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1. APRESENTACAO

O Reatorio Anual de Gestdo (RAG) € o instrumento que apresenta os resultados anuais
alcancados com a execucdo do Plano Estadual de Saide (PES) e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.

O RAG estabelece uma correlacdo entre as metas, os resultados obtidos e 0s recursos
utilizados, que serdo sistematizados e divulgados, fornecendo subsidios para a tomada de
decisdo e contribuindo para a visibilidade da gestdo. Representa também uma demonstracéo
do que se alcancou em relacdo ao que esta explicitado no Plano de Saude (PS), além de ser
um instrumento que viabiliza o controle social. Os resultados al cancados seréo apresentados a
partir das acbes e metas definidas na Programacdo Anua de Salde (PAS), entre as quais as
constantes do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual (TCGE).

Como instrumento béasico para 0 acompanhamento e avaliagdo dos sistemas de salde, 0 RAG
deve permitir igualmente a verificagdo da aplicagdo dos recursos financeiros destinados ao
Sistema Unico de Satide (SUS), subsidiando as atividades dos 6rgos de controle interno e
externo. No caso dos recursos federais, segundo a Portaria N°. 204/GM/2007, a comprovagao
da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Salde (FNS) para os fundos de
sallde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios far-se-4 mediante relatério de gestéo.

O RAG 2008 apresenta os seguintes elementos constitutivos. 0s objetivos, os problemas em
sallde, as estratégias e as metas do Plano Plurianual (PPA) 2008, estabelecidos conforme os
eiXxos estruturantes adotados pela Secretaria de Estado da Salde do Amazonas (SUSAM),
conforme as condic¢des de salide da popul agdo, determinantes e condicionantes de salde, além
da gestdo de saude. Ainda, contém a andlise da execucdo fisica e orcamentaria das acdes
anuais definidas previstas e realizadas, explicitando os resultados obtidos e, as observactes
e/ou recomendagdes necessérias as agdes programadas.

O RAG 2008 esta baseado em seis eixos basicos, sendo eles: gestdo em salde; assisténcia a
salde; atencdo a salde; politica de medicamentos; investimento em salde e vigilancia em
salde.

Para este RAG foram considerados como instrumentos norteadores para a analise da execucao
fisica e orgamentéaria 2008, o Plano Plurianual — PPA 2008, a Lei de Orcamentaria Anual —
LOA 2008, o Balanco do Estado 2008, o Sistema de Administracdo Financeira Integrada
(AFI), Sistema de Informacdes Gerenciais e de Plangamento (SIGPLAN) e o Relatorio de
Acdo Governamental 2008.

Para tanto, utilizou-se do quadro — demonstrativo da execucdo das agdes anuais do anexo 2 —
proposta de estrutura do item 3 do RAG constante no Caderno N°.6 do Sistema de
Plangiamento do SUS - PlangaSUS - referente as orientagOes gerais para elaboragdo de
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instrumentos de plangamento, Programacdo Anual de Salde, Relatério Anua de Gestéo,
Estrutura e contetdo, 2009.

Com o presente documento pretende-se fomentar debates e criticas construtivas para o
aperfeicoamento da gestdo de salde publica, dém de servir a0 manuseio por agueles
interessados em construir um estado de bem estar social e melhor qualidade de vida para
todos os cidadéos que vivem no Estado do Amazonas.
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2. INTRODUCAO

Este RAG relata a execucéo das atividades desenvolvidas pela SUSAM, no exercicio de 2008,
atendendo a prerrogativa legal mediante os atos normativos: Lei N°. 8.080/90 - IV - relatérios
de gestéo que permitam o controle de que trata 0 8 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei Organica da Salde N°. 8.142/90, Artigo 4° - que constitui como
elemento obrigatério a elaboracdo dos instrumentos de plangjamento e gestéo, e Portarias do
Gabinete do Ministro da Salde, de N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 (institui o Pacto pela
Sande), N°. 699 de 30 de marco de 2006 (regulamenta o Pacto pela Salide e institui o Termo de
Compromisso de Gestdo), N°. 3.085 de 1° de dezembro de 2006 (cria o Sistema de
Plangjamento do SUS - PlangaSUS), N°. 3.208 de 19 de dezembro de 2007 (Homologa os
Termos de Compromisso de Gestéo — TCG) e, N°. 3.176 de 24 de dezembro de 2008 (aprova
as novas orientacbes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de
Gestdo).

Considerando que 0 RAG € um dos instrumentos basicos do Sistema de Plangjamento, ao
lado do Plano de Salde e as suas respectivas Programactes Anuais de Salide (PAS).

O RAG, dém de ser instrumento de comprovacdo da execucdo do Plano de Salde de cada
esfera de gestdo do SUS, é também, de acordo com a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, instrumento de comprovacao da aplicacao dos recursos da Uni&o repassados a Estados e
Municipios, e é também subsidio para as acfes de auditoria, fiscalizacdo e controle.

A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Salde para os
Fundos de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-4, segundo a
Portaria N°. 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, se d& mediante relatério de gestéo.

Considerando a necessidade de as trés esferas de gestdo dispor de orientagdes que favorecam
a elaboracdo, a aplicacdo e o fluxo pertinente dos Relatérios Anuais de Gestdo, de modo que
sgjam efetivamente instrumentos estratégicos na melhoria continua da capacidade resolutiva
do SUS.

Assim, 0 DEPLAN/SUSAM apresenta o presente Relatorio Anual de Gestdo 2008 para efeito
de prestacdo de contas da execucdo fisica e orcamentéria dos recursos da Salide no Amazonas.

Ressalta-se que a numeracdo dos programas aqui dispostos segue uma sequéncia determinada
no momento de criagdo na SEPLAN e ndo uma numeracdo por ordem de importancia.
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3. METODOL OGIA DE ANALISE

Para este RAG foram considerados como instrumentos norteadores para a andlise, o Plano
Plurianual — PPA 2008, a Lei de OrcamentariaAnual — LOA 2008, o Balanco do Estado 2008,
o Sistema de Administracéo Financeira Integrada (AFIl), Sistema de Informacdes Gerenciais e
de Plangamento (SIGPLAN) e o Relatorio de Agdo Governamental 2008.

As andlises a seguir foram realizadas a partir dos eixos estruturantes da sallde,
correlacionando os objetivos dos programas e agdes especificas se correspondiam com a
finalidade, apresentando tabelas com o demonstrativo de acdes fisicas e orcamentérias,
segundo previsto e redlizado para 0 ano de 2008, conforme relatério de dados fisicos e
financeiros do SIGPLAN, apresentando o percentual or¢ado para cada acéo.

Ressalta-se que os dados dos recursos or¢camentarios previstos correspondem ao valor da
Dotacdo Inicia e o realizado, ao valor Liquidado, respectivamente apresentado no relatorio
n°. 22 de execucao orcamentaria do AFI do governo do Amazonas.

Assim, foi apresentada a descricdo individual da execucdo de cada acgdo, referindo-se a
execucdo fisica e detalhamento da movimentacdo e execucdo orcamentéria das Unidades
Gestoras e Orcamentarias da SUSAM, analisando se houve cumprimento da finalidade da

acao e programa.

Quando necess&rio, cita-se algumas observacdes e recomendagdes para eventuais adaptactes
no planegjamento, programacao e execucdo fisica e orcamentaria das agdes e metas anuais do
préximo exercicio.
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4. ORIENTACOES ESTRATEGICAS DA SUSAM

4.1 MISSAO

Promover politicas de atencdo a salde individual e coletiva da populagdo, no ambito de sua
abrangéncia com agdes voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da

sallde, garantindo acesso a um servico de qualidade.

