento de uma instancia
regional para gerenciar/acompanhar as intervengdes que serdo implementadas em nivel de
municipios e de comunidades. Esta instancia deverd contemplar um ou mais bracos/modalidades

operativas para facilitar a implementagdo das atividades setoriais.

A equipe de coordenacdo do projeto estd na SEPLAN, que se encarregara de integrar as diversas
Secretarias e garantir a inter-setorialidade e consisténcia do Projeto, conforme determinacio do

Senhor Governador.

Com a finalidade de gerenciar e acompanhar a elaboracdo de estudos, projetos e pesquisas que
subsidiardo a operacdo de crédito internacional foi instituida a Unidade de Gerenciamento de

Doacdo — UGD, Através de Decreto do Poder Executivo, n° 24.050 de 19 de fevereiro de 2004,
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segundo preconiza a pratica do Banco Mundial. A UGD, contard com o apoio de um Comité
Consultivo formado pelos secretarios das respectivas pastas envolvidas com o Projeto (SEINF,
SUSAM, SEPLAN, SDS e SEPROR). Adicionalmente, a UGD ser4 assessorada por Unidades de

Gerenciamento Local (UGL), criadas em cada uma das secretarias acima.

A SUSAM participard das UGL com trés técnicos representantes das areas técnicas de

Planejamento, Assisténcia e Vigilancia em Satde.

As UGL’s tém as seguintes responsabilidades: (I) elaboracdo dos termos de referéncia e selecio
dos consultores para os estudos requeridos; (II) supervisdo dos estudos e revisdo de qualidade
dos produtos finais; (III) definicdo do desenho dos componentes do projeto; (IV) divulgacdo da

informacdo técnica nas Secretarias envolvidas em todas as suas esferas.

O Nicleo da Saide de Apoio ao Projeto Banco Mundial, foi instituido através da Portaria

n°.0945/2004 GSUSAM publicado no Didrio Oficial na data de 08 de Maio de 2004.

Ficou estabelecido pelo Governo do Estado que as atividades do projeto serdo focalizadas no
interior do Estado, a excecdo das atividades voltadas para a melhoria da capacidade de gestdo, a
qual serd voltada para o Estado do Amazonas como um todo. Os estudos técnicos elaborados
pelas consultorias para realizar diagndsticos no interior, terdo como abrangéncia os locais
prioritdrios de focalizacdo do projeto, sendo: Regido: Alto Solimdes, Polo Tabatinga,
Municipios Abrangidos: Atalaia do Norte, Benjamin Constant, P6lo Sao Paulo de Olivenca,
Municipios Abrangidos: Amaturd , Santo Antonio do Ica e Tonantins e Regiao : Baixo
Amazonas, Pélo Parintins, Municipios Abrangidos:Barreirinha e Nhamundd, P6lo Maués,
Municipio Abrangido: Boa Vista dos Ramos,Municipio Pontual: Tefé.Os estudos que irdo
embasar tecnicamente o referido processo sdo: Consolidagdo da Atencdo Bdsica para o Sistema
Regionalizado de Satide do Estado do Amazonas; Elaboragdo de Modelo de Conteddo e
Mecanismos Estruturais para o Ensino a Distancia para o Fortalecimento do Sistema
Regionalizado de Satde do Estado do Amazonas; Constru¢do de Modelo de Gestdo para o
Sistema Regionalizado de Satde do Estado do Amazonas; Criagdo de Fundo de Apoio a
Consolidacdo da Atencdo Bdsica em Municipios do Interior do Amazonas; Perfil de oferta
(Andlise Funcional) e organizacdo de sistema de referéncia para média e alta complexidade e
implantacdo de complexo regulador estadual; Gestdo do Trabalho nos Servicos de Saude para o

Sistema Regionalizado de Satide do Estado do Amazonas; Reorganizacio da SUSAM,;
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Construcdo de sistemas de Monitoramento e Avaliacio de Qualidade das Acdes e Servicos de
Satide para o Sistema Regionalizado de Saude do Estado do Amazonas; Construcdo de Modelos
de Gestdo e Gerenciamento para Hospitais da SUSAM para o Sistema Regionalizado de Saude
do Estado do Amazonas; Sistemas de Informacgdo para o Sistema Regionalizado de Saude do
Estado do Amazonas; Estudo do processo de compras de medicamentos e outros suprimentos da
SUSAM; Estudo da gestdo orcamentiria e financeira da SUSAM; e, Fortalecimento da

Vigilancia em Satde para o Sistema Regionalizado de Satide do Estado do Amazonas.
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4 — ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO

4.1 — ANALISE DO PACTO DE INDICADORES

Resultados Alcancados

Eixos Indicadores Meta %
2002 1200312004 2004 Alcancado
em 2004
1 [Nimero absoluto de 6bitos em < de 1 ano
§~ 2 [Taxa de mortalidade infantil 22,23( 19,5 (18,04 20,50 88,00
.E 3 |% de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 7,331 6,8 7,03| 6,6 106,515
O | 4|% de 6bitos < de 1 ano por causas mal definidas 22,54119,69|14,85 2,54 584,65
< [5|Taxade internacdo por IRA em < de 5 anos 1,43 |11,29(25,64| 18,59 137,92
:qié 6 [Homogeneidade da cobertura vacinal por Tetravalente em < 1 ano 6,45 12,54 (76,11 30 253,70
& |7 Nimero absoluto de ébitos neonatais
8 [Taxa de mortalidade infantil neonatal 13,26(11,48(10,07| 12,10 83,22
5 9 [Taxa de mortalidade materna 60,46|73,03|70,99| 68,64 | 103,42
= |10% de NV de maes com 4 ou > consultas de pré-natal 67,87(70,19|68,82| 80,33 85,67
§ 11/% de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 17,01 16,82] 50 33,64
3 12[Razdo de exames citopatoldgicos cérv-vagin./Pop Fem de 25 a 59 anos| 0,2 | 0,15]0,14| 0,17 82,35
3 13[Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo do ttero 6,38 16,17 |7,78| 6,32 123,10
‘% |14{Taxa de mortal. em mulheres por cincer de mama 2,58 13,58 (3,31 3,29 100,61
“ 115/% de NV de mées com 7 ou > consultas de pré-natal 22,35|22,72|25,69| 23,37 109,93
é o [16[Taxa de intern. por acidente vascular-cerebral (AVC) 3,26 (14,77(17,33| 13,84 125,22
g '2 17/Taxa de mortalidade por doengas cérebro-vasculares 14,48169,05|76,00| 68,31 111,26
e 18Taxa de intern. por insuficiéncia cardiaca congestiva 5,71 |25,66(40,71| 25,50 159,65
< g [19Propor. de intern. por cetoacidose e coma diabético 0,13 | 44,4 160,27 44 136,98
A% 20/Propor¢do de internag@o por diabetes 2,3410,7310,69 | 0,72 95,83
£ o [211% de abandono do tratamento de tuberculose 11 | 8,7 | 4,47 8 55,388
-ql; § 22/Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera 38,8 (34,64(32,30, 38 85,00
& ®]23Taxa de mortalidade por tuberculose 5 13,89(2,80 5 56,00
o [24% de abandono do tratamento de hanseniase 25,32146,65|38,30| 20 191,50
\é 25/Taxa de deteccdo de casos de hanseniase 4,67 13,59 (2,96 | 3,98 74,37
2  [26/% de cura de casos novos de hanseniase 79,74(72,84/169,35| 85 81,59
§ [7Taxade prevaléncia de hanseniase 6,61 | 7,60 | 6,74 | 5,80 116,21
a 28/Grau de incapacidade I e II no momento do diagndstico 18,08(19,65|20,44| 18,30 111,69
2= 29/Cobertura de primeira consulta odontoldgica 11 |11,96/]11,15 15 74,33
‘2 3 PB0Proced.odontolégicos coletivos e populagdo < 14 anos 0,01 10,19(0,04| 0,20 20,00
@ A 131|% de exodontias / acoes odontoldgicas basicas individuais 11,66] 7,99 110,95 7,0 156,43
2 |32/% da populagdo coberta pelo PSF 33,28(36,52(36,87| 40,41 91,24
g 33Média anual de consultas médicas bdsicas por habitante 1,14 | 1,27 | 1,11 | 1,50 74,00
& 34|Média mensal de visitas domiciliares por familia 0,42 |0,33]0,32 1 32,00

Fonte : Fundacdo de Vigilancia em Saide -FVS —AM; Fundacdo Alfredo da Mata; FUAM e Programa de

Pneumologia Sanitdria Cardoso Fontes.

Obs: Pactuagdo dos Indicadores 2004 aprovada pela Resolucdo n® 16 de 26 de abril de 2004 — CIB/Am

O Pacto de Indicadores reflete em grande parte a situacdo dos municipios em relacdo as

condic¢des de vida e satide da populacdo. No Amazonas estes indicadores possuem caracteristicas

singulares em consondncia com as especificidades amazodnicas.

Para demonstrar tais
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caracteristicas, dentre o conjunto de indicadores pactuados pelo estado nos ultimos 3 anos,
selecionamos aqueles que apresentaram maior tendéncia, seja positiva ou negativa, conforme

graficos abaixo.

Grafico

Indicadores com tendéncia estavel ou positiva, Amazonas 2002 - 2004
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A leitura dos indicadores acima apontam para uma melhoria geral no quadro de condicdes de
saide da populacdo. Chama atencdo a manuten¢do da tendéncia declinante da mortalidade
infantil de 22,23 em 2002 para 16,8 no ano de 2004, sendo classificado como baixa, segundo
Pereira (1995). Ressalte-se que o comportamento deste indicador tem mais a ver com as
intervengdes publicas na drea da saide ocorridas nos ultimos anos do que uma melhoria nos

aspectos relacionados a saneamento bdsico e distribuicdo de renda.

Outro indicador positivo refere-se ao controle da tuberculose, que apesar de ter atingido uma
taxa de incidéncia de 36% em 2004, os indicadores referentes ao abandono e mortalidade
demonstraram uma tendéncia de redug@o durante o periodo analisado, refletindo com isso, uma

melhoria qualitativa no controle da tuberculose em pacientes detectados.

O municipio de Manaus contribuiu significativamente para o aumento da taxa de incidéncia de
tuberculose no estado, chegando a 41,3% em 2004. este nimero elevado deve-se principalmente
a problemas relacionados a busca ativa de casos novos € uma insuficiente rede complementar de

laboratérios para a realizacdo de exames de baciloscopia.
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O grifico abaixo apresenta os indicadores selecionados com tendéncia instdvel ou negativa no

Pacto de Indicadores do estado do Amazonas no periodo de 2002 a 2004.

Grafico

Indicadores selecionados com tendéncia instavel ou peaativa_Amazonas 2002 - 2004
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Os indicadores acima expostos demonstram, de certa forma, as defici€éncias do estado
relacionadas principalmente a qualidade da assisténcia a satde da populagdo. Indicadores como
taxa de mortalidade materna, em mulheres por cancer de colo de ttero e percentual de cura de
casos novos de hanseniase refletem o nivel de organizacio do sistema de satide para o

enfrentamento desses fatores de morbimortalidade.

Um olhar sobre os indicadores nos permite identificar de pronto o comportamento instivel da
maioria dos indicadores. Contudo, chama atencdo a alta taxa de mortalidade materna que
apresentou uma taxa média de 68% no periodo analisado com uma leve tendéncia de queda no

altimo ano.

As altas taxas desse indicador estd ligada a problemas relacionados a baixa qualidade da

assisténcia a saide da mulher no estado. Este fato remete para a necessidade urgente de

aperfeicoamento na prestacdo de servicos de satde para este grupo.
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4.2 — ATENCAO A GRUPOS PRIORITARIOS

1) Atencao a Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Relativo a Politica de Assisténcia a Saude da Mulher, foi implementado nos 62 municipios o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento — PHPN, encontrando-se apenas os
municipios de Iranduba, Pauini, Marad, FEirunepé, Santa Izabel do Rio Negro e Silves,
aguardando retorno do Ministério da Satde quanto a qualificacdo. Foi efetuado o a
assessoramento € monitoramento junto aos municipios, principalmente, nos programas de

Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento — PHPN e Programa Planejamento Familiar.

Foram capacitados educadores do Projeto Galera Nota 10 em Planejamento Familiar, além da
fomentag@o do funcionamento do Comité Estadual de Mortalidade Materna nas microrregioes de

Satide do Jurud e Madeira, e participacdo das reunides do Comité de Mortalidade Materna.

Quanto as agdes de Assisténcia a Satide da Crianga foram priorizadas as de implementacido do
Banco de Leite Humano na Maternidade Ana Braga e apoio a implantagdo dos Comités de

Aleitamento Materno em 06 pdlos regionais.

A Atencdo a Saide do Adolescente e Jovem, ocorreu através da implantacio e implementacio do
Comité Interinstitucional de apoio ao enfrentamento da violé€ncia contra criangas e adolescente;
da realizacdo de um Semindrio Estadual de Avaliacdo e Planejamento das A¢des de Saude para
adolescentes e jovens; monitoramento e avaliagdo das acdes nos municipios, além de supervisdo
“in loco”; capacitacdo de profissionais para identificar e notificar maus tratos contra criangas e
adolescentes em Manaus, e implementacdo da ficha de notificacdo de maus tratos contra crianga

e adolescente.

Ainda na mesma drea de atuacdo houve capacitacio da equipe de formadores na metodologia de
auto-aprendizagem em satude do adolescente e também de profissionais para implementar o
Sistema Estadual de Informacdo sobre notificagdes de suspeita e confirmagdo de maus tratos e
também de um projeto de capacitagdo de recurso financeiro junto ao Ministério da Sadde para

subsidiar tais acdes.
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2) Atenciao a Portadores de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS

A atenc@o aos pacientes com DST, em nosso Estado, foi implementada no inicio da década de 70
no Ambulatério “Aradjo Lima” (Disciplina de Dermatologia/FUA), Ambulatério de
Dermatologia da atual Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas — FMT AM e

posteriormente, no inicio dos anos 80, no “Alfredo da Matta”.

Com o surgimento dos primeiros casos de AIDS tentou-se, inicialmente, no “Alfredo da Matta”,
organizar o controle dessa nova endemia. Aos poucos, verificou-se a gravidade dos pacientes
com AIDS que, quase sempre, necessitavam hospitalizacdo. Progressivamente e pelo fato de
tratar-se de doenca infecciosa grave, a Funda¢do de Medicina Tropical (FMT) assumiu a atencéo
a esses pacientes — atualmente, mais de 30% dos leitos das enfermarias/leitos de terapia intensiva
da FMT s@o ocupados com doentes de AIDS. Numero expressivo de leitos do Pronto-

Atendimento (PA) da FMT também sio ocupados por pacientes com AIDS.

Paralelamente as atividades hospitalares da FMT AM, organizou-se a aten¢do ambulatorial aos
pacientes com AIDS, demanda espontinea para sorologia de HIV e “teste rapido” para HIV, com
o envolvimento dos dermatologistas, enfermagem e contratagdo de infectologistas que passaram
a atuar sob a coordenacdo da Geréncia de Dermatologia. Ao todo, 08 infectologistas atuam

especificamente na aten¢do ambulatorial aos pacientes HIV + e AIDS.

A partir dos anos 90 a Geréncia de Dermatologia passou a atender nimero expressivo de doentes

com DST.

Nos tltimos 7-8 anos os treinamentos em DST/AIDS e, particularmente AIDS, t€ém sido parte
importante das atividades da Geréncia de Dermatologia. Os residentes em infectologia da FMT
AM fazem estidgio em AIDS nessa Geréncia. Face a complexidade da atengdo e tratamento da

AIDS, a descentralizacdo vem sendo implementada aos poucos e cuidadosamente.

Ao mesmo tempo em que a FMT organizava o atendimento aos pacientes HIV + e portadores de
AIDS, o “Alfredo da Matta” concentrou-se na atencdo/prevencdo as DST, treinamento de
generalistas/enfermagem e descentralizacdo do atendimento. Hole, a atencdo as DST € realizada

na maioria dos centros de satde da capital e interior.

SISTEMA UNICO DE SAUDE S0

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM




Pode-se dizer que o controle das DST, em ultima andlise, vem se tornando parte integrante das
atividades dos médicos generalistas, principalmente do PSF. O “Alfredo da Matta” e FMT AM,

cada vez mais, estdo atuando como centros de referéncia em capacitagdo.
O problema maior, hoje, estd relacionado a descentralizacio aos pacientes com AIDS.