4.2VISAO

Ser reconhecida, na Amazonia (em cinco anos) e no Brasil (em dez anos), pela exceléncia dos
seus resultados, pela gestdo competente e inovadora da Politica de Salde do Estado do
Amazonas e pela contribuicdo efetiva na melhoria da qualidade de vida da populagdo

amazonense.

4.3VALORES

Plangjamento — Programar efetivamente as nossas agfes antes de executé-las
Cooperacao - Socializar as informagdes e estimular o trabalho em equipe
Acolhimento — Tratar 0 outro como se quer ser tratado

Resolutividade — Solucionar o problemado cliente

Competéncia — Traba har com conhecimento, habilidade e atitude
Comprometimento — Realizar seu trabalho com entusiasmo e pré-atividade

I novag&o — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia

Essas orientaces estratégicas foram definidas em Workshop de Gerenciamento e Gestdo da
Salde Publica realizado em fevereiro de 2009, ministrado pela MB Consultoria com a
participacdo dos gestores do nivel estratégico da SUSAM sede e representantes das unidades

de salide de maior porte e das fundacdes.
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5. CARACTERIZACAQ DO ESTADO

Informagdes Demogréficas, Socio Econdmicas e Territoriais

Regido: Norte

AreaTerritorial do Estado em Km?: 1.558.987

No. de Municipios. 62

Densidade Demogréfica do Estado (Hab. Por Km 2) 2008: 2,06
Populacdo Estadual em 2008 (Estimativa IBGE): 3.341.096
Populagdo Estadual Por Sexo:

Masculino: 1.679.431 Feminino: 1.661.665

Figura 1l — Mapa de localizagcdo do Estado do AM

LOCALIZAGAO DO ESTADO DO AMAZONAS
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Quadro 1 - Taxas estaduai s (2005-2007)

Taxa de Analfabetismo em Maiores de 15 anos - 2006 7.84
Taxa de Crescimento da Populacdo do estado — 2006 2.8
Taxa de Escolaridade da Populacdo de 15 Anos ou mais que possui 8 ou mais anos de estudo — 2006 55.18
Esperanca de Vida ao Nascer no Estado- 2006 71.32
Taxa de Fecundidade Total no Estado- 2005 244
Proporcéo de Idosos ha Populacdo no Estado- 2006 4.8
Razdo de Sexo no Estado- 2006 101.18
Grau de Urbanizac&o do Estado — 2006 76.5
Mortalidade Infantil em Menor que 1 ano — 2005 24.46

Fonte: IDB 2007 / RIPSA
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6. ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
ESTADUAL

Figura2 — Sede da SUSAM - Aleixo

6.1- HISTORICO DA SECRETARIA

CriadapelalLel N° 12, de 09/05/1953 como Secretaria de Educacdo, Cultura e Salde, teve sua
nomenclatura posteriormente alterada para Secretaria de Assisténcia e Salide.

A partir de 1955 foi denominada Secretaria de Estado da Salde, através das Leis N° 108, de
23/12/55, 233 de 18/06/65 e 1336 de 13/07/79.

Em 1984 sua estrutura foi reformulada pelo Decreto N° 8049 de 19/07/84. Em 1995 foi
criadacomo Superintendéncia de Salide SUSAM através da Lei n° 2330.

Recentemente sofreu modificacfes na estrutura organizacional através das Leis Delegadas N°©
38 de 29/07/2005 e No. 77 de 18/05/07, republicada no Diario Oficial do Estado em
06/06/07.

Dirigida pelo Secretério de Estado de Saude, com auxilio de um Secretario Executivo e de
trés Secretérios Executivos Adjuntos, a Secretaria de Estado de Salde — SUSAM tem a

atualmente a seguinte estrutura organizacional :
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| - Orgaos Colegiados

a) Conselho Estadual de Salide (CES/AM),
b) Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-AM)

Il - Orgéos de Assisténcia e Assessoramento
a) Gabinete
b) Assessoria
C) Secretaria Executiva
d) Auditoriado SUS/AM

I11 - Orgdos deAtividades-Meio (*)

a) Secretaria Executiva-Adjunta do Fundo Estadual de Sadde
1. Departamento de Gestdo Orcamentéria, Financeira e Contébil por Metas e Resultados
2. Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais
3. Departamento de Acompanhamento e Prestac@o de Contas

b) Departamento de Plangjamento e Gestéo

¢) Departamento de Gestdo de Recursos Humanos

d) Departamento de Regulacéo, Controle e Avaliag8o Assistencial

€) Departamento de Gest&o Financeira/Sede

f) Departamento de Tecnologia da Informagéo

g) Departamento de Logistica

h) Departamento de Atencdo Bésica e AcOes Estratégicas

IV - Orgéos de Atividades-Fim (*)

a) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada da Capital
1. Departamento de A¢Bes de Salide da Capital
- Unidades de Salde da Capital
b) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada do Interior
1. Departamento de A¢Bes de Salde do Interior
- Unidades de Salde do Interior
c) Central de Medicamentos do Amazonas

IV — Entidades Vinculadas
Fundacdo de Vigilancia a Salde FVS/Am
Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas FMTAM
Fundacdo Alfredo da Mata FUAM,
Fundac&o de Hemoterapia do Amazonas HEM OAM
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia FCECON
Fundagdo Hospital Adriano Jorge FHAJ.

* A SUSAM conta ainda com 41 geréncias distribuidas nos 6rgéos de atividade meio e fim
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6.2 - PACTO PELA SAUDE

6.2.1 - Processo de Construcao do Termo de Compromisso de Gestéo Estadual

Apbds um processo participativo de discussdo de cerca de 2 anos coordenado pela SUSAM
realizado através de Seminérios, Oficinas de Trabalho, Palestras e divulgacdo através da
midia, , envolvendo os gestores e técnicos das Secretarias Estadual e Municipais de Salide,
representantes do Ministério da Salde, FUNASA, Conselho Nacional de Secretarios de
Estado de Salde — CONASS, Conselho Naciona de Secretarios Municipais de Salde —
CONASEMS, Conselho de Secretérios Municipais de Salde - COSEMS/AM representantes
do Controle Socia e instituicdes de Ensino Amazonas entre outros convidados, 0 Amazonas
teve seu Termo de Compromisso de Gestdo — TCGE/AM homologado na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT em 30 de outubro de 2008 e encontra-se no aguardo de sua

publicagéo.
Adesdo do Estado do Amazonas— TCGE-AM:

» Aprovado na CIB/AM em julho/08 (Resolugdo. N° 072 de 28/07/2008)
» Aprovado no CES/AM em setembro/08 (Resolucdo N°. 047 de 30/09/08)
» Aprovado naCIT em 30/10/2008 (aguardando publicacdo).

O resultado final do processo coletivo de construcdo do TCGE/AM quanto ao cumprimento
das responsabilidades encontra-se abaixo demonstrado

Quadro 2 - Eixos do Pacto pela Saide no Amazonas
Construcdo do Termo de Compromisso da Gestdo Estadual - TCGE / AM 2008

EIXOS/IRESPONSABILIDADES REALIZA % RE,\IA\ALCI)ZA % TOTAL
Eixo 1: Responsabilidades Gerais 10 44,00 15 56.00 25
Eixo 2: Regionalizagédo 2 28,57 5 71,43 7
Eixo 3: Planejamento e Programacéo 4 50,00 4 50.00 8
Eixol4:'ReguIagéo,Controle,AvaIiagéoe 45 71
A uditoria 16 ’ 19 54,29 35
Eixo 5: Gestdo do Trabalho 2 33,33 4 66,67 6
Eixo 6: Educacdo na Saude 1 14,29 6 85,71 7
Eixo 7: Controle Social 6 75,00 2 25,00 3
TOTAL 41 43,75 55 56,25 96

Fonte: DEPLAN/SUSAM

Para as responsabilidades consideradas ainda ndo realizadas convém esclarecer que os
critérios de avaliacdo adotados referem-se ao seu cumprimento pleno, ou seja, aquelas actes
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em que o estado vem desenvolvendo parcialmente foram avaliadas como néo realizadas em
sua plenitude, portanto passiveis de aperfeicoamento.