Treinar médicos generalistas para tratar pacientes com AIDS envolve conhecimentos profundos
de infectologia e resisténcia medicamentosa relacionada aos antiretrovirais. Recentemente,
verificamos que o préprio Ministério da Satde (Coordenagio de DST/AIDS) ndo tem

programacio adequada para esta finalidade
3) Controle da Tuberculose e Hanseniase

O quadro abaixo apresenta os Coeficientes de Incidéncia e Casos Novos de Tuberculose dos

municipios Prioritdrios do Amazonas e total do Estado.

Municipio Populacio | Positiva | Coef. TB Coef. | Unidades | Unidades
Formas Basicas C/PCT

Itacoatiara 77.517 42 54,2 60 77,4 7 7
Manaus 1.565.709 665 42,5 1464 93,5 233 233
Parintins 102.867 25 24,3 50 48,6 5 5
Sdo G. da Cachoeira 32.707 14 42,8 75 | 229,3 8
Tabatinga 41.971 10 23,8 17 40,5 4 1
Tefé 68.710 24 34,9 30 43,7 3 1
Amazonas 3.100.136 1.039 | 33,5 2116 | 68,3 376 313

Fonte: Centro de Referéncia Cardoso Fontes

No Amazonas, em relacdo a incidéncia de Tuberculose, destacam-se dois municipios que, de
forma diferenciada, expressam o comportamento dos indicadores na avaliacdo das metas

alcangadas: o municipio de Manaus e o de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Do total de casos de tuberculose (todas as formas) Manaus concentra 1.464 ou 69% e na forma
bacilifera 64% dos casos. Sdo Gabriel da Cachoeira alcangou 229,3 por cem mil habitantes para
todas as formas em decorréncia de vdrios fatores, tais como: rotatividade de profissionais, em
sua grande maioria militares que a cada dois anos sdo transferidos dessa drea de fronteira,

resultando em descontinuidade das acdes de prevencdo e controle a populagdo indigena.

Com relacdo a cobertura, das 376 unidades de saide existentes no Estado, o PCT esta implantado

em 313, ou seja, 83,2% do total.
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Quanto ao apoio laboratorial, os exames de cultura e teste de sensibilidade sdo realizados em

Manaus pelo LACEN, com o apoio do INPA e da FMT/AM.

No caso de Manaus, houve ampliacdo da cobertura do PCT, de 28 para 179 unidades de sadde,
incluindo as 164 Unidades de Saide da Familia existentes em Manaus, aumentando a deteccio
de casos novos de tuberculose, através de busca de sintométicos respiratorios, € comunicantes,

utilizando-se os agentes comunitdrios de sauide.

A meta para 2004, era reduzir no estado do Amazonas o coeficiente de incidéncia de tuberculose
pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes de 34,4 para 32 até 2005. Préximo desse alcance, a

incidéncia em 2004 foi de 32,3 por 100.000 hab., ainda com dados sujeitos a alteracao.

A situacdo epidemioldgica do municipio de Manaus em relacdo a tuberculose tem um peso
importante na avaliacdo do estado, devido a grande concentracdo populacional, fatores

socioecondmicos e organizacdo de servigos de saude.

No ano de 2004, o Sistema de Informacdes de Notificagdes de Agravos — SINAN, registrou
1.426 casos de tuberculose de todas as formas na capital, o que representa 76,1 % da meta, e um

coeficiente de incidéncia de 91,1 casos/100.000habitantes.

No mesmo periodo foram diagnosticados 647 casos da forma da tuberculose mais importante
epidemiologicamente, a forma pulmonar bacilifera, que mantém a transmissdo. Esses casos

representam 61,9 % da meta, e um coeficiente de 41,3 casos p/100.000 habitantes.

Observamos que o diagndstico de casos, principalmente da forma pulmonar bacilifera continua
abaixo do esperado, o que evidencia a necessidade de implementagdo da busca de casos em toda
a Rede Basica e a disponibilizagdo, sem restricdes, da baciloscopia nas Unidades que tem

laboratdrio (Tabela ).

Tabela : Casos Registrados, Meta Alcancada e Incidéncia

Forma da Doenca Meta/2004 Registrado*2004 | % Meta Coef./100.000 Hab.
TB. Todas as Formas 1.873 1.426 76,1 91,1
TB. Pulmonar Bacilifera 1.045 647 61,9 41,3

Fonte: SINAN/SEMSA. *Dados provisdrios, sujeitos a alteracdes.
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Os dados sobre encerramento de casos no ano 2004 ainda encontram-se em fase de consolidacdo.
Analisando-se o encerramento de casos no estudo de coorte de 2003 observamos que a cura foi
de 77,0%, abaixo do nivel minimo necessario (85 %) para o controle da doenga. O abandono de
tratamento caiu para 7,7 %, e o obito foi de 4,7 % . A cura e o abandono de tratamento mesmo
nesses niveis mostram que a descentralizacdo e a organizacdo dos servicos sdo fundamentais
para a melhoria desses indices, pois nos anos anteriores a cura e abandono estiveram em torno de

75% e 11% , respectivamente.

A Fundacido Alfredo da Matta, em 2004, deu continuidade a implementacdo das acdes de
assisténcia, ensino e controle de doengas, citadas no item anterior, com o objetivo de atingir a
meta do Governo Estadual de “garantir atendimento de saide com qualidade para todos os
cidaddos amazonenses” e contribuir com o Ministério da Saide e Organizacdo Mundial da
Saiide OMS), enquanto Coordenador do Programa de Dermatologia Sanitdria no Estado do
Amazonas, na intensificacdo das agdes de prevencdo e controle da Hanseniase no Estado, com
vistas a eliminacdo da doenca no Brasil como problema de saide publica, preconizado para

2005.

Neste contexto, observa-se uma evolugdo positiva dos indicadores registrados nos anos

de 2002 e 2003:

Coeficiente de Detec¢do de Hanseniase no Estado do Amazonas: 4,67/10.000 hab, em

2002 para 3,92/10.000 hab. em 2003;

Coeficiente de Prevaléncia de Hanseniase no Estado do Amazonas: 6,51/10.000 hab. em

2002 para 6,71/10.000 hab. em 2003;

Percentagem de cura entre os casos novos diagnosticados: 79,74% em 2002 e 72,84% em

2003.

Com a finalidade de dar cobertura as atividades de extensdo, a Coordenacdo do
Programa de Dermatologia Sanitdria tem incentivado a implantacdo do Programa de Prevencao e
Controle da Hanseniase nas Unidades de Satide com atuagdo no Estado, com vistas ao alcance

da meta programada para 2004, de 40%.

Percentual de Unidades de Saide que desenvolvem acdes de Hanseniase: 30,00%.
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A FUAM como forma de contribuir com o setor saide do Estado, especificamente em

Dermatologia e DST do Estado, além de atender & demanda esponténea e referenciada, teve em

2004, nas acdes de assisténcia, ensino e pesquisa, aliadas importantissimas para o aprimoramento

do acompanhamento, diagndstico e cura das doencas. Para tanto, objetivando atingir a meta

programada, obteve os seguintes resultados:

Percentual de Procedimentos Assistenciais realizados:

programado;

95,53%

em relagdo ao

Percentual de profissionais capacitados: 213,88% em relacdo ao programado;

Percentual de pesquisas concluidas: 75% em relacido ao programado;

Percentual de Pesquisas em andamento no ano: 60,00% em relacdo ao programado.

E importante destacar que no més de abril de 2003, por

forca do processo de

Municipaliza¢do da Satde na cidade de Manaus, iniciou-se por meio da parceria entre FUAM e

SEMSA, a descentralizacdo das acdes de prevencdo e controle da Hanseniase.

SITUACAO OPERACIONAL
ESTRUTURA MES/ANO
AGCAO/ATIVIDADE 2003 2004
Referéncia de Média Complexidade Atividades de média complexidade 03 03
Centros de Referéncia em Dermatologia | Atividades referenciadas e contra-referenciadas 14 20
Funcionando
Unidades Basicas de Saude com Programa de | Atividades basicas em Dermatologia 45 54
Controle da Hanseniase funcionando
Programa de Saude da Familia Atividades basicas em Dermatologia (Sem Zonas Norte e
realizar diagnéstico de MH) Leste
Baciloscopia de Linfa Coleta e leitura 01 01
Unidades de Saude com Triagem Exame Dermatoldgico de Rotina 02 22
Unidade de Vigilancia Epidemioldgica Atividades de vigilancia em saude 03 06
Area Rural Atividades basicas em Dermatologia Sé drea Fluvial e Terrestre
fluvial

Observa-se pelos dados demonstrados melhorias tanto na estrutura operacional dos servigos,

como na ampliacdo das atividades realizadas no periodo de abril de 2003 a dezembro de 2004.
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Cobertura das Acoes de Controle na Rede Basica

No Plano de expansdo das agdes de controle da tuberculose para toda a rede basica que se iniciou

em 2003, a implantacdo das a¢des juntamente com a capacitacdo de recursos humanos foram

prioridades. Em 2003 alcangou-se uma cobertura de 73,2 %, e em 2004 de 97 % do total de

unidades existentes.

Tabela : Cobertura das A¢des na Rede Basica - 2004

Tipo de Unidade Qde. Existente | Implantadas/Imp | % Cobertura
lementadas

Centro de Saude 48 41 85,4
Amb.Alta Resolutividade 6 6 100
Centro de Referéncia 7 7 100
Casa de Saude 168 168 100
Unidade Rural - Mével 1 1 100
*Outros (Amb. Aradjo Lima,

Amb./FMT) 2 2 100
Total 232 225 97,0

Fonte: PCT/SEMSA

A cobertura laboratorial em 2004 atingiu 65,0%. Dos 40 laboratdrios, 14 ainda ndo estdo

realizando a baciloscopia.

Tabela : Cobertura Laboratorial/Baciloscopia

Qde. Realizam %
Distritos Laboratérios Baciloscopia Cobertura
Norte 6 6 100,0
Sul 12 7 58,3
Leste 13 7 53,8
Oeste 8 5 62,5
Rural 1 1 100,0
Total 40 26 65,0

Fonte: PCT/SEMSA
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Implantacao do Sistema de Referéncia

O Sistema de Referéncia baseou-se no atendimento ao doente dentro da area de residéncia, com
a oferta do atendimento clinico, exames de raios X e baciloscopia, disponibilizados nos Centros
de Referéncia do Programa Médico da Familia, nas zonas Norte, Sul, Leste e Oeste. Dessa
maneira, a forma pulmonar bacilifera da tuberculose (forma transmissora) pode ser diagnosticada

e tratada em toda a rede basica do municipio de Manaus.

Os casos da doenga nio confirmados pela bacteriologia (baciloscopia e cultura), casos suspeitos
da forma extrapulmonar, intolerdncia medicamentosa e faléncia do tratamento sdo referenciados
para o nivel de maior complexidade/estadual - Ambulatério Aratdjo Lima e Referencia Estadual

CREPS “Cardoso Fontes”.
Afericao dos Indicadores pactuados com o Estado

Tabela : Indicadores Pactuados

Indicador 2003 2004
TB. Todas as Formas 89,9 91,1
TB. Bacilifera 45,1 41,3
Mortalidade/100.000 hab. 3,08 *2,5
Abandono de Tratamento/ % 7,7 *3.5

Fonte:SINAN/SIM/SEMSA *Dados provisérios, sujeitos a alteragao.

Dados provisdrios apresentam a incidéncia da Tuberculose de todas as formas e da Tuberculose
bacilifera em 2004, iguais a 91,1 e 41,3 por 100.000 habitantes, respectivamente. A incidéncia

no Brasil em 2001 foi de 47,2 da Tb. de todas as formas, e de 26,4 da Tb. bacilifera.

As altas incidéncias registradas em Manaus, bem superiores as registradas no pais como um
todo, deverdo ser mantidas por vdrios anos, podendo haver uma elevagdo se a execugdo das

acdes de controle da doenca se fizerem eficazmente, especialmente a busca ativa de casos.

Outro indicador pactuado foi o percentual de abandono de tratamento, que em 2003 caiu para
7,7% , aproximando-se do nivel recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide e Ministério

da Sauide (5%), para um programa de impacto no controle da doenca.
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Capacitacoes realizadas

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
AG.Comunitario de Satde 742
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 267

Assistente Social 7

Enfermeiros 44

Médicos 44

TOTAL 1.104

Foram realizadas capacitacdes para 1.104 profissionais, sendo o maior numero de Agentes

Comunitarios de Sadde (742) ou seja 67,21%.. As capacitagde para o nivel superior e

envolvendo parte da carga hordria em prética assistencial ao doente, apresentou aos profissionais

a realidade ndo conhecida durante a vida académica diminuindo o estigma da doenga,

humanizando e harmonizando o atendimento ao doente pelas equipes multiprofissionais da rede

basica.

O treinamento desenvolvido com os Agentes Comunitarios de Sadde, foi de suma importancia. A

preparagdo foi baseada em buscar precocemente os sintomadticos respiratorios, € posteriormente,

acompanhd-los no transcorrer do tratamento até a cura - tratamento supervisionado.

Em suma, vérios fatores contribuiram para a melhoria das ac¢des de controle da tuberculose em

Manaus, como:

Capacitacdo de 66% dos profissionais das Equipes do Programa Médico da Familia — PMF,

especialmente dos Agentes Comunitérios de Satde — ACS;

Inclusdo das Equipes do PMF nas a¢des de controle da tuberculose, principalmente dos ACS que

foram preparados para realizar a busca ativa de casos na comunidade e o tratamento

supervisionado;

Locagdo de veiculo com motorista para o PCT/Manaus, com recursos do Ministério da Saudde,

possibilitando o acompanhamento das a¢des executadas pela rede de sadde;

Apoio do ONG/DAHW, financiando a impressdo de materiais instrucionais e de divulgacio para

arede;
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Apoio técnico e financeiro do Ministério da Saidde e a doacdo de dez computadores com
impressora para o PCT/Manaus, também pelo MS (oito foram repassados para os laboratdrios

que realizam a baciloscopia e dois ficaram no PCT/Manaus).

Entretanto podemos apontar como pontos negativos: a ainda baixa cobertura laboratorial
existente; as restricdes e limitacdes de laboratérios na demanda de baciloscopias; a interrupgao
das capacitacdes; a ndo implantagdo do DOTS (transferida para 2005) e a falta de informagdes

sobre encerramento de casos no ano 2004.

4) Controle da Hipertensao e Diabetes

Ao final de 2004, o Programa de Diabetes e Hipertensio estd implantado em todos os
municipios, com envio sistemdtico dos dados estatisticos em 46 ou 75% dos municipios através

do SISHIPERDIA.

Na capital, a cobertura estende-se a todas as unidades bésicas de saidde, 03 Centros de Atengdo
ao Idoso e 02 Ambulatérios especializados (Balbina Mestrinho e Aratjo Lima), 02 Hospitais
( Chapot Prevost e Geraldo da Rocha), com atividades de cadastramento de portadores,
desenvolvimento de atividades educativas e dispensacdo de medicamentos para o tratamento. O

ndmero de pacientes cadastrados soma o quantitativo de 40.734 diabéticos e 62.133 hipertensos.

No restante dos municipios, 9.509 diabéticos e 21.833 hipertensos perfazendo um total de

134.209 pessoas cadastradas em todo o estado do Amazonas.

A Coordenacgido Estadual do Programa de Diabetes e Hipertensdo realizou, em parceria com a
Associagdo do Diabético e Hipertensdao do Estado do Amazonas (ADHEAM), o projeto Escola
Cidada e Campanhas em vdrias instituicdes como: Poder Judicidrio, Penitencidria Anisio Jobim,
Escola Técnica. Além disso realizou Mutirdo na Comunidade Grande Vitéria, Comemoragao do
Dia Mundial da Saide, Comemoracdo do Dia do Trabalhador, Comemoracao do Dia Nacional de
Combate a Hipertensdo Arterial. Em parceria com a Funcor e nas demais unidades bésicas de
saude da capital e interior, com palestras, verificacdo de pressdo e cadastramento de pacientes

hipertensos.

Realizou-se ainda, a 7* Campanha de Mundial de Diabetes, cujo tema foi Diabetes e Obesidade.
A Campanha foi realizada pela FENAD em parceria com o Ministério da Sadde e Secretarias

Estaduais e Municipais do Estado. No municipio de Manaus a Campanha ocorreu em todas as

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM

58




unidades basicas de saide com exames de glicemia capilar, verificacdo de pressdo, LM.C. e

Circunferéncia Abdominal. Envolvemos também na Campanha as Policlinicas, os CAIMI’s e

Universidade Federal.