O Governo do Estado tem apoiado os Municipios na adesdo ao Pacto pela Salde para a
construcdo dos Termos de Gestédo Municipais, por meio de oficinas regionais realizadas em
2008 na sede dos seguintes Municipios-polos. Manaus, Itacoatiara, Manacapuru, Benjamin
Constant, Borba, Parintins e Tefé. Até dezembro de 2008 apenas 0 municipio de Manaus
formalizou seu TCGM, tendo 0 mesmo sido aprovado pela CIT no més de setembro desse
ano.

Tanto para a construcdo do TCGE do Estado quanto nas discussdes para elaboracdo dos
Termos de Compromissos de Gestdo dos Municipios, foram descritos como elementos
dificultadores para implantacdo e implementacdo do Pacto Pela Salde algumas situactes
relevantes, tais como:

v/ Estrutura de financiamento inadequada ( grandes areas e grandes distancias) para
apoio a atencdo a Salide em todos os niveis desde a Primaria até a Alta Complexidade,
sendo o valor per capita MAC do Estado inferior se comparado com os demais estados
brasileiros.

v" Insuficiéncia de servicos de média/alta complexidade

v' Carénciade RH, problemas de fixag8o de profissionais especialmente  no interior
do estado e respectiva qualificacdo

v" O grande volume de Tratamento Fora do Domicilio - TFD com significativo custos

aos gestores

Sérios problemas de saneamento que interferem na salide da popul acéo

Centralizacéo de tecnologia na capital

Regides de fronteiras

D N N NN

Enormes extensfes territoriais com baixa densidade demogréfica o que dificulta no
estabel ecimento de regifes de salide e respectivas rede de atencdo a salide

<

Inexisténcia de Sistema Formal de Referéncia

v' Concentragdo da populacdo indigena na Regido, destacando que essa populacdo

possui um sub sistema de salde diferenciado na sua regionalizacgo e na proposta de

fluxos, aatribuicdo do SUS é de complementariedade conforme alei vigente;

A assisténcia na atencéo basica, média e alta complexidade para esta popul acéo, exige

atendimento especial ( respeito aos valores culturais, alimentacéo, comunicacao, etc);

Necessidade de articulacédo e integracdo com a FUNASA / DSELI’s, Organizagdes Nao
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DN N NN

<

Governamentais,

Fragilidade da estrutura gestora em diversos municipios e em areas especificas do
SUSAM

Instrumentos de regulacéo ainda em fase de estruturacéo;

Incipiente processos de Controle e Avaliacéo;

Auséncia da prética de monitoramento e avaliacao;

Inexisténcia do Componente Municipal de Auditoria na grande maioria dos
muni cipios ou regi0es,

Caréncia de estruturas formais de Plangjamento nas SMS;

Auséncia de instrumentos de Plangiamento em grande parte dos municipios (Planos e
Relatorios de Gestéo);

Fundos Municipais com pouca ou nenhuma geréncia da SM'S e com baixa autonomia

dos gestores de salide para aplicagdo dos recursos

Principais Desafios:

> Ampliar a discusséo do financiamento no enfrentamento das questfes

inerentes &s iniquidades,

> Avancgar no processo descentralizacdo e fortalecimento das CIBs;

> Fortalecer e qualificar os processos de Plangjamento e Regul aco;

> Implementar a Regionalizagdo, revendo PDR, PDI e implementando
Colegiados de Gestdo Regional;

> Efetivar os acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS.

6.2.2- Processo de Descentralizagdo aos Municipios:

Com a adesdo do Estado e da capital ao Pacto Pela Salide, ficou acordado que Manaus passa a
ter Comando Unico da rede assistencial propria que presta servicos especializados, deixando
portanto a condi¢cdo de prestador desses servigos para 0 Estado. O acordo seria validado a
partir daoficializagdo do TCGE do Estado.

Quanto aos demais municipios do interior, ndo houve formalizacdo de adesdo ao Pacto em
2008, permanecendo a situacdo de 10 municipios habilitados em Gestédo Plena pela NOB ou
NOAS/SUS (Benjamin Constant, Coari, Fonte Boa, Humaita, Itacoatiara, Manacapuru,
Maués, Parintins, Presidente Figueiredo, Tefé) e os 51 restantes respondendo apenas pela
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Gestdo da Atencdo Primaria a Salde, e o Estado como gestor dos servicos de Média e Alta
Complexidade.

Situacdo dos Municipios Certificados nas Acdes de Vigilancia em Saude:

Até dezembro de 2008, 27 municipios estavam certificados, correspondendo a 43,55% destes.
A certificac8o de Manaus nas Acdes de Vigilancia em Salide, ocorrida em 2008, representa
um grande salto, pois este conjunto de municipios representa mais de 82% da populagdo do
Estado.

Os municipios do Estado do Amazonas, certificados na gestdo de Vigilancia em Salde, tém
encontrado dificuldades para o cumprimento das metas pactuadas, pois 0 processo de
avaliacdo destas metas e consequente alocacdo de recursos financeiros, ndo consideram os
entraves comuns nos municipios do Estado. As grandes distancias, a baixa densidade
demogréfica, o dificil acesso nas areas rurais dos municipios, a sazonalidade dos rios com o
ciclo das chelas e secas, a deficiéncia quantitativa e gqualitativa de recursos humanos,
contribuem com os altos custos operacionais para 0 alcance das metas; principamente nas
acOes de imunizacdo de rotina, homogeneidade de cobertura vacinal nos municipios, bem
como a cobertura e a determinacéo de causas de 6bitos, dentre outras.

Tabela 1 - Municipios Certificados na Gestao de Vigilancia em Saldde - Amazonas — 2000 a 2008.

N° Ord. Municipio PortariaM S Data
01 Alvardes 804/GM /M.S 31.05.2005
02 Apui 224/ GM | M.S 17.03.2003
03 Autazes 006/ GM / M.S 09.12.2003
04 Barcelos 1.447/GM /| M.S 14.07.2004
05 BocadoAcre 1.447/GM | M.S 14.07.2004
06 Borba 2592/ GM / M.S 28.12.2005
07 Careiro Castanho 1447/ GM | M.S 14.07.2004
08 Coari 843/GM / M.S 27.06.2000
09 Fonte Boa 843/GM /M.S 27.06.2000
10 Humaita 843/GM / M.S 27.06.2000
11 Iranduba 843/GM / M.S 27.06.2000
12 Itacoatiara 843/ GM / M.S 27.06.2000
13 Labrea 321/GM /M.S 04.03.2004
14 Manacapuru 843/ GM / M.S 27.06.2000
15 Manaquiri 1.345/GM /M.S 12.08.2005
16 Manaus 148/ GM /IMS 29.01.2009
17 Manicoré 224/ GM | M.S 17.03.2003
18 Marad 2.592/GM /| M.S 28.12.2005
19 Maués 415 /|GM | M.S 10.03.2003
20 Pauini 804 /GM / M.S 31.05.2005
21 Parintins 224/ GM | M.S 17.03.2004
22 Presidente Figueiredo 843/ GM / M.S 27.06.2000
23 Rio Preto daEva 1.447/GM | M.S 14.07.2004
24 S&o Gabriel da Cachoeira 835/GM/ MS 19.04.2007
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25 Tabatinga 224/ GM | M.S 17.03.2004