Com base nas reunides do Comité Estadual em Diabetes e Hipertensdo reformulou-se as

diretrizes, manual de normas, rotinas e protocolo do programa,assim como introducéo de outros

membros no Comité.

Adquiriu-se para o Programa de Educacdo, controle e tratamento do diabetes e hipertensao,

equipamentos para o programa, com recursos do convénio 2514/99.

O Programa realizou supervisdo em 4 municipios do estado ( Parintins, Nhamundd, Iranduba,

Humaita).

5) Atencdo a Pessoas Portadoras de Deficiéncias Fisica e de Transtornos Mentais

As agdes desenvolvidas pelo Programa de Atengdo Integral ao Deficiente (PAID), através de sua

coordenacgdo, envolvem deficiéncia auditiva, visual e fisica (membros superiores e inferiores e

ostomizados).

O PAID estd situado na Policlinica Codajds e em 2004, realizou os seguintes atendimentos:

Produto Quantidade

Prétese Auditiva 333
Ortese e Prétese Ocular 1.422
Ortese, Prétese e Meios Auxiliar de Locomogio 330
Ortese (Ostamizado) 38.142
Total 40.227

Fonte: DEPES, 2005

Em busca da melhoria do acesso aos portadores de deficiéncia, foi realizado investimento na

reestruturagdo dos servicos na Policlinica Codajas e na Fundag¢do Hospital Adriano Jorge, para

implantacdo da assisténcia em média e alta complexidade, respectivamente, objetivando

cadastra-los junto ao Ministério da Saude.

De modo geral, as atividades de supervisdo ficaram restrita as unidades de referéncia

intermedidria enquanto as concessdes de ortese e protese em 2004 ficaram prejudicadas pela

reducdo dos recursos orcamentarios e financeiros originados do tesouro estadual.
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Além do financiamento, persistem as dificuldades em relacio a operacionalizagdo do Programa,

que podem ser minimizadas com a utilizacdo de manual operacional pelas Unidades de Satde.

A assisténcia aos pacientes com transtornos mentais ainda se encontra bastante incipiente na

capital do Estado do Amazonas.

Das diversas agdes programadas para conformagdo da rede de saide mental, em 2004,
envolvendo a reabilitacdo psicosocial, como a criacdo dos Servi¢os Residenciais Terapéuticos,
(SRT) criagdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, implantacdo de sistema de informacao
e manusear a populagdo psiquidtrica, apenas a capacitagdo dos profissionais para atuar no

modelo antimanicomial foi realizada.

Os profissionais de nivel superior foram qualificados pela FIOCRUZ e os profissionais de nivel
médio do Programa S.O.S Manaus e Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro pela prépria

Coordenacdo do Programa Estadual de Satide Mental.

O fator impeditivo da implanta¢do da rede de satdde extra hospitalar ( os CAPS) decorre do
contingenciamento de recursos financeiro ocorrido em 2004, em relacio aos recursos préprios do

Estado.
6) Acoes Complementares de Assisténcia a Populacao Indigena

As agdes basicas de satide as populagdes indigenas sdo de responsabilidade da FUNASA, e
desenvolvidas nos sete Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-DSEI implantados no Estado do

Amazonas.

De cardter complementar, as acdes de assisténcia as populacdes indigenas sdo realizadas pela
SUSAM, através das Fundacdes CECON e FTM, com relagdo aos procedimentos de média e alta

complexidade.

Dentre as acdes programadas para 2004, a FUNASA implantou acdes de Pré-natal, Parto e
Puerpério em 100% do DISEI; articulou intra e interinstitucionalmente para capacitacdo,
diagndstico assistencial e prevencdo em DST/Aids, além de notificar os casos no SIASI e
SINAN; acompanhou, monitorou e avaliou agdes de imunizacdo em 80% das 7 DISEI
programados; realizou aproximadamente 87% das metas programadas para implementacdo e

avaliagdo do novo Modelo de Gestdo em todos os Distritos; e capacitou 21(87%) dos Agentes
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Indigenas de Saneamento (AISAN) em pelo menos 1 médulo de Educagdo Profissional Bésica

(EPB).

Quanto a assisténcia especializada, a prestacdo de servigcos a esse grupo prioritario estd incluida

na producdo geral das Unidades de Saide do estado do Amazonas.

4.3 — VIGILANCIA A SAUDE

4.3.1 — VIGILANCIA SANITARIA

O papel primordial da Vigilancia Sanitaria é proporcionar a melhoria da qualidade de vida, quer
individual ou coletiva, através da protecdo e promog¢do da satide, com o racional aproveitamento
dos recursos naturais eliminando os riscos decorrentes do processo de produgdo e garantindo a

seguranc¢a do consumo de bens e servigos.

O Departamento de Vigilancia Sanitdria — DEVISA, da Fundacdo de Vigilancia em Satide —
FVS/Am., é o responsdvel pelas ag¢des de Vigilancia Sanitdria do processo de producido,

armazenagem, distribui¢do, comercializa¢cdo de consumo de produtos e servicos.

A municipalizacdo das A¢des de Vigilancia Sanitdria é um processo que compreende indmeras
etapas e estd sendo implantado gradualmente. Por isso, nem todos os municipios estdo
habilitados a desempenhar atividades de baixa complexidade, pois, necessitam de equipes
técnicas especializadas e estrutura administrativa que corresponda ds exigéncias legais. De 1995
a 2004, foi efetivada a descentralizacdo das ac¢des de vigilancia sanitdria em de 49 municipios.
No entanto, dificuldades ocorridas no periodo, revelam que apenas 20 municipios estdo

funcionando adequadamente e destes somente 15 (quinze) enviam regularmente sua producao..
A seguir, evidenciamos as dificuldades encontradas:

Na Capital: quantidade insuficiente de veiculos para execugdo das inspecdes; quantidade
insuficiente de recursos humanos capacitados para efetuar as inspecdes e supervisdes; a
retroalimentac@o de informacgdes e agdes de 6rgios que desenvolvem agdes afins e em parceria
com o DEVISA; e, técnicos representantes do DEVISA ndo puderam participar de reunides

decisivas junto a ANVISA/MS, devido a ndo liberacdo de diaria e passagens.
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No Interior: quantidade insuficiente de veiculos para o deslocamento no interior para execugio
das inspecdes; quantidade insuficiente de Recursos Humanos capacitados para efetuar as
inspegdes e superior; entraves administrativos no sistema de concessdo de didrias e passagens
geradas pelo setor financeiro da Secretaria de Estado da Saude; e, rotatividade de servidores

capacitados por esta VISA/Am, nas Secretarias dos Municipios.

4.3.2 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.3.2.1 - DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - DNT

As doencgas de notificagdo compulséria sdo doengas que possuem uma caracteristica em comum
que ¢ a facilidade de disseminacdo na comunidade. A obrigatoriedade da notificagdo tem como

objetivo uma rdpida interveng¢do por parte do setor saide.

Dentre as principais DNT’s temos: Hepatites Virais, Meningite, Coqueluche, Sarampo, Rubéola,
Febre Tifoide, Tétano Acidental e Neonatal, Febre Amarela, Dengue, Malaria, Cdlera, além das

Doencas Diaréicas Agudas e as Transmitidas por Alimentos.
Hepatites Virais

As Hepatites Virais sdo doencas causadas por diferentes agentes etioldgicos com tropismo pelo
tecido hepdtico, e que apresentam diferentes caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
imunoldgicas e laboratoriais. A forma de transmissdo se divide em dois grupos; a transmissao
fecal-oral (A e.) e a transmissdo parenteral/sexual (Hepatites B,C e D). E, as formas clinicas se
dividem em agudas e cronicas. Existem, ainda, outros agentes etiolégicos como a Hepatite G e o

virus TT, que eventualmente poderao ser investigados.
A Regido Amazonica tem um padrdo de alta endemicidade com prevaléncia superior a 7%.

No Estado do Amazonas, no periodo de 1994 a 2004, pode-se observar uma alta incidéncia de
casos, principalmente no ano de 1998, com 104,9% p/100.000 habitantes dos casos notificados e

encerrados.
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Quanto a classificacdo etioldgica dos casos neste periodo a maior contribuicdo é da Hepatite A
no ano de 2004, com 46,5%, considerando-se a obrigatoriedade da notificacdo por este agente e

forma de transmissio; fecal-oral.

Os casos ignorados tiveram um decréscimo de 93,8% a 32,7% no periodo considerando-se, a

disponibilizagdo de tecnologias mais eficazes na identificacido do agente etioldgico.
O grupo das hepatites cronicas observa-se um padrao 2,7% a 13,2% dos casos identificados.

No que se refere a confirmagéo diagndstica, a forma mais utilizada foi a clinico-epidemioldgica,

HV no Amazonas - classificacao
etioldgica DA
mB
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1000 — OB+C
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com cerca de 90% dos casos confirmados.

FONTE:DVE/FVS

Meningite

As Meningites em Geral, no Estado do Amazonas, vem apresentando uma diminui¢@o tanto no

nimero de casos como no numero de 3bitos.

Dentre as diversas etiologias da doencga assume grande importancia, a Doenca Meningocdcica,

fator ligado a sua gravidade e a possibilidade de desencadear epidemias.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

63

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM




No Brasil, a magnitude da incidéncia da Doenca Meningocécica € subestimada tanto pela
subnotificacdo, como pelas dificuldades de coleta de material para se fazer o diagnéstico em
conseqiiéncia ao emprego da automedicagdo utilizada. No Estado do Amazonas, este fato se
repete, talvez com uma maior intensidade, o que possibilita a inclusdo de muitas dessas infec¢des

no grupo das meningites nio especificadas e/ou sem diagndstico conclusivo.

Casos e Incidéncia das Meningites em Geral e Doenca Meningococica Amazonas, 2002 - 2004.

A Meningite em Geral Doencas Meningocdcitas
no

Casos Incidéncia Casos Incidéncia
2002 220 7.4 153 6,2
2003 231 7,5 120 4,0
2004 164 5,3 90 2,90

Dados com confirmagéao laboratorial. Sujeitos a revisao
INC./100.000 hab.
Fonte:SINAN/FVS/DVE

No que tange ao nimero de dbitos, pode-se observar que a tendéncia é também de declinio,

apesar do aumento registrado no ano 2003, por Doenca Meningocdcica, em relacdo aos 6bitos

pelas Meningites em Geral.

Apesar da tendéncia em declinio no nimero de casos e 6bitos, as meningites deveriam
representar um dos mais importante agravo de interesse da satde publica, no Estado, ndo sé pela

sua magnitude, como pela sua distribui¢do no espaco geografico que ndo é homogénea.
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Obitos por Meningites em Geral e Doenga Meningocécica, Amazonas, 2002-2004.

Ano Meningite em Geral Doenca Meningococica
Obitos Letalidade Obitos Letalidade
2002 27 12,3 23 15
2003 25 10,8 22 18,3
8 4,9 6 6,6
2004

Dados com confirmacao laboratorial. Sujeitos a reviséo
INC./100.000 hab.
Fonte: SINAN/FVS/DVE

Coqueluche

A Coqueluche como outras doengas imunopreviniveis, vem apresentando uma expressiva
reducdo em funcdo da introducdo da vacina triplice nas campanhas de vacinagdo e na rotina
estabelecida pelo programa nacional de imunizacdo. Caracteriza-se uma infeccdo contagiosa,
aguda do trato respiratdrio causada pela bactéria Bordetella Pertussis que se manifesta em forma
de tosse seca. A transmiss@o se dd principalmente, pelo contato direto entre as pessoas. De
suscetibilidade universal, a doenga é mais atinge mais as criangas menores de cinco anos. Em

lactantes, pode resultar em nimero elevado de complicagdes e até a morte.

Considerada uma doenca endémica com uma alta contagiosidade, confere uma imunidade

duradoura.

Em populagdes aglomeradas, condicdo que facilita a transmissdo, a incidéncia da coqueluche
pode ser maior na primavera e no verdao, porém em populacdes dispersas nem sempre se observa
esta sazonabilidade. Nao existe uma distribuicdo geogrifica presencial, nem caracteristica

individual que predisponha a doenga, a ndo ser presenca ou auséncia de imunidade especifica.

Na distribuicdo de casos no Estado do Amazonas no periodo de 1994 a 2004, observa-se um
declinio no nimero de casos nos anos de 1994 quando o coeficiente de incidéncia atinge, 0,62 e

1996 atingindo 0,42 por cem mil habitantes. Em 1997 foram notificados 559 resultando em um
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coeficiente de incidéncia de 22,72 por 100.000 habitantes, a partir de entdo o ndmero de casos
anuais nio se excedeu, mantendo em coeficiente de incidéncia estavel. Desde a institui¢do do
Programa Nacional de Imunizac¢do em 1973, quando a vacina triplice bacteriana (DTP) passou a
ser preconizada para criancas menores de sete anos, observa-se um declinio na incidéncia de
coqueluche. Entre tanto, nos dltimos anos, surtos de coqueluche vem sendo registrados em

populacées com baixa cobertura vacinal, principalmente em populacdes indigenas.

Distribuicdo de Casos e Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche, Amazonas — 1994 - 2004

ANO CASOS | INC. 00.000hab
1994 14 0,62
1995 61 2,63
1996 10 0,42
1997 559 22,72
1998 366 14,52
1999 88 3,41
2000 108 3,83
2001 43 1,48
2002 133 4,49
2003 71 2,34
2004 74 2,38

Fonte: DVE/SINAN/FVS

Sarampo

Em 1994, os paises das Américas estabeleceram uma meta para erradicar o sarampo. Em 2001,
foram identificados na Regido das Américas apenas 503 casos confirmados, o que representa o
ndmero mais baixo ja registrado, figurando uma reducido de 71% em relagdo aos 1.754 casos
notificados em 2000. Somente trés paises — Haiti, Reptiblica Dominicana e Venezuela (apds uma
importa¢do da Europa em 2001, apresentaram evidéncias de transmissdo autéctone de sarampo
em 2001).
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Nenhum sistema de vigilancia é capaz de detectar todos os casos. Além, disso, os casos
importados passam despercebidos; nem sempre os visitantes buscam aten¢do médica no local e
os individuos que o fazem, com freqii€ncia, buscam médicos particulares que nem sempre

notificam os casos.

SARAMPO - Incidéncia e Cobertura Vacinal de Mono e Triviral
AMAZONAS 1990 - 2003
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A partir da implantac@o do Plano de Erradicagdo do Sarampo em 1999, houve um incremento em
todas as atividades e o sarampo apresentou uma nitida tendéncia de redu¢do da sua incidéncia no
periodo de 1991 a 2000, alcangando em 2001 a eliminacdo da circulacdo do virus autéctone no
Brasil. Ocorrendo nos anos de 2001 e 2002 apenas 01 caso confirmado de sarampo, em cada
ano, no estado de Sao Paulo, todos dois importados do Japdo. No ano de 2003 mais 02 casos

importados foram confirmados, sendo o caso indice procedente da Alemanha.

No Amazonas o Sarampo apresenta a mesma tendéncia epidemiolégica do pais. Em 1999 foram
confirmados 54 casos (5 por laboratério e 49 pela clinica), distribuidos nos municipios de
Manaus, S.P de Olivenca e Iranduba. No ano de 2000 foi confirmado, apenas, 01 caso de
sarampo no municipio de Guajard, na fronteira com o Estado do Acre, dltimo estado com surto

de sarampo pais. No periodo de 2001 a 2004 no nimero de casos se manteve em zero.
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Rubéola

Com a introdugdo da vacina dupla viral nas mulheres de idade fértil, em 2000, o nimero de casos
de rubéola reduziu drasticamente em todas as faixas etdrias, embora tenhamos observado que nos
ultimos anos tenha sido maior a ocorréncia da doenga em pessoas vacinadas. Do total de casos
suspeitos de rubéola notificados, 80% dos casos s@o confirmados ou descartados por laboratdrio,
o que reflete a melhoria das ag¢des de vigilancia de uma doenga que até pouco tempo ndo tinha

nem dados para serem avaliados.

Em 2000 tivemos surtos de rubéola em Apui, Envira, Eirunepé e Humaité, no entanto somente o
municipio de Apui, acompanhou a evolu¢do das criancas onde foram confirmados trés casos de
SRC. Tivemos neste mesmo ano surto de rubéola em uma aldeia indigena de Atalaia do Norte e

na area urbana e rural de Carauari.

Em 2001 das mulheres em idade fértil 46 estavam grdvidas, entre essas foram confirmados 28
casos de rubéola, dessas 26 eram do municipio de Carauari e 02 do municipio de Manaus. Todas
as criangas foram acompanhadas e colheram sangue do coto umbilical, tivemos um caso de SRC
confirmado em Manaus, uma crianga IgM + em Carauari, que nasceu com hidrocefalia e catarata
congénita, sendo caso confirmado de SRC. Os outros casos foram descartados pelo nivel de IgG
na segunda amostra. Na reavaliacdo das criancas IgM +, apds um ano, em Carauari, encontramos
uma crianga surda e muda, filho de mée que foi caso confirmado de rubéola na gravidez, ndo

notificada.

Em 2002 foram confirmados 12 casos de rubéola, destes 10 casos foram confirmados por
laboratério, sendo 03 casos em Carauari e 07 em Manaus e 02 casos clinicos. Em 2003 o ndmero
de casos confirmados foi maior que o ano anterior, foram 15 casos, sendo todos confirmados por

laboratério, desses 07 (43.7%) foram em pessoas vacinadas.

Em 1999 a rubéola era uma doenga que atingia principalmente mulheres na faixa etdria
reprodutiva, dos 1.104 casos confirmados que ocorreram em mulheres ( 62% do total), 18%
delas estavam em idade fértil ( 11 a 39 anos). Em 2001 a partir da introducdo da vacina Dupla
Viral no Amazonas, em junho de 2000, ji observamos mudancas no perfil epidemioldgico da
doenca, com uma reducgdo de 77% no total de casos confirmados de rubéola e em mulheres de

idade fértil a redugdo foi em torno de 64,5%, embora este grupo ainda tenha sido o mais
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atingindo. Em 2002 e 2003 o grupo de mulheres continuou a ser o mais acometido, porém

ocorreu um deslocamento de faixa etdria sendo a de 01 a 04 anos a mais atingida.

No ano de 2004 foram notificados 289 casos suspeitos de rubéola, desses 03 foram casos
confirmados, sendo 01 em Manaus, sexo masculino com 02 anos; 01 em Humaiti, sexo
feminina, 23 anos, ndo gravida; 01 em Carauari, sexo feminino, 17 anos, no terceiro trimestre de
gravidez; o bebé nasceu sem nenhuma manifestacdo clinica, colheu duas amostras para
diagnéstico, com intervalo de trés meses entre uma amostra e outra e foi descartado SRC por

laboratorio.

Casos Confirmados de Rubéola no Estado do Amazonas - Por Faixa Etaria e Sexo
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Sindrome da Rubéola Congénita

Em 1999 houve surto de rubéola no Estado, mais especificamente em Manaus, porém nio houve
acompanhamento das mulheres griavidas com exame IgM + para rubéola e conseqiientemente
ndo houve acompanhamento dos bebés. Em 2000, principalmente no surto de rubéola em Apui,
estabelecemos um fluxo de acompanhamento para os casos confirmados em gravidas e
conseguimos diagnosticar e acompanhar 03 casos de SRC, o mesmo aconteceu em 2001 no surto

de Carauari, que se iniciou no final do ano anterior, onde de 20 mulheres gravidas com rubéola,
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ocorrerem 02 casos confirmados SRC. Em 2002 apesar de ndo haver notificacdo de casos de
rubéola em mulheres gravidas, identificamos uma crianga com Sindrome, ainda resultante do
surto de Carauari. Em 2003 ndo tivemos caso de rubéola em gravidas e nem casos confirmados

de SRC, mesmo tardia.

Distribui¢do dos Casos Confirmados de Rubéola em Gravidas e SRC, Amazonas, 1999 — 2004

Ano Total Rubéola Rubéola em mulheres | Gravidas com Rubéola SRC Confirmadas
1999 1.763 1.104 25 ?
2000 576 344 32 03
2001 132 92 20 02
2002 12 05 _ 01
2003 15 09 _ _
2004 03 02 01 _

FONTE: GT/Exantematicas/AM

Em 2004 dos 03 casos confirmados de rubéola, 02 ocorreram em mulheres, sendo 01 em gravida.
O bebé foi acompanhado, com resultado da primeira amostra IgM negativo e IgG positivo,

descartado ap6s resultado da terceira amostra.

Febre Tifoide

A Febre Tiféide é uma doenca infecciosa potencialmente grave, causada por uma bactéria, a
Salmanella Typhi. Caracteriza-se por febre prolongada, alteracdes do transito intestinal, confusdo
mental progressiva, podendo levar ao 6bito.A transmissdo ocorre principalmente através da
ingestdo de dgua e alimentos contaminados. A distribuic@o € universal, porém &, mas prevalente
em paises e regides onde o Saneamento basico é inadequado. Estima-se a ocorréncia de 12 a 33
milhdes de casos por ano no mundo, com aproximadamente 600 mil 6bitos. Cerca de 60% dos

casos notificados ocorre na Asia e 35% na Africa.

Nos paises desenvolvidos ocorrem surtos ocasionais de febre tiféide. Nos paises em
desenvolvimento, principalmente no subcontinente indiano, Sudeste, Asidtico, Africa, América

Central e do Sul, a doenca € endémica.

No Brasil, sdo registrados casos em todos as regides do pais, principalmente no Norte e
Nordeste. A presenca de febre tiféide vinculada & escassez de acesso ao saneamento basico,

reflete a histéria de uma politica de saneamento vinculada ao desenvolvimento institucional do
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Estado, a economia, ao modo de produgdo, ao desenvolvimento tecnoldgico e a distribui¢do de

renda.

Na distribui¢do dos casos no Estado do Amazonas, verifica-se que nos anos de 1997 e 2000 os

coeficientes de incidéncias atingiram 9,83 e 11,98 por 100.000 habitantes.

Em 2000, ocorre um incremento de significancia do coeficiente, impondo a implementagdo de
politicas e estratégias de acdo que proporcionaram uma percep¢do desejavel de resultado

Epidemioldgico.

No periodo de 2001 a 2003, verifica-se uma grande reducdo no nidmero de casos, onde o
coeficiente de incidéncia em 2003 atingiu 1,84 por 100.000 habitantes tomando como estratégia

a intensifica¢do de medidas de controle.

Quanto a distribui¢cdo nos municipios do estado verifica-se que no ano de 2000 foram notificados
337 casos, destes 137 ocorreram na capital em diversas periferias € 200 no interior. Sendo o

municipio de Autazes o mais acometido.

Entretanto, ainda que considerados os reflexos politicos, sociais e ambientais, verifica-se uma
reducdo na freqii€ncia dessa doenga, possivelmente relativa a doagdo de medidas de controle,

disponibilizadas pelos servigos de satde.

Distribui¢do de Casos e Coeficiente de Incidéncia de Febre Tif6ide, Amazonas, 1993-2004

Ano N.° de casos Coef.Incidéncia
1994 59 2,60
1995 158 6,81
1996 160 6,75
1997 242 9,83
1998 150 5,95
1999 103 3,99
2000 337 11,98
2001 145 4,99
2002 96 3,24
2003 56 1,84
2004 62 1,99

FONTE: SINAN / GEVE / SUSAM
Dados sujeito a revisao
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Tétano Acidental

Doenga grave de distribuicdo universal, constituindo-se ainda um sério problema de saude
publica em vdrias regides da terra. A ocorréncia estd associada as dreas de baixa cobertura
vacinal, de deficientes estruturas de servicos de satide e baixo desenvolvimento sécio-
econdmico-cultural, onde as populacdes possuem precarias condi¢des de vida e desconhecimento

das formas de prevengdo.

Dentro dos aspectos etiopatogénicos; clinicos e epidemioldgicos, econdmicos e sociais que
caracterizam a importancia do tétano e o torna motivo de continuos estudos, situa-se no fato de
ser uma doenga que nio produz imunidade. Esta caracteristica permite que o paciente possa ter a

repeti¢do da doenga.

Sua incidéncia pode ser indicada como um indicador sensivel ao grau de desenvolvimento de
uma populacdo, ja que se dispde de instrumentos de prevengdo de baixo custo e efetividade,
comprovada mesmo quando utilizados apds a introdugdo do agente etiolégico, o Clostridium

Tetani, no organismo humano.

No Amazonas nos periodos de 1993 a 2004 foram notificados 288 casos de tétano acidental com

93 obitos.

No periodo, observa-se que houve um declinio no coeficiente de incidéncia, passando de
1,17/100.000 habitantes em 1993 para 0,45/100.000 habitantes em 2004 o que pode estar

relacionado a melhoria da cobertura vacinal no periodo. (Gréfico 01)
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Coeficiente de incidéncia de Tétano Acidental, segundo ano de ocorréncia, Amazonas, 1993 —

2003.
Grafico
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Fonte: GEVECA/DEVIS/SUSAM Anos

A taxa de letalidade no periodo analisado € de 32,3%, considerada alta, o que demonstra a

fragilidade da estrutura dos servi¢os de satude tanto no nivel de preveng@o quanto assistencial na

precocidade e eficicia de uma intervengdo na suspeita de Tétano Acidental.

Casos de tétano Acidental por evolugdo e letalidade. Amazonas 1993-2004.

Ano T T % Letalidade
1993 2% 0 S
1994 3 3 1015
1995 27 11 40,74
1996 40 13 32.50
1997 27 09 40,74
1998 %5 0 oz
1999 30 o2 o
2000 9 o e
2001 17 06 2941
2002 13 o o
2003 2 0 2218
2004 14 0 S8
Total 288 93 323

Fonte: DVE/FVS
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Quanto a situacdo vacinal, observa-se uma maior ocorréncia dos casos nos nio vacinados 109
(39.78%), o que vem validar a importincia da vacina. A varidvel ignorada, 137 (54.8 %) foi
significante, demonstrando a fragilidade das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica principalmente

na investigacgao.

Casos de Tétano Acidental por situagdo vacinal e percentual, Amazonas, 1993 - 2004.

Situacdo Vacinal/ Percentual

Casos 1*dose | % | 2°dose | % | 3*dose | % | Nao vacinados | % | Ignorados | %

288 16 5.5 08 2,7 07 24 119 41,4 138 48,0

Fonte: DVE/FVS

Em relacdo ao sexo, os casos confirmados de tétano acidental sio predominantemente no sexo
masculino com 78,43% do total de casos no periodo analisado, o que demonstra uma maior
exposicdo da populagdo masculina ao risco de infec¢do pelo clostridium tetani por ndo estar

incluida nos programas e campanhas de imunizagao.

Casos de Tétano Acidental por Sexo e Percentual. Amazonas 1993 — 2004.

Casos Sexo / Percentual
Masculino % Feminino %
288 228 79,0 60 21,0

Fonte: DVE/FVS

Os casos de Tétano Acidental estdo predominantemente na faixa etdria de 20 a 49 anos, ou seja,
a faixa etdria laborativa e produtiva, com predominéncia de casos no sexo masculino associada a
idade produtiva, aponta para uma interven¢ao nesta populagao, visto ser o Tétano Acidental uma
doenca imunoprevenivel. Observa-se ainda uma predominancia significativa na faixa etdria de
50 anos e mais que poderd estar associada especialmente a queda linear dos niveis séricos da
antitoxina teldnica com o avancar da idade, e a negligéncia nas doses do refor¢co da vacina

antitetanica.
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As faixas etdrias de 05 a 09 anos, 10 — 14 anos também relevantes por se tratar de grupos

prioritarios no programa de imunizagao.

Casos de Tétano Acidental por Faixa Etdria e Percentual. Amazonas 1993 — 2004.

Faixa Etaria N. ° de Casos Percentual %
<01 ANO 1 0,34
01 a 04 anos 7 2,46
05 a 09 anos 25 8,68
10 a 14 anos 30 10,41
15a 19 anos 32 11,11
20 a 29 anos 46 15,97
30 a 39 anos 48 16,66
40 a 49 anos 28 9,72
50 anos e + 71 24,65
TOTAL 288 100,00

Fonte: DVE/FVS

Em relacdo a ocupagdo, a maior ocorréncia dos casos ainda estd relacionada a classe trabalhadora
na agricultura e no grupo estudantil o que poderd estar relacionada a nao efetividade da

imunizacao nas escolas uma vez que os casos ocorridos ndo tenham histéria vacinal.

Casos de Tétano Acidental por Ocupacio e Percentual. Amazonas 1993 — 2004.

Ocupacio N. ° de Casos Percentual %
Agricultor 51 18,0
Estudante 48 16,6
Doméstica 23 8,0
Pedreiro 18 6,2
Diarista 15 52
Aposentado 16 5,5
Nao se Aplica 08 2,7
Ignorado 36 12,5

* Outros 73 25,3
Total 288 100,00

Fonte: DVE/FVS
* Mecanico, vigilante, professor, lixeiro, eletricista, feirante, carpinteiro, desempregado, funciondrio ptblico.

Embora néo se ignore a redu¢do da doenca no Amazonas, a situacio apresentada evidencia que
permanece a necessidade de se instituir medidas mais efetivas de vigilancia, de imunizagéo e de
educacdo em sadde para a populacdo considerando ser uma doenga imunoprevenivel, ndo se
transmitir de pessoa a pessoa e estar a vacina disponivel gratuitamente nos servigos basicos de

saude.
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Tétano Neonatal

A Organizagcdo Mundial de Satide, em 1989 estimou que quatrocentos mil criangas morriam de
tétano neonatal no mundo, estando a contribui¢do maior centrada nos paises subdesenvolvidos.
Em detrimento da magnitude do problema, a OMS propds por ocasido da Assembléia mundial de

Satide a Eliminagdo do Tétano Neonatal em nivel mundial até 1995.

Em 1995 com a implementacdo das acdes principalmente a vacinagdo de mulheres em idade
fértil, em forma de campanhas, nos municipios com registros de ocorréncia anual de casos
(municipios de alto risco) verificou —se uma redugdo importante na ocorréncia de casos de tétano
neonatal. Pode-se inferir que a diminuicdo dos casos estejam diretamente relacionados a

efetivacdo das acdes propostas no plano emergencial.

O Amazonas no periodo de 1994 a 2004 apresentou 53 casos de Tétano Neonatal, com 45 6bitos

e uma taxa de letalidade em torno de 84,9%.

Casos de Obitos e Taxa de Letalidade Tétano Neonatal, Amazonas, 1994 — 2004

Procedéncia Casos Obitos Letalidade ( %)
Manaus 15 12 80
Interior 38 33 86,4

Amazonas 53 45 84,9

FONTE: DVE/FVS

A anélise dos 53 casos ocorridos nesse periodo, segundo o perfil das maes nos permite destacar

alguns fatores significantes em relacéo a ocorréncia dos casos.

Tétano Neonatal Segundo O Pré — Natal, Amazonas, 1994 — 2004

Procedéncia C/Pré % S/Pré % Ign % Total %
Manaus 02 13,3 11 73,4 02 13,3 15 28,0
Interior 05 13,1 31 81,6 02 5,3 38 72,0

Amazonas 07 13,2 42 79,3 04 7,5 53 100,00

FONTE:DVE/FVS
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Quanto ao pré-natal, 07 mulheres(13,2%) realizaram pelo menos uma consulta, no entanto 42

mulheres ( 79,3%) néo realizaram nenhuma consulta.

Em relagdo a situacdo vacinal dez mulheres( 18,9%) estavam com duas doses de vacina, em 26
mulheres (49%) nao constava nenhuma dose de vacina, e no total restante de 17 mulheres

(32,1%) ndo havia nenhuma informagao da situac@o vacinal.

Tétano Neonatal Segundo Situagdo Vacinal da Mae, Amazonas, 1994 — 2004

Procedéncia Vacinada % Nao Vacinada % Ignorado % Total %
Manaus _ _ 04 26,7 11 73,3 15 28,0
Interior 10 26,3 22 57,9 06 15,8 38 78,0

Total 10 18,9 26 49,0 17 32,1 53 100,00

FONTE: DVE/FVS

Tétano Neonatal Segundo a Assisténcia ao Parto, Amazonas, 1994 — 2004

Proc. Part. Yo Part. % Prof. %o Outros %o Ign. |%
Trein. N/Trein Saude

Manaus 01 6,7 |06 40 03 20 02 13,3 |03 20

Interior 03 79 |25 65,8 |05 13,1 |04 10,5 |01 2,6

Am 04 75 |32 60,4 |08 15,0 |06 11,3 |04 7,5

Quanto a atencdo ao parto, quatro mulheres (7,5%) foram assistidas por parteiras treinadas; 32
(60, 4%) por parteiras ndo treinadas; oito mulheres ( 15%) por profissional de sadde; seis ( 11%)
por outros ( parentes. vizinhos etc..) e quatro (7,5%) sem informac¢do quanto a assisténcia no

momento do parto.