26 Tapaua 1.447/GM [ M.S 14.07.2004

27 Tefé 804/GM /M.S 31.05.2005
Fonte: FVS/AM

6.2.3 Agenda Estadual de Saude: Eixos Prioritarios do Pacto Pela Vida e de Gestéo

Em consonancia com as politicas de salde do pais, seguindo as diretrizes emanadas da
proposta do Pacto da Salide, foram definidas no Pacto Pela Vida para 2008 as seguintes acOes
prioritarias que seriam marcadores do desempenho de Estados e Municipios no cumprimento
das responsabilidades pactuadas:

| - atencéo a salide do idoso;

Il - controle do cancer de colo de Utero e de mamg;

[11 - reducéo da mortalidade infantil e materna;

IV- fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids,

V - promogdo da salde;

V1 - fortalecimento da atencdo bésica;

V1| - salide do trabalhador;

VIII - salide mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salide as pessoas com deficiéncia;
X - atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; e

X1 - saide do homem.

AcOes de I ntervencdo no Controle de Doencas e Agravos Prioritarios:

Como areas de interfaces importantes para a consecucdo dos objetivos do Pacto pela Vida,
destacam-se as acOes relacionadas a Vigilanciaem Salde e Atencdo Basica.

Observando-se o perfil epidemioldgico do Estado, considera-se prioritério a implementacdo
de ac¢les de intervencdo, visando 0s seguintes objetivos:

| - Expandir a certificagdo dos municipios nas acfes de Vigilancia a Salde;

Il — Reduzir a prevaléncia de Hanseniase por 10.000 habitantes;

1l — Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de Tuberculose Pulmonar em baciliferos
por 100.000 habitantes;

IV — Reduzir aincidéncia de doencas de veiculagéo hidrica;

V - Controlar a qualidade da agua para consumo humano;

VI - Reduzir ataxadeincidénciade DST/AIDS;

VIl — Reduzir o nimero de casos novos de Malaria;

VIl — Reduzir aincidéncia de casos de Dengue;
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IX —Manter aerradicacdo da Febre Amarela Urbang;

X = Manter o controle da Raiva Humana no Estado;

X1 - Manter aeliminagéo de casos de Sarampo e de Poliomielite;

X1l — Reduzir o nUmero de casos de Tétano Neo-Natal;

X111 - Melhoria da cobertura por Tetravaente, Triplice Viral, Polio, Hepatite B e
BCG

X1V = Reduzir os indices de morbimortalidade por doengas imunoprevinivels;

XV — Reduzir amorbi-mortalidade por Diabetes;

XV — Reduzir aincidéncia de Leishmaniose Tegumentar;

XVII — Reduzir a morbi-mortalidade por cancer de colo de Utero e mama.

M onitoramento do Pacto

Os indicadores de monitoramento do Pacto Pela Salide, buscam mensurar o alcance de metas
pactuadas para acOes prioritarias e estratégicas dimensionadas no Pacto Pela Vida e de
Gestéo,

Em marco de 2008 a SUSAM redlizou Oficina de Pré Pactuacdo dos Indicadores com a
finalidade de promover discussdo entre gestores e técnicos das Secretarias de Salde do
Estado e dos Municipios com vistas a definir posicionamento do Estado frente as metas dos
Indicadores do Pacto Pela Salde propostas pelo Ministério da Salde conforme Portaria GM
325 de 21/02/08. O evento contou com 62 participantes entre gestores e técnicos das
Secretarias Estadual e Municipais de Salde.

Figura 3 - Oficina de Pré-pactuacéo dos indicadores do Amazonas — 2008.

OFICINA DE PRE PACTUACAO DOS 2
INDICADORES DO AMAZONAS 2008 m m
. w— [ 7 e

Em decorréncia da Oficina, o Estado pactou os indicadores listados no Anexo 9, observa-se
que o Relatério de Avaliacdo dos Indicadores de 2008 ndo reflete o desempenho real do

Estado do Amazonas em algumas situagcBes, considerando que muitos municipios
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apresentaram falhas de alimentagcdo de bancos de dados, como por exemplo o SIA/SUS, que
€ a fonte para caculo de alguns desses indicadores. e por consequéncia tais resultados
ficaram aguém das expectativas em aguns casos.

6.3- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
A andlise da Situagdo de Salide no Amazonas levou em consideragéo os indicadores do Pacto

Pela Vida e a Programacdo da Vigilancia em Salde — PAVS para 0 ano de 2008, ambos

descritos nos documentos anexos.

6.3.1- Perfil da Mortalidade

Para a andlise e construgdo desses indicadores utilizou-se o Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM), criado em 1979, sendo 0 mais antigo sistema de informagao existente no
Ministério da Saide (MS). Importante instrumento de monitoramento dos o6bitos, o SIM
permite identificar as principais causas de morte registradas nos municipios. Com base nos
dados captados, é possivel realizar andlises que orientem a adocéo de medidas preventivas e
informem o processo de decisdo na gestdo do sistema de salde, assim como realizar
avaliagoes das agOes implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Deve ser notificado ao SIM todo e qualquer 6bito ocorrido no territorio estadual, tendo ou ndo
ocorrido em ambiente hospitalar, com ou sem assisténcia médica. A causa basica de ébito
analisada € aguela que desencadeou 0 processo moérbido que gerou o Obito,
independentemente do tempo que o precedeu.

A heterogeneidade da cobertura e a qualidade das informacbes do SIM nos municipios
interferem diretamente na andlise e conclusdes dos indicadores de mortalidade.

Cobertura do Nimero de Obitos e Mortalidade Geral

No ano de 2008, dos 62 municipios do Estado do Amazonas, quatro (4) alcancaram a cobertura
minima de 90% dos 6bitos esperados, e o Estado atingiu a cobertura 71,1%.

Os registros de o6bitos informados apontam um coeficiente de mortalidade de 3,5/1.000
habitantes para 0 Estado, enquanto na capital, Manaus, apresenta cobertura de 85,1% e
coeficiente de 4,5/1.000 habitantes.

A baixa cobertura na deteccdo de Obitos e aimentacdo do sistema de informagdo, esta
diretamente relacionada a falta de interesse dos gestores municipais em assumir a coordenagéo
local do sistema, no que se refere a notificagdo e registro dos obitos, definicdo de fluxos e
monitoramento do sistema. Complementa-se pelas dificuldades logisticas para 0 acesso aos
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servicos de salde. Ademais, ha insuficiéncia de profissionais qualificados para a emissdo da
Declaracio de Obito e faltam recursos financeiros para o deslocamento das pessoas aos
cartorios, que geralmente estdo situados em zonas urbanas, contribuindo para a fragilidade do
sistema.

Os indicadores de mortalidade no Estado apresentam deficiéncias quantitativas e qualitativas, a
medida que o registro de Obitos efetuados nos municipios demonstram uma cobertura
marcadamente baixa e heterogénea na captacdo e notificagdo de obitos, com uma amplitude de
variagdo da cobertura de 8,0 % a 100,8% em 2008, quando comparados aos Obitos esperados.
Considerando a meta pactuada minima no registro de 90% dos ébitos esperados, apenas quatro
municipios atingiram essa meta (Sao Gabriel da Cachoeira, Eirunepé, Maués e Santa Isabel do
Rio Negro). Registra-se que, somente 54,8% dos municipios apresentaram notificacéo de

Obitos superior a 50% dos 6bitos esperados na tabela abaixo.

Tabela 2 - Cobertura e Cosficiente de Obitos por Municipio - Amazonas— 2008.

OBITOS COBERTURA | DEFICIT

MUNICIPIOS POP. 2008 | ESPERA | INFORMAD | Coef. P/ 1.000 % Al Ne | o

DOS 0S (*) Hab. o AlC. : °
ALVARAES 13.445 59 33 2,5 55,8 26 | 44,2
AMATURA 8.694 38 15 1,7 39,2 23 | 60,8
ANAMA 8.483 37 21 2,5 56,3 16 | 43,7
ANORI 14.386 63 38 2,6 60,0 25 | 40,0
APUI 18.170 80 53 2,9 66,3 27 | 337
A. DO NORTE 14.292 63 16 1,1 25,4 47 | 74,6
AUTAZES 31.107 137 73 2,3 53,3 64 | 46,7
BARCELOS 25.318 111 18 07 16,2 93 | 838
BARREIRINHA 27.664 122 66 2,4 54,2 56 | 45,8
B. CONSTANT 30.476 134 91 3,0 67,9 43 | 32,1
BERURI 14.374 63 18 1,3 28,5 45 | 71,5
BOA V. DO RAMOS 13.677 60 49 36 81,4 11 | 186
BOCA DO ACRE 30.858 136 40 1,3 29,5 96 | 70,5
BORBA 32.160 142 95 3,0 67,1 47 | 329
CAAPIRANGA 10.958 48 16 1,5 33,2 32 | 668
CANUTAMA 11.844 52 32 27 61,4 20 | 386
CARAUARI 25.950 114 85 33 74,4 29 | 256
CAREIRO 32.190 142 46 1,4 32,5 9% | 67,5
C. DA VARZEA 24.030 106 53 2,2 50,1 53 | 49,9
COARI 67.055 355 228 34 64,2 127 | 358
CODAJAS 16.418 72 34 2,1 47,1 38 | 529
EIRUNEPE 30.473 134 125 41 93,2 9 6,8
ENVIRA 17.148 75 51 3,0 67,6 24 | 324
FONTE BOA 19.783 87 51 2,6 58,6 36 | 41,4
GUAJARA 14.684 65 15 1,0 23,2 50 | 76,8
HUMAITA 40.027 176 93 2.3 52,8 83 | 472
IPIXUNA 17.850 79 20 1,1 25,5 50 | 74,5
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OBITOS COBERTURA | DEFICIT

MUNICIPIOS POP. 2008 | ESPERA | INFORMAD | Coef. P/ 1.000 % Al No | o

DOS 0S (*) Hab. o AlC. : °
IRANDUBA 33.834 149 110 33 73,9 39 | 261
ITACOATIARA 87.896 466 289 33 62,0 177 | 38,0
ITAMARATI 8.300 37 19 2.3 52,0 18 | 48,0
ITAPIRANGA 9.515 42 17 1,8 40,6 25 | 59,4
JAPURA 5.025 22 12 2,4 54,3 10 | 45,7
JURUA 9.032 40 10 1,1 25,2 30 | 748
JUTAI 17.337 76 20 1,2 26,2 56 | 73,8
LABREA 38.451 169 118 31 69,7 51 | 30,3
MANACAPURU 85.279 452 299 35 66,2 153 | 33,8
MANAQUIRI 20.095 88 35 1,7 39,6 53 | 60,4
MANAUS 1.709.010 9.058 7712 45 85,1 1.346 | 14,9
MANICORE 45.996 202 92 2,0 455 110 | 54,5
MARAA 18.051 79 25 1,4 31,5 54 | 68,5
MAUES 48.808 215 199 41 92,7 16 7.3
NHAMUNDA 18.198 80 37 2,0 46,2 43 | 53,8
NOVA O. DO NORTE 30.357 134 36 1,2 27,0 98 | 730

NOVO AIRAO 15.343 68 44 2.9 65,2 - -
NOVO ARIPUANA 18.796 83 44 2.3 53,2 39 | 468
PARINTINS 105.742 560 360 34 64,2 200 | 358
PAUINI 18.938 83 28 15 336 55 | 66,4
PRES. FIGUEIREDO 25.474 112 84 33 74,9 28 | 251
RIO PRETO DA EVA 26.004 114 39 1,5 34,1 75 | 659
Sta. I. R. NEGRO 17.780 78 73 41 93,3 5 6,7
STO.ANT.DOICA 30.176 133 47 1,6 354 86 | 64,6

S. G. CACHOEIRA 40.806 180 181 4.4 100,8 - -
S.P. DE OLIVENCA 32.067 141 45 1,4 31,9 96 | 68,1
S.S. DO UATUMA 9.079 40 30 33 75,1 10 | 24,9
SILVES 8.479 37 26 31 69,7 1 | 30,3
TABATINGA 47.051 207 30 0,6 14,5 177 | 855
TAPAUA 19.966 88 39 2,0 44.4 49 | 556
TEFE 64.703 343 133 2,1 38,8 210 | 61,2
TONANTINS 19.858 87 7 0,4 8,0 80 | 92,0
UARINI 10.130 45 24 2,4 53,8 21 | 46,2
URUCARA 16.035 71 23 1,4 32,6 48 | 67,4
URUCURITUBA 17.971 79 41 2,3 51,9 38 | 481

AMAZONAS - IGN. - 7 - - - -
TOTAL 3.341.096 | 16.609 11.810 3,5 71,1 4.799 | 28,9

FONTE:FVS/G-NUS

POP. DATASUS-IBGE

(*) N° DE OBITOS INFORMADOS - SIM / 2008 SUJEITOSA REVISAO
TAXA UTILIZADA P/ ESTIMAR N° DE OBITOS / ANO : 4,4 P/ MUNIC.POP.< 50.000 HB. E 53 P /

M UNIC.POP. > 50.000 Hab.

Atualizado EM 08/ 04 / 2009

32



Coeficientede Mortalidade Geral

Observa-se que o Coeficiente de Mortalidade Geral do Estado do Amazonas apresentou
declinio em décimos dos 6bitos por 1.000 habitantes, nos anos de 2003 a 2005, voltando a
crescer em 2006 e em 2008. Mesmo com dados sujeitos a revisao e inclusdo, apresenta um
coeficiente de mortalidade geral de 3,5 por 1.000 habitantes. Em relacdo aos municipios, esse
indicador variou de 0,4/1000 habitantes (Tonantins) a 4,5/1000 habitantes (Manaus), entende-
se gue esse indicador, como os demais, sofrem a influéncia da sub-notificacdo de oObitos
presentes na maioria dos municipios, conforme tabela 3 e gréfico 1.