Tétano Neonatal, Segundo Local do Parto, Amazonas, 1994 — 2004

Procedéncia Domiciliar % Hospitalar % Total %
Manaus 12 28,0 03 30,0 15 28,3
Interior 31 72,0 07 70,0 38 71,7
Amazonas 43 81,2 10 18,8 53 100,00

FONTE: DVE/FVS

Em relacdo ao local do parto, 43 mulheres (81,2%) tiveram seus partos em domicilios e dez

(18,8%) forma atendidas em hospital.

Ao observarmos os dados do municipio de Manaus e dos municipios do interior do Estado,
verificamos que ndo ha diferencas significativas, nos resultados, segundo as varidveis
apresentadas. Este quadro pode estar relacionado a fragilidade das acgdes de vigilancia
epidemioldgica, dos programas PACS/PSF, como também com a md qualidade da assisténcia ao

pré — natal e dificuldade de acesso ao servigos de saide. Em 2003 niao houve notifica¢io de caso
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de tétano neonatal no Estado, entretanto em 2004 um caso suspeito foi detectado na busca ativa

de 6bito neonatal, no municipio de Manacapuru, confirmado apds investigacao.

Febre Amarela

O Amazonas encontra-se situado em regido endémica de Febre Amarela Silvestre, que por
infec¢do acidental do homem ao adentrar na floresta em atividades econdmicas ou de lazer e com
infestacdes pelo Aedes aegypti em municipios do Estado, podemos iniciar surtos epidémicos de

Febre Amarela Urbana.

Estado do Amazonas tivemos dois surtos expressivos de Febre Amarela Silvestre nos anos de
1984 com 10 (dez) casos e 10 (dez) 6bitos, em 1996 com 14 (quatorze) casos diagnosticados e
12 (doze) oObitos. Em 1984, os casos ocorreram em darea de extrativismo de madeira e
praticamente restritos a uma localidade no municipio de Tefé. Em 1996, houve dispersdo dos
casos diagnosticados em varios municipios do Estado, demonstrando provavel epizootia em
grande extensao territorial. Nos demais anos tivemos casos esporadicos em diversos municipios

do Estado.

Em 1999 ocorreram 5 casos com 4 ébitos , sendo 3 do municipio de Itacoatiara , 1 do municipio

de Novo Airdo e 1 no municipio de Boca do Acre que néo evoluiu para o ébito.

O ano de 2000 registrou a menor incidéncia nos ultimos dois anos, de 0,03 por 100.000
habitantes e zero por cento de letalidade. Em 2001 ocorreram 4 casos da doenca .No periodo de
janeiro a junho de 2002 ja foram confirmados 8 casos no Brasil, sendo que 6 sdo do Estado do
Amazonas.Em 2003 ndo houve ocorréncia de casos no Amazonas.No ano de 2004 foram

notificados 5 casos com 36bitos no Brasil,desses 3 ocorreram no Amazonas com 2 Obitos.
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FEBRE AMARELA NO BRASIL E AMAZONAS

1980 a 2004
100 =AM EEBR |
80
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40
; o - ____@§ - - - - - __® . .
20
0 — i e e— e— |
1980 [1981 [1982 [1983 [1984 [1985 [1986 1987 [1988 [1989 [1990 [1991 1992 |1993 |1994 |1995 [1996 [1997 [1998 [1999 |2000 [2001 [2002 [2003 |2004
AM o o 01 9|0 0 1 210 |0 0 1 1 110 (14 |0 3| 5 1 3| 6| 03
BR |25 [22 |24 | 6 |45 | 7 9 [16 |26 | 9 | 2 |15 |12 |83 |19 | 4 |15 | 3 |34 |76 |85 |41 |16 |63 | 5

Fonte:CENEPI/MS

Dengue

A presenca do Aedes aegypti na Cidade de Manaus, foi detectada a partir de novembro de 1996 e
a do Aedes albopictus em setembro de 1997. Atualmente (2004), toda a drea urbana da Capital
estd infestada pelo Aedes aegypti. Além de Manaus, outros 19 municipios registram a presenga

de focos do mosquito.

Em fevereiro de 1998 foram registrados os primeiros casos autéctones de DENGUE (sorotipo —I)

na Capital do Estado, dando inicio a epidemia.

No ano de 1998 foram notificados 13.894 casos, em 1999 foram notificados 5.578 casos,
atribuimos como uma das principais causas para a reducdo significativa dos casos, o
esgotamento dos suscetiveis ao DENGUE-I residentes na Capital, levando a uma estabilidade

endémica, apesar da presenca do vetor com elevada infestacao predial em diversos bairros.

A partir de 1999 comecaram a ser diagnosticados casos de DENGUE (sorotipo — II), o que nos
colocou em uma situagdo de apreensdo com relagdo aos possiveis casos de dengue hemorragica

que poderiam acontecer.

No ano de 2000 foram notificados 6.246 casos, enquanto que, sé no primeiro trimestre de 2001
foram notificados 16.729 casos de DENGUE CLASSICA e 55 casos de FHD com 1 6bito,nos

dando um percentual de casos de Dengue que evoluiram para FHD de 0.34 % .
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No periodo de 1998 ao primeiro trimestre 2004, observamos um padrio sazonal de incidéncia
elevada, coincidente com os meses de novembro a abril, periodo de chuvas , aumento da
temperatura e umidade relativa do ar em torno de 80%. Esses fatores favorecem o aumento dos

indices de infestacdo vetorial.

As zonas da Capital consideradas de elevada vulnerabilidade nesses dltimos anos (1998 a 2004)

foram as zonas Norte e Centro Oeste.

Observou-se que , no Estado do Amazonas a maior incidéncia dos casos foram na faixa etdria de

20 a 49 anos , ndo havendo difereng¢a na incidéncia entre os sexos.

Em junho de 2002, foi isolado o primeiro caso autdctone do sorotipo III na capital do Estado. No

ano de 2002 foram notificados 2.063 casos, € realizados 15 isolamentos virais.

O ndmero de notifica¢des até dezembro de 2003, foi de 3.554 novos casos de Dengue no estado
do Amazonas ( Fonte SINAN ), com evolucdo de 52 casos para FHD. Em 2004 foram
notificados 846 casos de Dengue cléssica e 5 casos de FHD, sendo esse o ano com o menor

registro de casos tanto de Dengue cléssica quanto de FHD desde 1998.

Se compararmos o primeiro trimestre de 2001 e o de 2003 observaremos um aumento no

percentual de casos que evoluiram para FHD de 0.94 %.

Em decorréncia da circulagio simultinea dos sorotipos I, Il e IIT , o que potencializa o risco de
surgimento de epidemias de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) , torna-se imperiosa a adogdo

de medidas de intensificagdo do controle do Aedes aegypti para o ano de 2005.
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Grafico

Incidéncia de DENGUE por més

AMAZONAS 1998 a 2004

350
300
250
200
150
100
50
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez
1998 [144,44 [144,88 [15464 |312,18 [22934 | 2001 [18297 |154,64 1479 [14524 [150,16 |169,68
1999 [11891 |11845 |[12631 |13465 [12992 |124,14 |12306 |11884 |119,07 |[117,13 |11764 | 1195
2000 | 31,46 | 49,14 | 4721 | 1598 | 17,19 674 4,01 6,4 371 488 | 1503 | 3472
2001 |301,52 |220,21 924 | 4156 | 2894 | 1055 4,44 2,41 1,33 1,33 0,96 2,33
2002 519 | 1796 | 11,88 874 33 2,83 324 3,88 2,02 2,32 4,99 324
2003 122 | 1583 | 2664 | 1857 | 2048 | 1207 3,82 2,24 1,31 1,25 1,22 0,56
2004 3,51 554 3,09 3,58 38 1,54 1,83 1,38 0,41 09 1,12 0,51

EN1998 @EE1999 @EmW2000 [J2001 [EW2002 [E32003 [EW2004

Fonte:SVE/NE/DEVIS/SUSAM

Malaria

180.000
160.000

140.000

Série Historica de Casos de Malaria 1995 - 2004

120.000

100.000

80.000

60.000 -

40.000

20.000

1995

1996

1997

1998

1999 2000

2001

2002

2003

2004

—Ji— Casos Registrados

57.004 | 70.712

94.382

114.748

161.002| 95.708

49.500

69.507

137.275

131482

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM

81




Colera

A célera é uma infecc@o intestinal aquosa causada pela enterotoxina do Vibrio Cholerae ,
podendo se apresentar de forma grave com ou sem vOmitos, dor abdominal e caimbras.Quando
ndo tratado esse quadro pode evoluir para desidratacdo, acidose, colapso circulatério, com

choque hipovolémico e insuficiéncia renal.

Em 1991 houve a introdugdo da célera no Peru, que atingiu outros paises, inclusive o Brasil.
Os primeiros casos de célera foram registrados em abril de 1991, no estado do Amazonas, nos
municipios de Benjamin Constant e tabatinga,.E a sétima pandemia, cujo agente responsével é o
Vibrio Cholerae, sorogrupo 01, bidtipo El Tor, que caracteriza-se por apresentar quadros clinicos
benignos, grande freqiiéncia de infeccdes inaparentes e baixa letalidade, se comparada as
epidemias do século passado produzidos pelo V,Cholerae, sorogrupo 01, bidtipo cléssico.
No Amazonas observa-se que a doenca tornou-se endémica no periodo de 1991 a 1998, com alta
incidéncia nos primeiros anos, diminuindo a partir de 1996 e chegando a 0,65/por
100.000habitantes no ano de 1998, tltimo ano com registro de casos. Pode-se inferir uma

sazonalidade da doenga, principalmente no periodo da baixa dos niveis de 4gua nos rios.

No periodo de 1999 a 2004 ndo foram identificados casos positivos para o V. Cholarae.Contudo,
sabe-se que o vibrido da cdlera € um microorganismo que sobrevive em ecossistemas aquaticos

de estudrios e pantanos costeiros e que infecta o homem acidentalmente.
Doencas Diarréicas Agudas

A diarréia € uma doenga causada por um agente infeccioso, virus ou bactéria, e se caracteriza
pela diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou aumento do nimero de evacuagdes.Com
freqiiéncia é acompanhada de vOmitos, febre e dor abdominal. Algumas vezes pode apresentar
muco e sangue — disenteria. Em geral é auto-limitada, tende a curar espontaneamente, com

duragdo de até 14 dias, e sua gravidade depende da presencga e intensidade da desidratacéo.

A maior parte das doencas diarréica € causada pela dgua ou por alimentos contaminados, e

embora as pessoas possam ser afetadas em qualquer idade as criangas sdo as maiores vitimas.
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As estatisticas existentes indicam o bindmio, desidrata¢do e infec¢do como principal responsavel

pelo adoecimento e mortalidade infantil em paises em desenvolvimento.

Com a introdug@o da célera no pais, ficou evidente a deficiéncia de conhecimentos sobre o
comportamento das diarréias. .As tentativas de inclui-la no sistema de Vigilancia Epidemioldgica
foram frustradas, em consequéncia de sua magnitude.E como alternativa o Ministério da Satde

criou a Monitoriza¢do das Doencas Diarréicas Agudas.

No estado do Amazonas o sistema de Monitoriza¢do das doengas Diarréicas Agudas — MDDA,
estar implantado em 100% nos 62 municipios. Este processo teve inicio a partir do 4° trimestre

de 1994, e, atualmente 135 Unidades de Saude realizam esta atividade.

A proposta da MDDA foi elaborada em 1994, e consiste na coleta, consolidac@o e andlise de
dados, que utiliza como varidveis; a idade, procedéncia, data dos primeiros sintomas e plano de
tratamento dos casos que buscam atendimento nas Unidades de Saudde. E tem como objetivo
recomendar medidas de prevencdo e controle, bem como avaliar o impacto das agdes
desenvolvidas, dotando assim, o nivel local de instrumentos 4geis e simplificados para a tomada

de decisao.

Os dados da MDDA foram agrupados no periodo de 1995 a 2004, e a 4rea geografica de analise
sdo os municipios do Estado. Neste periodo foram notificados através da MDDA 470.486 casos

de doencas diarréicas agudas.

Conforme grafico em anexo, pode-se observar um incremento na notificacdo dos casos no
decorrer de todo o processo. A maior concentracdo desta ocorréncia estd na faixa etdria dos
menores de cinco anos (61,45%). Quanto ao plano de tratamento mais utilizado foi o A, com

66,61% dos casos notificados, representando casos de diarréia de forma leve, grafico em anexo.

No que tange a casos graves, a contribui¢do foi de apenas, 6,5% dos casos. Os resultados do
sistema da MDDA permitem uma aproximacio ao conhecimento da ocorréncia deste agravo no
estado, apesar das dificuldades da implantacdo e/ou implementacdo e sua dependéncia da

demanda passiva.

SISTEMA UNICO DE SAUDE %3

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM




DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS DE DDA'S POR MES -
AMAZONAS 1995 - 2004
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Doencas Transmitidas Por Alimentos

O aumento das Doencas Transmitidas por Alimentos — DTA, em nivel mundial, tem como
principais fatores; o crescente aumento das populacdes, a existéncia de grupos populacionais
mais expostos, o processo de urbanizacdo desordenado e a necessidade de producdo de alimentos

em grande escala.

Outros fatores que também contribuem para esse aumento sdo; a maior exposicdo das populagdes
a alimentos a pronto consumo coletivo, como o “fast-foods”, o consumo em vias publicas,
mudanga de hébitos alimentares, dentre outros, como a globalizacdo e as facilidades atuais de

deslocamento da populacdo.

As variedades de agentes causais, associadas a alguns dos fatores, sdo fundamentais para o
aumento da ocorréncia de DTA, seja com caracteristicas de surtos ou de casos isolados, com

vérias formas clinicas e de distribuicdo localizada ou disseminada.

Com a implantacdo do sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por
Alimentos, n o estado, procurou-se normatizar as agdes e instrumentos utilizados na investigacao

de surtos por DTA’s.

No periodo de 2001’ a 2004, foram notificados e investigados 35 surtos, sendo 77,14% destes
oriundos do municipio de Manaus, onde a Vigilancia Epidemioldgica foi implantada desde 1999.
Os demais municipios que notificaram foram Autazes, Humait4, Barcelos, Silves, Rio Preto da

Eva e Labrea.

No que tange aos alimentos incriminados, a maior contribui¢do foram do género de laticinios,

com 37,1% e mdltiplos alimentos (14,2%).

Quanto ao local de ocorréncia, 45,1% foram em residéncia, 20,0% em Escola, 14,2% em outros

locais, seguidos de 11,4% em Empresas.

Os agentes etioldgicos incriminados foram Stafilococus Aureus, com 45,7%, Bacilus Cereus

14,1% e Clostridium Perfringes, 8,5%.
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Numero de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos, Amazonas, 2001 — 2004.

Anos N° de Casos
2001 10
2002 14
2003 10
2004* 04

Fonte: VE-DTA/SUSAM

* Dados sujeitos a revisao

Numero de Surtos de Dta’s, Segundo Municipio de Notificagdo, Amazonas, 2001 — 2004.

Municipios 2001 2002 2003 2004* Total
Manaus 07 12 08 03 30
Autazes 02 01 - - 03
Humaita 01 - - - 01
Barcelos - - - 01 01
Silves - 01 - - 01
Rio Preto da Eva - - 01 - 01
Lébrea - - 01 - 01
Total 10 14 10 04 38

Fonte: V E-DTA/SUSAM
* Dados sujeitos a revisdo

Numero de Surtos de Dta, Segundo Locais de Ocorréncia, Amazonas, 2001 — 2004.

Locais de 2001 2002 2003 2004 Total %
Ocorréncia

Residéncia 05 08 03 - 16 45,7
Creche/Escola 02 03 02 - 07 20,0
Hotel 01 - - - 01 29
Refeitorio - - 01 - 01 29
Festa - 01 - - 01 29
Empresa 01 01 02 - 05 14,2
Outros 01 01 02 01 04 11,4
TOTAL 10 14 10 01 35 100

Fonte: VE-DTA/SUSAM
*Dados sujeitos a revisao
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Numero de Surtos de Dta, Segundo Alimentos Incriminados, Amazonas, 2001 — 2004.