Tabela 3 - Coeficiente de M ortalidade Ger al — Amazonas 2003 a 2008

ANOS POPULACAO  N°OBITOS Coef / 1000 hab
2003 3.031.079 10.594 35
2004 3.100.136 10.896 35
2005 3.323.319 11.132 33
2006 3.311.046 11447 35
2007 (*) 3.389.072 11589 34
2008 (*) 3.341.096 11810 35

Fonte: NUSI/ - FVSAM; IBGE
(*) Informagdes de 6hitos 2007 e 2008 - Sujeitos arevisdo. ( Atualizado em 08/04/09)

Gréafico 1 - Coeficientede Mortalidade Geral - Amazonas — 2002 a 2008.
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(*) Dados 2007-2008 Sujeitosa Revisdo  Atualizado Em 08-04 09

Mortalidade Proporcional

A curva de mortalidade proporcional — Indicador de Nelson de Moraes, que objetiva avaliar a
salde de uma populacdo, acompanhando a evolucéo da mortalidade em diferentes faixas
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etérias, mostra na andlise sequencial dos anos de 1998, 2003 e 2008, que o Estado do
Amazonas vem apresentando uma diminuic¢do da propor¢do de 6bitos em menores de um ano,
e consequente aumento da expectativa de vida, refletida na maior proporcéo de Gbitos acima
de 50 anos, configurando-se no formato em um jota invertido, evidenciando uma melhora nas
condicdes de vida e salde da populagdo, segundo tabela 4 e gréfico 2.

Esta andlise de mortalidade ainda € realizada com certas limitagdes e imprecisdes, devido a
baixa cobertura na notificacdo dos ébitos pelos municipios do Estado. Assim, o percentual de
déficit é umainformag&o que ndo pode ser ignorada.

Tabela 4 — Numero e propor ¢&o de 6bitos por faixa etaria— Amazonas — 1998, 2003 e 2008.

FAIXA ETARIA

ANOS

OB. <1Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
1998 No 1848 309 546 2240 4186

% 21,13 3,53 6,24 25,61 47,87
2003 No 1521 348 598 2715 5707

% 14,36 3,28 5,64 25,63 53,87
2008 * No 1139 242 548 2764 7100

% 9,67 2,05 4,65 23,46 60,26

Fonte: NUSI/ - FVSIAM
Populacdo: IBGE / Ministério da Salide
(*) InformagBes de 6hitos 2008 - Sujeitos a revisio. ( Atualizado em 08/04/09)

Grafico 2 - Curva de Nelson de M or aes— Amazonas — 1998, 2003 e 2008.

1
Curva de Nelso es,
Amazona: 03-2008
70

60

50 //
& — 1998
2003

y . / ——2008
SN 7
\\//

<1Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A.
FVS/NUSI Faixa Etaria

porcéo

I

0

Fonte: NUSI - FVS/AM

Propor ¢éo de Obitos por Causas Mal Definidas.

Nos o6bitos notificados, nota-se uma deficiente qualificacdo da causa basica, com um
percentual de causas ndo definidas de 16,36% para 0 Estado no ano de 2008, sendo o
aceitéavel é de até 10%. Esta analise por municipios, revela uma ampla variacéo, observando-

se extremos de 0,0% em Atalaia do Norte e Tabatinga, até 66,67% no municipio de Japura.
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Para os Obitos ocorridos em menores de um ano, encontramos variagcdo de 0% a 100 %,
rotulados como causa mal definidas, porém com um percentual bem mais aceitéavel de 9,56%
no Estado em 2008 (tabela 4). Contribuem para estes altos indices o grande nimero de 6bitos
sem assisténcia médica que ocorrem em sua maioria ha area rural, onde a fata de
profissionais e a dificuldade de acesso definem a situacdo de salde.

Cerca de 18% dos municipios atingiram a meta proposta pela Organizacdo Mundia da Salide
e apenas 11,3% informaram causa mal definida acima de 50% do total captado. Ver tabelab.

Tabela 5 — Propor o de 6bitos totais em menor de 1 ano por causas mal definidas -Amazonas - 2008

o . _ Obitos Gerais Obitos< 1 Ano
Municipio de Residéncia [ Total de ;
b, Mal Def. % (*) | Total deOb. | Mal Def. % (*)
Alvarées 33 14 42,42 5 0 0,00
Amatura 15 2 13,33 3 1 0,00
Anama 21 11 52,38 6 2 0,00
Anori 38 10 26,32 5 0 0,00
Apui 53 7 13,21 6 0 0,00
Atalaia do Norte 16 0 0,00 1 0 0,00
Autazes 73 32 43,84 4 2 50,00
Barcelos 18 6 33,33 1 0 0,00
Barreirinha 66 18 27,27 18 1 5,56
Benjamin Constant 91 39 42,86 7 3 42,86
Beruri 18 2 11,11 3 1 33,33
Boa Vista do Ramos 49 16 32,65 10 2 20,00
BocadoAcre 40 18 45,00 4 0 0,00
Borba 95 20 21,05 10 2 20,00
Caapiranga 16 4 25,00 3 0 0,00
Canutama 32 10 31,25 7 0 0,00
Carauari 85 38 4471 11 2 18,18
Careiro 46 12 26,09 4 0 0,00
Careiro daVéarzea 53 20 37,74 2 0 0,00
Coari 228 13 5,70 38 0 0,00
Codajés 34 9 26,47 4 0 0,00
Eirunepé 125 3 2,40 22 1 455
Envira 51 3 5,88 11 0 0,00
Fonte Boa 51 10 19,61 9 1 1,11
Guajara 15 6 40,00 0 0 0,00
Humaita 93 26 27,96 8 3 37,50
| pixuna 20 6 30,00 5 1 20,00
Iranduba 110 35 31,82 9 2 22,22
Itacoatiara 289 96 33,22 28 4 14,29
| tamarati 19 4 21,05 4 0 0,00
Itapiranga 17 4 23,53 1 0 0,00
Japurd 12 8 66,67 4 3 75,00
Jurud 10 3 30,00 1 1 100,00
Jutai 20 5 25,00 3 1 33,33
Labrea 118 74 62,71 21 7 33,33
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M anacapuru 299 22 7,36 24 0 0,00
Manaquiri 35 6 17,14 3 0 0,00
Manaus 7712 917 11,89 583 28 4,80
Manicoré 92 26 28,26 12 2 16,67
Marad 25 6 24,00 8 1 12,50
Maués 199 79 39,70 32 10 31,25
Nhamunda 37 26 70,27 1 1 100,00
Nova O. do Norte 36 8 22,22 2 0 0,00
Novo Airdo 44 18 40,91 10 4 40,00
Novo Aripuana 44 11 25,00 8 0 0,00
Parintins 360 18 5,00 51 0 0,00
Pauini 28 9 32,14 7 2 28,57
Pres. Figueiredo 84 6 7,14 11 1 9,09
Rio P. daEva 39 5 12,82 2 0 0,00
Sta.l. do Rio Negro 73 40 54,79 14 9 64,29
Sto. Ant.do Ica 47 17 36,17 9 2 22,22
S. G da Cachoeira 181 39 21,55 45 9 20,00
S. P. de Olivenca 45 31 68,89 2 0 0,00
S. S. do Uatuma 30 1 3,33 1 0 0,00
Silves 26 1 3,85 4 0 0,00
Tabatinga 30 0 0,00 1 0 0,00
Tapaui 39 12 30,77 1 0 0,00
Tefé 133 14 10,53 17 0 0,00
Tonantins 7 3 42,86 1 1 100,00
Uarini 24 4 16,67 8 0 0,00
Urucara 23 2 8,70 0 0 0,00
Urucurituba 41 27 65,85 2 0 0,00
Munic.ign. - AM 32 4 0,00 3 0 0,00
Total Am. 11.835 1.936 16,36 1140 109 9,56

Fonte: NUSI/ - FVSIAM; IBGE/MS

(*) Informagdes de 6hitos 2008 - Sujeitos a revisdo. (Atualizado em 08/04/09)

Mortalidade Geral por Grupo de Causas

A andlise dos principais de causas de ébitos mostrou na proporcéo por grupo, em 2008, um
percentual importante as causas Ma Definidas com 16,4%, evidenciando a deficiéncia
gualitativa desse registro e fragilizando esse indicador. No entanto, a avaliacdo da série
histérica ja evidencia uma melhora nos ultimos anos. Ver tabela 6 e grafico 3.
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Tabela 6 — Numero e propor ¢éo de 6bitos por grupo de causa - Amazonas — 2004 a 2008.

GRUPOS DE CAUSAS 2004 2005 2006 2007(*) 2008(*)
CID 10 oB. | % [ 0B. | % | OB. [% | OB. | % | OB. | %
D.AP. CIRCULATORIO | 1.725 [ 20,5| 1.832 | 209 | 1.893 | 21,0 | 1.830 | 203| 2174| 22,0
CAUSAS EXTERNAS 1476 | 175| 1517 | 17,3| 1.624 (180 1.535 | 17,0| 1726 175
NEOPLASIAS 1.303 | 155 | 1427 | 16,3 | 1.460 [ 162 | 1.617 |179| 1702 17,2
D.AP .RESPIRATORIO 971 |115| 870 [ 99| 88 | 96 | 899 |100| 999| 101
D.INF. PARASITARIAS 708 |84 | 787 [ 90| 699 | 78| 68L | 75| 92| 7,0
AFEC. PERINATAL 625 | 74| 637 | 73| 661 | 73| 565 | 63| 577 58
D.END. .NUTR.METAB. | 477 |57 | 481 [ 55| 455 | 50| 525 | 58| 597| 6,0
D. AP. DIGESTIVO 440 | 52 | 456 |52 | 454 | 50| 536 | 59 | 528 53
ANOMAL. CONGENITAS | 225 | 27 | 257 | 29| 264 |29 | 248 | 27 | 229| 23
DEMAIS CAUSAS DEF 481 | 57| 502 | 57| 632 | 70 | 585 | 65| 649 66
TOTAL CAUSASDEF 8431|774 | 8766|787 9.010|789| 9.021|814| 9873| 836
AFECGCOES MAL DEF. | 2.465 | 22,6 | 2.366 | 21,3 | 2.404 [ 21,1 2.066 | 186 | 1937| 164
TOTAL 10.896 | 100 | 11.132 | 100 | 11.414 | 100 | 11.087 | 100 | 11.810| 100

Fonte: NUSI/ - FVSIAM

(*) Informacdes de éhitos 2007 e 2008 - Sujeitos a revisdo. (Atualizado em 08/04/09)

Das causas definidas, em ordem de frequéncia e em ascensdo, estdo as doencas do Aparelho
Circulatério com 22,0% das declaragdes, seguindo-se dos grupos das chamadas Causas
Externas (17,5%), as Neoplasias (17,2%) e AfeccOes Respiratorias (10,1%).

Os o6bitos por doencas infecciosas e parasitérias, embora em valores ainda altos, apresentaram
gueda de 19,6% no periodo analisado, indicando possivel melhoria de promogéo, prevencéo e
assisténcia a salde da populacdo. Observamos ainda a reducdo dos oObitos por Afecches
originadas no Periodo Perinatal, com reducéo de 42,0% entre 2003 e 2008, refletindo maior
acesso a assisténcia no ciclo gravido-puerperal.
Gréfico 3 - Mortalidade proporcional por grupo de causas definidas -Amazonas -2003 a

2008.
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Coeficientede Mortalidade I nfantil

Entre os sistemas de informac&o utilizados para a construcdo deste indicador, encontra-se o
Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), implantado em todo o pais em
1990, sob a responsabilidade das secretarias municipais e estadual de saide. O SINASC visa
informar 0s nascimentos ocorridos no pais, registrados ou ndo em cartorios, e representa uma
fonte de informagdo relevante para as estatisticas de salde, andlises epidemioldgicas e
demogréficas, incluindo-se a pesquisa, avaliagdo e vigilancia em salide. As informactes desse
sistema sdo fundamentalmente importantes na &ea materno-infantil, pois fornecem
estimativas das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade para menores de um ano;
contribuindo, ainda, para a qualificacéo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

Esse sistema tem como instrumento de registro a Declarac@o de Nascido Vivo (DN), que se
constitui em um documento individualizado e padronizado em &mbito nacional. Documento
oficial obrigatério, preenchido pela unidade de salde para os nascidos vivos ocorridos ou para
0S que ocorrem em outros locais e que tenham recebido atendimento imediato nessas
ingtituicdes; e, ainda, para os nascimentos domiciliares que tenham sido registrados em
Cartorios de Registro Civil.

A mortalidade infantil e nainfancia € um indicador importante, ndo somente dos cuidados de
salde, mas também reflete as condigdes socioecondmicas em um pais. Nos Ultimos anos,
houve grandes mudancas no perfil demografico do Amazonas, tanto com respeito a
fecundidade, decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com respeito a mortalidade,
com guedas na mortalidade infantil.

Diversos fatores podem ter contribuido para a queda da mortalidade infantil e na infancia,
dentre eles citamos: a reducdo das doencas infecciosas, especiamente as imunoprevinivels
gue tiveram vacinas introduzidas recentemente, como a vacina contra haemophilus que
apresenta impacto importante na reducéo das meningites e pneumonias provocadas por esse
agente; aimportante reducéo das diarréias como causa de 6bito, resultando numa maior queda
da mortalidade no periodo pos-neonatal e na infancia como um todo; e a melhoria das
condi¢des ambientais e nutricionais da popul agéo.

O Cosficiente de Mortalidade Infantil do Amazonas, nos Ultimos anos, vem sendo considerado
baixo, segundo parédmetro utilizado pelo Ministério da Salde que classifica como alto (50 ou
mais 6bitos em menores de um ano por mil nascidos vivos), médio (20 — 49) e baixo (menos de
20). A evolucéo desse indicador no periodo aqui analisado tem demonstrado um declinio
substancial, sgja no Estado passando de 21,54/1000 nascidos vivos para 15,66; ou mesmo na
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capital, de 21,25 para 15,28 6bitos em menores de um ano por mil nascidos vivos. Tal evolucéo
positiva esta demonstrada a seguir natabela 7 e grafico 4.

Tabela 7 — Coeficiente de mortalidade infantil no Estado - Manaus e I nterior — 2003 a 2008.

NASCIDOSVIVOS N.2OB.<1ANO COEF. P/ 1.O0O NASC.
VIVOS

ANOS INTE
AM. |MANAUS|INTERIOR| AM. |MANAUS|INTERIOR| AM. |MANAUS RIOR

2003 | 70.751 | 37.463 33.288 1.524 796 728 21,54 21,25 21,87
2004 | 71.345 | 36.967 34.378 1.332 628 704 18,67 16,99 20,48
2005 | 73.488 | 38.022 35.466 1.346 674 672 18,32 17,73 18,95
2006 | 75.769 | 38.675 37.094 1.362 648 714 17,98 16,76 19,25
2007* | 73.030 | 37.425 35.605 1.140 501 549 15,61 15,79 15,42
2008* | 72.734 | 38.1%4 34.580 1.139 583 556 15,66 15,28 16,08

Fonte: NUSI/ - FV SAM
Populacdo: IBGE / Ministério da Salide
(*) Informagdes de 6bitos 2006 e 2007 - Sujeitos arevisdo. ( Atuaizado em 07/04/08)

Gréafico 4 — Coeficiente de mortalidade infantil - Amazonas - Manaus e I nterior — 2003 a 2008.
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Fonte: NUSI/ - FVS/AM

A mortalidade neonatal componente da mortalidade infantil, que reflete a ocorréncia de
obitos em menores de 28 dias de idade, cada vez € mais expressiva, principamente na
capital. A taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos em recém nascidos menores

de sete dias), confirma tendéncia, sendo menos expressiva para o interior do Estado
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(tabela 8), possivelmente em funcéo da maior ocorréncia de sub-notificagdo. Sendo ambas,

reflexo das condicfes do pré-natal, parto e atengdo ao neonatal .