Tipo de Alimento 2001 2002 2003 2004* Total %

Agua 03 - - - 03 8.5
Bebidas 01 - - - 01 2,9
Carnes Aves - 04 - - 04 11,4
Carnes Vermelhas - 02 02 - 04 11,4
Farinaceos 01 - - - 01 29
Laticinios 03 06 04 - 13 37,1
Preparacdo Mista 02 - - - 02 5,8
Miultiplos Alimentos - 01 03 01 05 14,2
Mandioca - 01 - 01 2,9
Outros - 01 - - 01 29
Total 10 14 10 01 35 100

Fonte: VE-DTA/SUSAM

Dados sujeitos a revisdo

Numero de Surtos de Dta’s, Segundo Agentes Etidlogicos Incriminados, Amazonas, 2001 —

2004.

Agente Etiologico 2001 2002 2003 2004 Total %o

Bacillus Cereus 01 02 02 - 05 14,1
Stafilococus Aureus 03 07 06 - 16 45,7
Clostridium Perfringes - 02 01 - 03 8,5
Téxico - - 01 - 01 2,9
Coliformes Fecais 01 - - - 01 2,9
E.Coli 01 - - 01 02 5,7
Hepatite A 01 - - - 01 2,9
Int. Acrégina - 01 - - 01 2,9
S. Typhi - 01 - - 01 2,9
Salmonella Sp - 01 - - 01 2,9
Ignorado 03 - - - 03 8,5
Total 10 14 10 01 35 100

Fonte: VE-DTA/SUSAM
* Dados sujeitos a revisdo
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4.3.3 — VIGILANCIA AMBIENTAL

As acdes de vigilancia ambiental sdo realizadas no estado através da Fundagdo de Vigilancia -

FVS em Saude.

Em 2004, foram capturados e sacrificados 2.881 animais, ou seja, 15% a mais do que os 2.500

previstos no Plano Estadual de Satide.

Dentre as acdes descentralizadas, em 2004, durante as campanhas de vacinag¢do anti-rdbica,
foram vacinados animais em todos os municipios do Amazonas e realizados controle de

quirépteros em 12 municipios.

Além dessas acdes a FVS realizou 90 supervisdes nos Programas de controle de zoonoses e
animais peconhentos desenvolvidos pelos municipios; 47 palestras e 183 capacitacdes em

Controle de Zoonoses.

4.4 — ASSISTENCIA A SAUDE

4.4.1 — ACESSIBILIDADE

As dimensdes da acessibilidade englobam fatores que vao desde o modo com que o sistema de
saude recebe, atende e resolve os problemas de satde até a forma como se organiza considerando
as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas da populacdo alvo. Para
efeito deste relatério abordaremos a forma como a rede de saude estadual estd configurada no
Amazonas, a producdo de servicos, a cobertura de acdes estratégicas e as medidas executadas
pela SUSAM para solucionar problemas de resolutividade como as Transferéncias para Fora de

Domicilio - TFD.
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4.4.4.1 - PROGRAMAS ESTRATEGICOS PARA REORIENTACAO DO MODELO

ASSISTENCIAL

Programa de Agentes Comunitarios de Satide - PACS e Programa Saiide da Familia — PSF

O Ministério da Saude - MS adotou como estratégia para reorientacdo do modelo assistencial a
expansdo do PSF em todos os municipios brasileiros. Através do Projeto de Expansio e
Consolidacdo do Saide da Familia — PROESF, o MS, com o apoio do Banco Mundial — BIRD,
vem financiando a conversdo do modelo assistencial desde 2003. Ressalte-se que devido a

critérios populacionais, no Amazonas, somente a capital Manaus foi contemplada com o Projeto.

No Amazonas, o processo de implantacido das Equipes de Satde do PACS, PSF e ESB, vem se
dando de forma gradativa nos municipios desde 1998. Em 2001, haviam equipes do PACS, PSF
e ESB em 59, 42 e 11 municipios, respectivamente. J& em 2004 chegaram a 100%(62)
municipios com o PACS, 70%(44) de municipios com PSF e 45%(28) de municipios com ESB

implantadas (grafico)

Grafico

Evolucao de municipios com ACS, ESF e ESB implantadas, 2001 - 2004, Amazonas
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O gréfico abaixo apresenta a evolucdo da cobertura populacional das Equipes de Saidde da

Familia durante o periodo de 2001 a 2004 no Amazonas.

Grafico

Populacdo acompanhada por ESF, Amazonas, 2001 - 2004

2.900.218.——2-954-394"—_3JWM
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—l— Populagéo Residente
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8
652.050
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Em relacdo a cobertura do PSF, no Amazonas, as pessoas acompanhadas passaram de 652.050
em 2001 para 1.176.450 em 2004, representando um aumento de 44%(524.400) na cobertura

populacional (gréfico)
4.4.4.2 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

4.4.4.2.1 - IMPLANTACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA EM ALTA

COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA, TRAUMATO-ORTOPEDIA E NEFROLOGIA

Em 2004 foi instituida pelo Ministério da Satide a Politica de Alta Complexidade, conforme as
Portarias: PT GM 1167 e PT SAS210 (Cardiovascular), PT GM 1168 ¢ PR SAS 211
(Nefrologia) e PT GM 1169 e PT SAS 213 (Trdumato-Ortopedia), para defini¢do das reais

necessidades do Estado.

Em setembro do mesmo ano foi instituida Comissdo Técnica para andlise situacional,
organizacgdo, planejamento e implantacdo da Nova Politica da Alta Complexidade nas areas de

Cardiologia, Traumato-Ortopedia e Nefrologia no estado do Amazonas.
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O trabalho foi iniciado com a leitura e interpretacdo das novas normas e da adequacdo que os
prestadores candidatos a Servicos Assistenciais nas 3 dreas citadas teriam que fazer, visando a

melhoria da assisténcia aos portadores destas patologias.

No Encontro Nacional da Alta Complexidade ocorrido em Brasilia no dia 4 de novembro / 2004,
formaram-se grupos por regides geograficas, tendo a Regido Norte a seguinte configuracdo :

Amazonas, Pard, Acre, Amap4, Rondonia, Roraima e Tocantins.
Identificadas as dificuldades locais foram solicitados pelos grupos :

a) Alargamento do prazo de implantacdo da Nova Politica ( 12 de dezembro de 2004) sendo
concedido o aprazamento até 15 de abril de 2005;

b) Participagdo mais efetiva da SAS/ MS nos Estados objetivando o cumprimento do
exigido na nova norma;

¢) Republicacdo da Portaria da Traumato-Ortopedia que apresentava imperfei¢cdes nos
conjuntos de areas;

d) Flexibilizagdo na exigéncia de titulacdo de alguns profissionais e equipamentos
especificos das especialidades;

e) Retirada do impedimento de um mesmo especialista atuar em dois Estados;

f) Publicacdo da nova tabela (complementar) de procedimentos cardiovasculares;

g) Publicacdo da nova tabela de OPM

4.4.4.2.2 - FUNCIONAMENTO DA CENTRaL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E

DISTRIBUICAO DE ORGA0OS — CNCDO

Em 2004 a equipe técnica da CNCDO capacitou-se e elaborou estratégias para a
operacionalizacdo do servico.Em seguida, foram estabelecidas parcerias com as Unidades de
Satide — LACEN, PAM Codajis e Fundacdo Adriano Jorge para a realizacdo de exames

diagnéstico aos pacientes que necessitam fazer transplante de rins.

Destaca-se a  inauguracdo do Banco de Olhos no Estado do Amazonas, instalado nas
dependéncias da Fundag¢do Hospital Adriano Jorge, juntamente com a Central de Notificacdo,
Captacgdo e Distribuicdo de Orgﬁos—CNCDO—AM, antes funcionando no Hospital Dona Francisca

Mendes, muito contribuiu para a operacionalizag@o das acdes.

Em junho de 2004, a SUSAM buscou credenciamento do Banco de Olhos no Estado do
Amazonas.Foi realizada pela equipe técnica da CNCDO e Banco de Olhos,a abordagem familiar

dos pacientes que vao a 6bito com o devido apoio das Comissdes Intra-Hospitalares. As visitas
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aos hospitais e Pronto Socorros de grande porte, e SPA’s para divulgar o servico com objetivo
de sensibilizar e esclarecer os profissionais dessas unidades para o processo de doagdo-
transplante teve inicio em agosto de 2004. A partir de entdo, mobilizou-se os meios de
comunicagdo social, através do radio, tv, imprensa, colégios, universidades com entrevistas
esclarecendo a populacdo sobre a importancia do processo de captacdo, doagdo e transplante de

orgaos.

Foram realizados campanhas nos hospitais juntos aos familiares, sensibilizando-os a doacio
tendo com isso crescido o niimero de captacdo de cérneas e conseqiientemente o nimero de

transplantes no Estado.
Realizou-se 22 transplantes de rins e 31 de cérneas no estado.

As comissdes Intra-Hospitalares de Transplantes sio em nimero de dez e encontram-se
instalados nas seguintes Unidades de Saude: Funda¢gdo CECON, Fundacio HEMOAM, P.S.C.
Zona OQOeste, P.S.C. Zona Sul, P.S.C. Zona Leste, H.Universitirio Getilio Vargas,
H. Universitario Francisca Mendes, P.S. 28 de Agosto, H.P.S. Jodo Licio e ICAM.

4.4.4.2.3 — ACOES E SERVICOS EXECUTADOS PELAS FUNDACOES

Fundaciao de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas - HEMOAM

A Fundacio de HEMOAM desenvolve acdes estratégicas de hematologia e hemoterapia no
estado do Amazonas. Dentre tais a¢des temos a coleta e realizagdo de exames de sangue para

compor o estoque de estadual.
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Exames realizados em amostras de sangue de Doadores da Capital

Doador Capital

Teste Exames Reativos %
Hiv-Elisa I/Ti (Teste 1) 22.059 26 1,81
Hiv-Elisa I/Ti (Teste 2) 22.059 63 4,39
Htlv I/li-Elisa 22.059 18 1,25
Chagas-Elisa 22.059 9 0,63
Sifilis 22.059 232 16,16
Hepatite B-Anti-Hnc/Elisa 22.059 879 61,21
Hepatite B-Ag/Elisa 22.059 143 9,96
Hepatite C-Anti-Hcv/Elisa 22.059 66 4,6
Hepatite C-Alt - - -
Chagas-Hai - - -
Total 176.472 1.436 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

Nota: Para cada amostra de sangue sdo realizados 10 testes sorolégicos.

Exames Confirmatérios de Sorologia realizados em amostras de Sangue de Doadores da Capital,

percentual por teste.

Doador Capital (Confirmatdrios)

Teste Exames Reativos %
Sifilis-Fta-Abs 376 274 80,12
Hepatite C- Anti-Hcv/Western-Blot 68 32 9,36
Chagas-L.F.I - - 0
Hiv-Western Blot 98 29 8,48
Htlv I/Tli-Western Blot 17 7 2,05
Total 559 342 100

Fonte: Geréncia De Estatistica

Do total de 559 exames confirmatérios realizados em doadores da Capital, foram reativos

61,18%.
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Exames realizados em amostras de sangue de Doadores do Interior.

Doador Interior

Teste Exames Reativos %
Hiv-Elisa I/Ti (Teste 1) 3.634 13 0,56
Hiv-Elisa I/Ti (Teste 2) 3.634 16 0,69
Htlv I/li-Elisa 3.634 9 0,39
Chagas-Elisa 3.634 5 0,22
Sifilis-Vdrl 3.634 78 3,38
Hepatite B-Anti-Hbc/Elisa 3.634 1.114 48,29
Hepatite B-Hbs-Ag/Elisa 3.634 57 2,47
Hepatite C-Anti-Hcv/Elisa 3.634 17 0,74
Anti-Hbs/Elisa 2.706 998 43,26
Hepatite C-Alt 0 0 0
Chagas-Hai 0 0 0
Total 31.778 2.307 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

Exames Confirmatdrios de Sorologia realizados em amostras de sangue em Doadores do Interior,

percentual por teste.

Doador Interior (Confirmatdrios)

Teste Exames Positivos %
Sifilis-Fta-Abs 68 36 100
Hepatite C- Anti-Hcv/Imuno-Blot 3

Chagas-L.F.I

Hiv-Western Blot 3

Htlv I/Ti-Western Blot 1

Total 75 36 100

Fonte: Geréncia de Estatistica
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Do total de 75 exames confirmatorios realizados em doadores do Interior, foram reativos 48%.

Fonte: Geréncia de Estatistica

Do total de 167 exames confirmatérios realizados em doadores da Capital, foram reativos

74,25%.

Exames realizados em amostras de sangue de Pacientes do Interior.

SOROLOGIA PACIENTE CAPITAL (CONFIRM ATORIOS)

TESTE Exames
SIFILIS/FTA-ABS 54
HEPATITE C - ANTI-HCV/WESTERN-BLOT 43
CHAGAS-1.F.I -
HIV/W ESTERN BLOT 64
HTLV I/II/W ESTERN BLOT 6
TOTAL 167

Exames Confirmatdrios de Sorologia realizados em amostras de sangue de Pacientes do Interior

PACIENTE INTERIOR (CONFIRMATORIOS)

Positivos

TESTE Exames Positivos

SIFILIS/FTA-ABS 19 13
HEPATITE C - ANTI-HCV/WESTERN-BLOT 4 1
CHAGAS-1LF.I - -
HIV/WESTERN BLOT 20 11
HTLV I'II/WESTERN BLOT - -
TOTAL 43 25

Fonte: Geréncia de Estatistica

46
34

40
4
124

%
52,00
4,00
44,00

100,00

Do total de 43 exames confirmatérios realizados em Pacientes do Interior, foram reativos

58,14%
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Na drea de andlises clinicas o HEMOAN apresentou 189.408 exames, conforme mostra o quadro

abaixo.

Volume e percentual de exames realizados pelos Laboratérios de Andlises Clinicas, amazonas -

2004
LABORATORIOS QUANTIDADE %
BIOQUIMICA 98.806 52,17
CROPOLOGIA 12.663 6,69
HEMATOLOGIA 41.215 21,76
HORMONIOS 6.314 3,33
IMUNOLOGIA 16.765 8,85
LIQUOR 462 0,24
URINA 13.183 6,96
TOTAL 189.408 100,00
Fonte: Geréncia de Estatistica

Municipios com Unidades de Coleta e Transfusdo de Sangue em funcionamento.

1. AUTAZES 25. JUTAI

2. AMATURA 26. JURUA

3. ANORI 27. LABREA

4. ATALAIA DO NORTE 28. MANACAPURU

5. APUI 29. MARAA

6. ALVARAES 30. MANICORE

7. BARCELOS 31. MAUES

8. BARREIRINHA 32. NHAMUNDA

9. BENJAMIM CONSTANT 33. NOVA OLINDA DO NORTE

10. BOA VISTA DO RAMOS 34. NOVO ARIPUANA

11. BOCA DO ACRE 35.NOVO AYRAO

12. BORBA 36. PARINTINS

13. CANUTAMA 37. PAUINI

14. CARAUARI 38. PRESIDENTE FIGUEIREDO

15. CAREIRO CASTANHO 39. SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

16. COARI 40. SAO PAULO DE OLIVENCA

SISTEMA UNICO DE SAUDE %

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM




1. AUTAZES
17. CODAJAS

18. EIRUNEPE

19. ENVIRA

20. FONTE BOA
21. HUMAITA

22. IPIXUNA

23. ITAPIRANGA
24 ITACOATIARA

Fundaciao - CECON

25.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

JUTAI

SANTA ISABEL DO RIO NEGRO
SANTO ANTONIO DO ICA
TABATINGA

SAO SEBASTIAO DO UATUMA
TAPAUA

TEFE

URUCARA

URUCURITIBA

A Fundagido Centro de Controle de Oncologia do Amazonas realizou 455.387 procedimentos

ambulatoriais em 2004, dentre os quais 100.833 foram de radioterapia, 8.755 de quimioterapia e

5.860 de hemoterapia.

Em 2004, houveram 2.530 internacdes, sendo 1.819 em cirurgia geral e 711 em tratamento

clinico geral.

Foram realizados ainda 114.882 exames citopatoldgico cérvico — vaginal e microflora através do

Programa Viva Mulher em todo o estado do Amazonas.

A producdo desses exames em Manaus ocorreu conforme demonstra o quadro abaixo.

Exames citopatoldgico cérvico — vaginal e microflora, por distrito, Manaus — 2004

Distrito Total Percentual
Oeste 18.333 22

Sul 35.443 42
Leste 19.012 23
Norte 10.522 12
Unidade Mével Terrestre 350 0,3
Unidade Mével Fluvial 636 0,7
Total Geral 84.296 100

Fonte: Relatério de Gestao 2004 — FCECON

Conforme demonstra o quadro acima, a maior produ¢do de exames foram realizados no distrito

sul com um percentual de 42% em relagdo aos outros distritos.
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Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM

A FMTAM realiza atendimento a pacientes portadores de doengas infecciosas e parasitdrias no

estado do Amazonas.

Em 2004 realizou 175.369 atendimentos basicos € 101.679 consultas médicas. Ocorreram ainda

durante o periodo analisado 2.077 internagdes.

Na area de apoio diagndstico realizou 536.413 exames, sendo em sua maioria de exames de

Patologia Clinica representando 96% (515.383) em relag@o ao total de exames realizados.

A Fundacido realizou ainda, em 2004, atendimentos em vdrias dreas, conforme demonstra o

quadro abaixo.

Areas Procedimentos
Dermatologia 68.569
Maldria 110.034
Arbovirologia 1.524
Anatomia Patoldgica 2.632
Micologia 6.006
Virologia 16.144
Parasitologia 13.856
Leishmaniose 4.459
Bacteriologia 31.471
Animais Pegonhentos 6.472
Total Geral 261.167

A Fundacio realizou em 2004 investimentos de infra-estrutura para melhorar o atendimento a
populacao como: construcdo do Centro de Treinamento da Geréncia de Maldria, prédio do

laboratério NB-3 e 50 muros de contencdo.

Fundacao Adriano Jorge

A Fundacdo Adriano Jorge € um centro de exceléncia e referéncia principalmente em ortopedia,
fisioterapia, tisiologia no estado do Amazonas. Apesar de ter sido criado para ser um hospital de
assisténcia, ensino e pesquisa, ainda nao foi credenciado como hospital de ensino e pesquisa pelo

Ministério da Educacio, pelo fato de ainda ndo cumprir com os critérios para credenciamento.
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Mesmo ndo credenciado, em 2004, a Fundagdo adotou a residéncia médica como uma
modalidade de ensino de pds-graduagio (latu sensu), funcionando sob a responsabilidade de uma
instituicdo de satde com a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional conforme a Lei n® 6.932 de 07/07/1981, da Presidéncia da Repuiblica. Em 2004,
foram submetidos sete programas para avaliacdo pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica:
clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, cirurgia plastica e

urologia, onde foram aprovados dois programas: Clinica Médica e Cirugia Geral.

O Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital Adriano Jorge foi implantando no dia 21
de maio de 2004, data de sua primeira reunido, sendo aprovado pela CONEP — Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa na data de 24 de agosto de 2004
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Quadro demonstrativo do total e média de consultas ambulatoriais, jan a dez/2004

[Especialidade Total Media
Cirurgia Geral 7.804 650
Ginecologista 2.049 228
Urologista 3.670 306
Cirurgia Plastica 1.466 122
Cardiologista 8.675 723
Ortopedista 42.933 3.578
Neurologista 7.364 614
Cabeca E Pescogo 1.379 115
Clinica Geral 7.744 1.106
Pneumologista 1.966 164
Dermatologista 983 89
Proctologista 149 30
Psicélogo 88 18
Gastroenterologia 5 3
[Endocrinologista 943 105
Cirurg. Vascular 938 78
Reumatologista 356 178
Total 88.812 7.866
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Quadro demonstrativo do total e média das interna¢des hospitalares, jan a dez /2004

Clinicas Total Média
Clinica Ortopédica 1329 110,75
Clinica Cirdrgica 3031 252,5833
Clinica Médica 1656 138
Pneumologia 69 34,5
Clinica Tisiologia 325 27,08333

Total 6410 534,1667

Quadro demonstrativo do total e média mensal de exames de apoio diagnéstico, 2004

Servicos Total Media
ILaboratorio 202.815 16.901
Raio-X 35.670 2.973
Eletrocardiograma 8.971 748
Revisdo Ort. Ambulatorial 16.182 1.349
Ultrassonografia 8.919 743
Ressonancia 2.411 201
Tomografia 1.579 144
Total 276.547 23.046

4.4.2.1 - TRATAMENTO FORA DE DoMiciLIO - TFD

O tratamento Fora do Domicilio — TFD, constitui-se em uma estratégia de gestdo, entendida
como definicdo de responsabilidades da SUSAM e das SMS, para garantia de acesso a
assisténcia a saude aos usudrios do SUS, no estado do Amazonas, a serem realizados fora do
Estado e ou municipio, como forma complementar ou excepcional, quando esgotados todos os
meios existentes na localidade do domicilio e houver possibilidade de recuperacdo total e/ou

parcial da satide do paciente.

Objetivando regulamentar o TFD no Estado do Amazonas, foi designada Comissao através da
Portaria 0022/2003-GSUSAM, datada de 14/01/2003. Como resultado dos trabalhos da
Comissao foi publicado, a partir de agosto de 2004, o “Manual Estadual de Tratamento Fora do

Domicilio-TFD”.
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Em 2004, cerca de 856 pacientes foram encaminhados para tratamento Fora do Domicilio, no

Estado do Amazonas.

4.4.2.2 - CONFIGURACAO DA REDE ASSISTENCIAL E PRODUCAO DE

SERVICOS

4.4.2.2.1 - REDE ASSISTENCIAL

Para demonstrar a capacidade instalada utilizamos os dados oficiais registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES/MS, as informagdes referem-se ao total de

unidades de sadde, leitos e equipamentos cadastrados no estado do Amazonas.

Unidades de Satide, por tipologia, Amazonas.

Tipologia Unidades de Saide
Centro de Saide/Unidade Bésica 342
Clinica Especializada/Am. de Especialidades 38
Consultério Isolado 23
Cooperativa 16
Farmadcia 1
Hospital Especializado 23
Hospital Geral 23
Policlinica 25
Posto de Satde 133
Pronto Socorro Especializado 3
Pronto Socorro Geral 10
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 71
Unidade de Vigilancia Sanitdria/Epidemiologia-Isolado 6
Unidade Mista 60
Unidade Mével Fluvial 3
Unidade Mével Terrestre 2
Total 779

Fonte: CNES - 2005

A conformacio da rede assistencial no estado do Amazonas estd diretamente relacionada com o
perfil epidemiolégico da populacdo, o contexto atual do processo de municipalizacdo dos

servigos e o nivel de organizacdo dos servicos nos municipios.

A rede estadual de saide dispde de 779 unidades de saide cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES, destas 60% (475) sao compostas por Centros e Postos de
Saude; 11% (85) constituido de Policlinicas e Unidades Mistas; além de 7.5 % (59)

correspondem a Hospitais e Pronto Socorros.
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Leitos

Este indicador mede a cobertura de leitos hospitalares puiblicos e privados, por mil habitantes. A

tabela abaixo apresenta os dados sobre o nimero de leitos existentes no Amazonas por grupo.

Total de leitos existentes, SUS e ndo SUS, por grupo, Amazonas

Grupo Existente SUS Nao SUS
Cirurgico 1.634 1.242 392
Clinico 3.899 3.267 632
Complementar 301 240 61
Total 5.834 4.749 1.085
Fonte: CNES

No ano de 2004, haviam 5.834 leitos cadastrados no CNES/MS, dentre SUS e ndo SUS. Segundo
o parametro do MS o ntimero de leitos por mil habitantes aceitivel € de 2,5 a3 leitos. No

Amazonas alcancou 1,88 leitos, ou seja, 25% inferior ao estabelecido pelo MS.

O percentual de leitos privados em relacdo aos publicos € de 18,6%. Este indicador é
influenciado por fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos, tais como nivel de
renda e composi¢do etdria da populacdo, oferta de profissionais de sadde, politicas publicas

assistenciais e preventivas, que refletem o interesse privado nesta area.

Equipamentos

A oferta de equipamentos para execugdo de acdes de média e alta complexidade podem servir de
indicador para analisar a cobertura de servigos para a populacdo. Dentre os varios equipamentos
cadastrados no CNES/MS selecionamos 4 deles por entendermos serem considerados os de

maior importincia estratégica para a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Total de equipamentos selecionados, Amazonas, 2004.

Pardmetro
Equipamentos Existentes Necessério Alcancado Umdade. de Medida
(mil/hab)
Mamoégrafo 16 13 1,2 1/240
Tomdgrafo Computadorizado 12 31 0,3 1/100
Rassonancia Magnética 5 6 0,8 1/500
Aparelho Ultrassondgrafo 117 124 0,9 1/25

Fonte: CNES/MS, PT GM 1.101 de 12/06/2002.
O quadro acima apresenta a quantidade existente e necessdria de mamdgrafos, tomdgrafos,

aparelhos de ressondncia magnética e ultrassonograficos cadastrados no estado. Utilizando os
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parametros do MS verificamos que dentre os equipamentos selecionados, somente os

mamdagrafos satisfazem a condicdo ideal estabelecida.

Independentemente da maioria dos equipamentos encontrarem-se abaixo dos pardmetros
estabelecidos, quando comparamos com a producdo dos respectivos exames verificamos que
estdo todos acima dos parametros do MS. Esta constatagdo pode estar relacionada a questdes de
atualizag@o cadastral no CNES/MS e a auséncia de protocolo médico disciplinando a solicitagdo

desses exames.
4.4.2.2.2 — PRODUCAO DE SERVICOS

4.4.2.2.2.1 - AMBULATORIAL

Os dados sobre producdo de servicos representam uma das dimensdes da acessibilidade da
populagdo ao aparato tecnolégico (RH e Estrutura) disponibilizado pelo sistema de satide. No
caso especifico da média e alta complexidade podem revelar de certa forma, o nivel de

organizac¢do da atencdo na execucdo de agdes de promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude.

No estado do Amazonas, sabe-se que inexiste um sistema formal de referéncia e contra-
referéncia entre os niveis de complexidade. O acesso a servigos mais complexos se d4 através de
encaminhamentos médicos e solicitagdes de exames complementares onde a populacio, além de
ndo ser informada do local e data de atendimento, entra como demanda espontanea na disputa

por vagas nos servigos de média e alta complexidade.

Dentre o conjunto de procedimentos sob a responsabilidade do estado na atual modalidade de
gestdo identificamos aqueles que, de certa forma, remetem a reflexdo sobre a organizagdo dos

servigos no sistema de satide local.

Os quadros abaixo apresentam os procedimentos, em sua maioria de média e alta complexidade,
produzidos em 2004 pelo sistema estadual de saide. Os quadros estdo divididos em assisténcia
ambulatorial e hospitalar e sua andlise se dard através da comparacdo com os pardmetros

estabelecidos pela Portaria 1102/GM de 12/06/2002.
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Producido Ambulatorial, grupos e procedimentos selecionados, Amazonas — 2004.

QUANT. N UNIDADE DE
PROCEDIMENTOS APRESENTADA [PARAMETRO|ALCANCADO)| MEDIDA
CONSULTAS AT. BASICAS
% Total de consultas
CONSULTAS DE URGENCIA BAS. 583.160 12 9 programadas
% Total de consultas
CONSULTAS BASICAS 2.792.327 63 45 programadas
SUBTOTAL 3.375.487
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
% Total de consultas
CONSULTAS DE URGENCIA/EMERG/PRE HOSP 943.327 3 15 programadas
% Total de consultas
CONSULTAS ESPECIALIZADAS 1.182.188 22 19 programadas
SUBTOTAL 2.125.515
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS 5.501.002 2 1,77 Cons/hab/ano
10-ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 58.378 0,04 a 0,06 0,02 Proced/hab/ano
% total de consultas
11-PATOLOGIA CLINICA 7.641.859 30 a50 138,92 realizadas
% total de consultas
13- RADIODIAGNOSTICO 982.014 5a8 17,85 realizadas
% total de consultas
14- EXAMES ULTRA SONOGRAFICOS 149.063 1,0a1,5 2,7 realizadas
% total de consultas
17- DIAGNOSE 214.608 5a6 3,9 realizadas
- DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA 26.030 37,97 12,13 % total do grupo 17
- DIAGNOSE EM GINECO/OBSTETRICIA 5.420 18,75 2,53 % total do grupo 17
- DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA 125.024 24,83 58,26 % total do grupo 17
% total de consultas
18- FISIOTERAPIA 470.354 8a9 8,55 realizadas
% total de consultas
19- TERAPIAS ESPECIALIZADAS 31.589 2a3 0,57 realizadas
% total de consultas
31- RESSONANCIA MAGNETICA 13.439 0,04 0,24 realizadas
% total de consultas
32- MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 3.826 0,14 0,07 realizadas
% total de consultas
33- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 7 0,01 0,0001 realizadas
% total de consultas
35- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 20.408 0,20 0,37 realizadas
% total de consultas
37- HEMOTERAPIA 264.638 4,0 4,81 realizadas

Fonte: SIH/SUS/DATASUS/MS, PT GM 1.101 de 12/06/2002.

Consultas

No ano de 2004 foram produzidas 5.501.002 consultas médicas no estado do Amazonas, dentre

basicas e especializadas. Utilizando o parametro minimo estabelecido de 2 consultas por

habitante/ano, o total de consultas necessdrias para o estado seria de 6.200.272. Com isso,

considerando o parametro adotado e a efetiva produgdo de consultas realizadas, o nimero médio

de consultas médicas apresentadas pelo sistema de sadde foi de 1,77 cons/hab/ano, o que
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representa um alcance de 88,7% do total de consultas necessdrias para a populagdo do estado

(quadro).

A mesma Portaria estabelece que do total de consultas previstas, 63% sejam de consultas basicas
e 22% de especializadas. Considerando a quantidade apresentada em 2004, verifica-se que os
parametros alcancados foram de 45% e 19%, respectivamente, o que demonstra uma situagdo de

desequilibrio na oferta de consultas bésicas e especializadas para a populacao.

O parametro estabelecido para consultas de urgéncia/emergéncia/pré-hospitalar € de 3% sobre o
total de consultas necessdrias, conforme parametro anteriormente citado. No ano de 2004
representou 15%, o que aponta para questdes fundamentais no sistema de saide como os fatores
culturais relacionados a acessibilidade; e, estruturais relacionados a organizacdo dos servicos,

ambos passiveis de realizacdo de estudos especificos.

Do total de procedimentos do grupo 10 — Acgdes especializadas em odontologia, foram
executadas 58.378. O parametro adotado pelo Ministério da Satide como ideal seria entre 0,04 a
0,06 proced/hab/ano. No entanto, o estado alcangou 0,02, ou seja, teve um alcance de 50% do

minimo previsto.

Fazendo uma andlise comparativa desse indicador entre o pardmetro alcancado na capital e no
interior, que corresponde a 0,02 a 0,01, respectivamente, d4 para se ter uma nog¢do sobre o
desequilibrio existente de capacidade instalada de producdo de servicos odontolégicos entre a

capital e o interior do estado.

A situagdo negativa desse indicador remete a reflexdo sobre a atual organizacdo existente de
acdes e servicos odontoldgicos basicos e especializados nos municipios. Se tomarmos como
exemplo o percentual de municipios o percentual de municipios com equipes de satde bucal
implantadas que corresponde a 45%(28) teremos uma dimensdo desse problema de saude

publica.
Patologia Clinica

O indicador de patologia clinica mede o volume de procedimentos complementares especificos
gerados por consulta médica realizada no SUS. O MS estabeleceu que o percentual ideal de
exames de patologia clinica realizadas sobre o total de consultas médicas executadas é de 30% a

50%.
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Em 2004, foram produzidos 7.641.858 exames de patologia clinica no Amazonas, representando
138,9% em relacdo ao total de consultas médicas, ou 277,8% acima do parimetro maximo

recomendado pelo MS.

O percentual elevado desse indicador no Amazonas pode estar relacionado as seguintes
hipoteses: inexisténcia de protocolo médico estabelecendo critérios técnicos para a solicitagdo de
exames; alta disponibilidade de recursos tecnoldgicos (humanos e materiais), sejam publicos ou
contratados; e, outros fatores de ordem socioldgica merecedores de pesquisa por parte do setor

publico.

4.4.2.2.2.2 - HOSPITALAR

A andlise da producdo hospitalar tem sua importancia no Sistema de Sadde porque permite na
visualizagdo da cobertura de servicos hospitalares produzidos, além da possibilidade de
intervencdo estratégica no caso de desequilibrios que possam merecer atuagdo especial, por parte

do gestor local.

Internagdes por Especialidade, Amazonas — 2004

Especialidade Ocorréncia Parametro N° (%) % Alcancado
Clinica Cirtrgica 32.566 49.602 (20) 65
Obstétrica 60.121 50.222 (20,25) 120
Clinica Médica 34.315 81.843 (33) 42
Psiquiatria 1.481 8.680 (3,5) 17
Tisiologia 307 322 (0,13) 95
Pediatria 31.846 37.201 (15) 86
Fator de Ajuste* 15.475 (8,2)

Total 160.636 248.010 (100)**

Fonte: SIH/SUS/DATASUS/MS, PT GM 1.101 de 12/06/2002.

* Fator de ajuste € uma varidvel que poderd ser utilizada em uma especialidade, dividida em algumas ou em todas, dependendo
de fatores locais.

** A férmula utilizada é populacao X 0,08, ou seja, estima-se que em média 8% da populagdo necessita de internagdes durante o
ano.

Conforme parametro do MS, no Amazonas, o total de intervencdes esperadas seriam de 248.010
no ano de 2004. Contudo, neste periodo houveram 160.636 internagdes, ou seja, este quadro

demonstrou um déficit de 36% em relagdo ao nimero de internacdes esperadas.

A situacdo deste indicador sofre influéncia direta de varios fatores como: ndo registro das

internacdes oriundas de unidade hospitalares sem vinculo com o SUS; indisponibilidade de
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recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros para a assisténcia médico-hospitalar; e,

caracteristicas demogréficas, socioecondmicos e epidemioldgicos especificos da populagio.

A realidade nos mostra a necessidade da realizacdo de pesquisas mais aprofundadas sobre o

comportamento desse indicador no dmbito do sistema de satde.

Quando analisamos a produgdo de internagdes por especialidade observamos a predominincia
por obstetricia em relagdo ao total de interna¢des. Considerando o pardmetro do MS de 20,25%
em relacdo ao total previsto, ou seja, uma previsdo de 50.222 internagdes em 2004 ocorreu
60.121 internacdes de obstetricia, representando uma extrapolacdo de 19% em relagdo ao

previsto no parametro ministerial.

Aprofundando a andlise deste indicador por representar a maior freqiiéncia em termos
percentuais, além de possuir procedimentos importantes para a conformacdo da assisténcia

hospitalar como, por exemplo, o total de internagdes por ocorréncia de partos normais e cesareas.

A proporg¢ado de partos cesdreas € um indicador que mede a ocorréncia de partos cesdreas no total
de partos hospitalares registrados. A Portaria 466/GM, de 10/05/2000 estabeleceu o limite
maximo de ocorréncia de internagdes por partos cirdrgicos em relagdo ao total de partos

realizados por estado, onde para o Amazonas ficou estabelecido um percentual limite de 20%.

Evolugao da taxa de cesariana, Amazonas,
Capital e Interior, 2002 - 2004

30
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Analisando a evolugdo da propor¢do de cesdreas ocorridas no Amazonas no periodo de 2002 a
2004, verificamos uma tendéncia crescente, onde, no ano de 2004 ultrapassou o limite

estabelecido em 1%.

Quando observamos o comportamento deste indicador entre a capital (Manaus) dotada de toda
uma infra-estrutura de recursos (humanos, fisicos e tecnoldgicos) e o interior do estado,

percebemos a permanéncia da tendéncia crescente. Contudo, a propor¢do de cesarianas ocorridas
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no interior encontram-se dentro do pardmetro estabelecido pelo MS enquanto que na capital

continua uma tendéncia de aumento em torno de 1,5% ao ano, chegando a 26,26% no ao final do

periodo analisado.

Um quadro mais detalhado sobre as proporcodes de internagdes por ocorréncia de partos cesdreas

por municipio encontra-se anexo deste documento.

Este quadro demonstra, dentre outros fatores, a fragilidade do papel regulador do estado no que

BN

diz respeito a

assisténcia ao parto, especificamente na organizacdo dos servicos em niveis

crescente de complexidade, assim como, na condu¢do de um esfor¢o coletivo para a reducao das

taxas de morbi/mortalidade materna e perinatal.

5 — RECURSOS ESTRATEGICOS

5.1 - ADEQUACAO DA REDE ASSISTENCIAL

Investimentos em Saude

Capital

Investimento

Produto

Expansdo de Leitos de UTI no Pronto Socorro 28 de Agosto

10 Leitos expandidos

Aquisicdo de equipamentos de informadtica para as Unidade de Satide

74 equipamentos adquiridos

Adequagido do PAM Codajds em Policlinica

Servicos Adequados

Implantagdo do Centro de Referéncia do Trabalhador

Centro Implantado

Construgdo das Policlinicas Dr. Zeno Lanzini e Antdonio Aleixo na regido da Zona
Leste

02 Policlinicas inauguradas

Ampliagido de leitos na Fundagio HEMOAM

10 leitos expandidos

Constru¢do da Maternidade Ana Braga com a implanta¢do de 19 leitos de UTT* e 15
leitos de UCI* Neonatal

Maternidade inaugurada

Construcido e equipamento do CAIMI “Ada Viana” na regido da Zona Oeste

Unidade inaugurada

Implantacdo de 19 leitos de UTT* no Hospital D. Francisca Mendes

19 leitos implantados

Inauguracio do Servigo de Pronto Atendimento — SPA da Zona Norte

SPA inaugurado com 20
leitos de observagdo

Fonte: SUSAM
Nota: UTI* — Unidade de Terapia Intensiva
UCI* — Unidade de Cuidados Intermedidrios
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Interior

Investimento Produto Local

Reforma e adequacdo de Unidades Hospitalares | 03 unidades reformadas e adequadas Coari, Tefé e Labrea

dos Pélos

Aparelhamento de Unidades Hospitalares dos | 03 unidades aparelhadas Coari, Tefé e Labrea
Pélos

Reforma e Adequacgdo de Unidades Hospitalares | 04 Unidades reformadas e adequadas Uarini, Apui, Canutama e
dos Médulos Assistenciais Ipixuna

Aparelhamento de Unidades Hospitalares dos | 03 Unidades aparelhadas Uarini, Apui e Canutama
Modulos Assistenciais

Reforma e Adequacdo de Unidade de Apoio | 01 Unidade reformada e adequada Tabatinga — Laboratério
Diagnéstico dos Pélos Fronteira

Aparelhamento da  Unidade de  Apoio | 01 Unidade aparelhada Tabatinga — Laboratério
Diagnéstico dos Pélos Fronteira

Aquisi¢do de equipamentos de informdtica para | 05 equipamentos adquiridos Interior

as Unidade de Sauide

Fonte: SUSAM
5.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica do Estado do Amazonas no ano de 2004 teve suas a¢des voltadas para
a politica de medicamentos, desenvolvimento do ciclo da assisténcia farmacé€utica, am o objetivo
de garantir o acesso e promover o uso racional do medicamento contribuindo para a melhoria do
nivel da qualidade de vida da populacdo, integrando-se as acdes de assisténcia a sadde na

promogao, protecio, cura e reabilitagdo em nivel individual e coletivo.

Para assegurar o acesso da populacdo a esses medicamentos, a Secretaria Estadual de Sadde
constituiu a Comissdo de Farméacia e Terapéutica através da Portaria N°. 3.625, de novembro de
2003, objetivando a elaboracdo da Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) que
garantisse a seguranca e eficicia dos mesmos tomando como base os principios e diretrizes do
SUS, definindo as prioridades relacionadas a legislagdo e incluindo a regulamentacdo desde a
selecdo, aquisicdo até a distribui¢do. A RESME apresenta 350 principios ativos totalizando 608

formas farmacéuticas cumprindo-se assim primeira fase do ciclo da A.F. - SELECAO.

A adog¢@o de um enfoque sist€émico para a organizacdo da assisténcia farmacéutica caracterizou-
se com uma estratégia que procurou superar a fragmentac¢do inerente a drea, valorizou a
articulacdo entre diversas partes que compdem o Sistema e estabeleceu fluxos na construcio de
um conjunto articulado, buscando contribuir com a concep¢do de uma estrutura administrativa
que contemplasse o Sistema de informagcdo como uma das principais ferramentas do
planejamento e gerenciamento das ag¢des cumprindo-se assim a segunda fase do ciclo -

PROGRAMACAO.
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A Assisténcia Farmacéutica assim concebida apresentou componentes com aspectos de natureza
técnica cientifica e operativa, integrando-se de acordo com a complexidade do servigo,

necessidades e finalidades.

A aquisi¢do adequada de medicamentos requer poucos gastos financeiros e proporciona
melhorias substanciais na regularidade de suprimento de medicamentos. Assim a AF implantou
em 2004 a primeira Ata de Registro de Precos de medicamentos e produtos para a satdde.
Durante o ano de 2004, foi adquirido um montante de cerca de R$ 30.000.000,00 com
medicamentos ¢ R$ 29.000.000,00 com produtos para saide, cumprindo-se assim a terceira fase

do ciclo da AF - AQUISICAO.

Considerando-se as caracteristicas geograficas do Estado do Amazonas as atividades de
armazenamento e distribui¢do apresentou uma relacio custo/beneficio e custo/efetividade muito
favordvel em fun¢do da redugdo de perdas e da garantia da integridade e qualidade dos

medicamentos.

Receberam assisténcia farmacéutica, os municipios atendidos pelas 122 unidades de satide do
interior do Estado, 41 unidades da capital, 5 Programas Estratégicos do MS e demais solicitacdes
de atendimentos perfazendo um total de 125.085.634 unidades, entre medicamentos e produtos

para saude.

5.3 — APOIO TECNOLOGICO E SISTEMAS DE INFORMACAO EM

SAUDE

Cobertura dos Sistemas de Informacao por Municipio

Municipios
Siglas Descricao Implantados
SIM Sist.de Inform.sobre Mortalidade 62
SINASC Sist.de Inform. sobre Nascimentos 62
SINAN Sist.de Inform.de Notific.de Agravos 62
SIVEP Sist. De Vigilancia Epidemioldgica 62
FAD Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue 24
SI/PNI Sist.de Inform.do Prog.Nacional de Imunizagdo 62
EDI Estoque e Distibuicio Imuno Bioldgico 02
FCES Ficha de Cadastral de Estabelecimento de Satide 62
SIA/SUS Sist.de Inform.Ambulatoriais 62
SIH/SUS Sist.de Inform.Hospitalares 61
SIAB Sist.de Inform.da Atencdo Bésica 62
SISPRENATAL Sist.de Inf.do Prog.de Human.no Pré-natal e Nascimento 58

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM

111




SISCOLO Sist.de Inform.de Cancer de Colo de Utero 45
HIPERDIA Sist.de Acomp.de Hipertensos e Diabéticos 46
SIOPS Sist.de Inform.sobre Orcam.publico em satde 01
SIGAB Sist.de gerenc.de Unid.Especializada 01
SISAGUA Sist.de Inform.de Vigilancia da Qualid. da dgua 09
SBA/SISVAN Bolsa Alimentagao/Sist.de Vig. Alim. e Nutricdo 62
HEMOVIDA Sist.de gerenc. de Unidades Hemoterdpicas 01
SINAVISA Sist.Nacional de Vigilancia Sanitdria SUSAM
VISALEGIS Sistema de Legila¢do de Vigilancia Sanitdria SUSAM
CADSUS Sistema de Cadastro do Usudrios do SUS 62
SNT Sistema Nacional de Transplantes 01

Municipios sem implantag¢do de Sistemas:

FAD - Alvardes, Amaturd, Anama,Anori, Barcelos, Barreirinha, Beruri, Vareiro da Varzea e
Careiro Castanho e da Véarzea, Eirunepé, Envira, Fonte Boa, Guajara,Ipixuna, Jurud, Japura,
Jutai, Manaquiri, Marad, Santa Isabel do Rio Negro, Santo Antonio do I¢4a, Sdo Gabriel da

Cachoeira, Tonantins e Uarini.
SIH/SUS - Careiro da Varzea
SISPRENATAL - Pauini, Eirunepé, Santa Isabel do Rio Negro e Silves.

SISCOLO - Alvardes, Anama, Benjamin Constant, Boca do Acre, Caapiranga, Canutama,
Codajas, Humaitd, Ipixuna, Itapiranga, Nhamund4, Nova Olinda do Norte, Pauini, Santo Antdnio

do I¢d, Sao Sebastido do Uatuma e Tabatinga

HIPERDIA - Amaturd, Autazes, Barcelos, Beruri, Ipixuna, Itamarati, Itapiranga, Ldbrea,

Manaquiri, Manicoré, Mardo, Sao Paulo de Olivenga, Silves, Tabatinga, Tonantins.

Informatizacao das Unidades de Saide

Atividades Unidade de Medida Quantidade
Aquisicao de Equipamentos de Informadtica para a Sede da Microcomputador Completo 26
SUSAM
Manutencio do funcionamento do HIGIA Unidade de Saude 40
Capacitagdo de servidores em informatica bdsica Servidores 77
Apoio técnico permanente aos Sistemas de Informagdo em Sistema 13
Sadde
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Cadastramento de Usuarios do SUS - Cartao SUS

Em 2001, quando da assinatura dos termos de adesdo, somente o Municipio de Manaus nio
pactuou o cadastramento de 100% da populacdo, estabelecendo em 70% a sua cobertura. O

estado do Amazonas pactuou 2.405.877 de usudrios a serem cadastrados.

O processo de cadastramento teve continuidade até a criagio do CADUNICO. Os municipios
interromperam o cadastramento no CADSUS e preferiram o CADUNICO, com isso, o

cadastramento ficou muito lento.

Contribuiram negativamente, o ndo envio dos cartdes provisorios e os primeiros que chegaram
nao distribuimos pois ndo havia sistema para utilizar, estamos distribuindo desde o ano passado,

mas somente os cartdes que chegaram em 2002, pois desde 14 ndo chegou nenhum.

—e— Cadastros
400000 7009 Ll Realizados
200000
0 0

2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: Coordenagéo Estadual
Dados até 19/04/2005

Nota: 1 - Em 2001 o cadastramento iniciou em outubro, 2 — até fevereiro de 2005 foram cadastrados 823.020

7z

O percentual alcangado com cadastros por municipio € variado, por exemplo na Capital do
Estado é de 43% de cadastros enviados, mas ja possui 60% de seus cadastros efetuados. A média

€ entre 40 a 60% de envio, mas cadastrados ja possuimos uma média maior que 55%.

Existem dois municipios que ja tem seus usudrios cadastrados e enviados, pela pactuacido de

2001, porém nao ha cartdes definitivos para esta populacao.
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Em resumo, até 2004 o percentual de alcance da meta no Estado do Amazonas foi de 30,73% do

total de cadastros pactuados.
6 - CONSIDERACOES FINAIS

As acdes apresentadas neste Relatério de Gestdo/2004 expressam a necessidade de ser
intensificar os esfor¢os para ampliacdo da capacidade de gestdo da SUSAM e dos secretarios

municipais de sauide.
A concentracdo desses esfor¢os, pelo panorama exposto, deve-se focar em trés dire¢des:

1) Apoio técnico-gerencial e operacional aos municipios em Gestdo Plena do Sistema, buscando
em conjunto alcancar a tdo almejada autonomia municipal, a0 mesmo tempo em que

organiza os sistemas regionais de satdde;

2) Buscar investimentos e mecanismos que auxiliem os municipios a estruturar pelo menos a
rede de atenc¢do basica, cujas condi¢des dos servicos tem se mostrado precdrias, mesmo nos
p6los que dispde de equipe de saide da familia em quantidade razodvel para o

desenvolvimento das atividades.

Investir em desenvolvimento institucional, para que a SUSAM tenha a capacidade de
dimensionar os recursos necessdrios e a estrutura adequada para a operacionalizacdo das acdes
uma vez que as implicacdes resultantes das caracteristicas que constituem o estado do
Amazonas, dificultam a realizacdo da execu¢do e acompanhamento das a¢des bem como elevar
0s custos operacionais, argumento constante utilizado pelas equipes que integram as diversas

dreas técnicas de ateng@o a grupos prioritarios.

Por fim, vale a pena destacar os esforcos e avangos observados no cumprimento do papel de
gestor estadual, tais como: iniciativa quanto a elaborag@o de estudos técnicos para diagnosticar
situacdes de estrangulamento e assim viabilizar a implantacio de projetos estratégicos;
realizacdo de transplantes; ampliacio da oferta de leitos e de consultas ambulatoriais
especializadas; inicio da implantagdo da politica de alta complexidade nas especialidades de

cardiologia, nefrologia e traumato-ortopedia.
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