Tabela 8 -Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes — Amazonas— 2003 a 2008

NEONATAL | NEONATAL TOTAL INFANTIL MORT.
N PRECOCE TARDIO | NEONATAL | TARDIO | _ | INFANTIL
NASC. No. Ne. ano No.
VIVOS | No. | . oB. | , OB. |, |lgn| OB |,
ANOS | AREA OB. % Ineo.| ® | <28 | ¥ |2gd | ® <1 | %
0-6d 7-27d ds 1Im ano

Amazonas | 70.751 | 682 | 96 | 210 | 30 | 892 | 126 | 629 | 89 | 3 | 1524 | 215
2003 Manaus | 37.463 | 382 | 102 | 140 | 37 | 522 | 139 | 274 | 7.3 - 796 | 21,2
Interior 33288 | 300 | 90 70 | 21| 370 | 111 | 355 [107| -| 725 | 21,8
Amazonas | 71.345 | 568 | 80 | 175 | 25 | 743 | 104 | 985 | 82 | 4 | 1332 | 187
2004 | Manaus | 36.967 | 276 | 75 92 | 25| 368 | 100 | 260 | 7.0 -| 628 | 17,0
Interior 34378 | 292 | 85 83 | 24| 375 | 109 | 325 | 95 -| 700 | 204
Amazonas | 73488 | 615 | 84 | 158 |22 | 773 | 105 | 972 | 78 | 1 | 1346 183
2005 Manaus | 38.022 | 330 | 87 93 | 24 | 423 | 1 | 21 | 66 | 674 | 17,7
Interior 35.466 | 285 | 80 65 | 1,8 | 350 | 99 | 321 | 91 -| 671 | 189
Amazonas | 75584 | 633 | 84 | 180 | 24 | 813 | 108 | 968 | 7.5 -1 1.381 | 183

2006 244 | 63
*) Manaus | 38697 | 309 | 80 | 102 | 26 | 411 | 106 : -| 655 | 16,9
Interior 36.887 | 324 | 88 78 | 21| 402 | 109 | 324 | 88 -| 726 | 19,7
Amazonas | 73030 | 565 | 7,7 | 173 | 24 | 738 | 101 | 486 | 67 - | 1.224 | 168

2007 207 | 55
*) Manaus | 37.425 | 277 | 74 | 105 | 28 | 382 | 102 : -| 589 | 15,7
Interior 35605 | 288 | 81 68 | 1,9 | 356 | 10,0 | 279 | 7.8 -| 635 | 17,8
Amazonas | 72734 | 556 | 76 | 155 | 21 | 711 | 98 | 428 | 59 - 1139 | 157

2008 19

*) Manaus | 38154 | 298 | 7.8 89 23 | 387 | 101 5.1 -| 583 | 153
Interior 34580 | 258 | 75 66 | 1,9 | 324 | 94 | 232 | 67 -| 556 | 16,1

Fonte: NUSI - FVS/AM e MS-TABNET
Coeficiente por 1.000 nascidos vivos

Obs. Dados de 2007 e 2008 - sujeitos a revisao

Mortalidade I nfantil por Grupo de Causas

(Atudlizado em 08/04/09)

Na demonstracdo da mortalidade infantil no Estado do Amazonas, periodo de 2003 a 2008

(tabela 9) verifica-se a predominancia das Afeccbes Perinatais mantendo-se acima de 50% das

demais causas. Embora exista um declinio dos ébitos infantis nos ultimos 5 anos, a situagéo

ainda é preocupante, considerando-se as causas apresentadas, principa mente a primeira, onde

estdo as mortes com causas evitave's.
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Os 6bitos infantis neonatais ocorrem na sua totalidade devido as causas enddgenas, ou sgja,
as causas perinatais estdo ligadas aos problemas de gestagdo, parto e atencdo ao recém-
nascido. Vale ressaltar como causas, ainda importantes, as Anomalias Congénitas e as Ma
Definidas que representam por ordem as 22 e 32 causas basi cas, respectivamente.

Tabela 9 — Numero e propor ¢éo de 6bitosem menores de 1 ano por grupo de causa - Amazonas

- 2003 a 2008.
2004 2005 2006 2007 2008
GRUPO DE CAUSAS n° % ne % ne % n° % n° %
Afec. Perinatais 625 54,6 636 535 | 663 |54,7 614 56,3| 573 | 55,7

D. Infec. e Parasitarias 131 11,5 155 13,0 108 8,9 94 8,6 80 78
D. do Ap. Respiratoério 105 9,2 73 6,1 93 7,7 70 7,3 70 7,3
Anomalias Congénitas 190 16,6 219 184 | 227 | 18,7 210 19,2 187 | 18,2

Causas Externas 19 1,7 15 1,3 30 2,5 1 1,0 14 1,4
Outras Causas 74 6,5 90 7,6 91 7,5 82 7,5 99 9,6
TOTAL DEFINIDAS 1.144 85,9 1188 | 88,3 | 1.213 | 89,0 1.091 |89,2] 1.028 | 90,3
Sint. SinaisMal def. 188 14,1 158 [ 11,7 150 (110 132 [108| 110 | 9,7
TOTAL 1.332 100 1.346 100 | 1.362 | 100 | 1.140 100 | 1.140 | 100

Fonte: NUSI/ - FV SAM
(*) Informagdes de dbitos 2007 e 2008 - Sujeitos arevisdo. ( Atualizado em 08/04/09)

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade infantil tem sido acompanhada de importantes
mudancas na composi¢ao das diversas causas de 0bito de criangas de até 1 ano. Até a década
de 80, as principais causas de morte estavam relacionadas as doencas transmissivels. Muitas
delas decorrentes das condi¢cbes ambientais e sociais e também da menor cobertura de
servicos de atengdo bésica a saude. Nos Ultimos anos, o motivo primordial dos 6bitos de
criancas nessa faixa etéria passou a ser as afeccles perinatais, que dependem de fatores
associados as condi¢des da crianca no nascimento, e a qualidade da assisténciaa gravidez e a0
parto.

Fatores de desenvolvimento sociais, como a melhoria das condicBes habitacionais e
demogréficas, e a redugcdo da fecundidade da populacdo, tiveram efeitos favorévels na
reducdo da mortalidade infantil, evidenciada principamente a partir do ano 2000,
considerando-se os sistemas de informacfes do Ministério da Salde.

Coeficientede Mortalidade M aterna

O coeficiente de mortalidade materna para o estado do Amazonas, dentro da série historica
anual, apresenta flutuacdes, indicando irregularidades na notificacdo dessa ocorréncia. Para o
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ano de 2008, o Estado apresentou uma taxa de 42,6 ébitos por 100.000 nascidos vivos, quando
estratificada para a capital € municipios do interior esta € de 44,6 e 40,5 por 100.000 nascidos
Vivos, respectivamente natabela 10 e grafico 5.

Tabela 10 — Cosficiente de mortalidade mater na — Amazonas - M anaus e I nterior- 2003 a 2008.

AMAZONAS MANAUS INTERIOR
ANOS Coef. P/ Coef. P/ Coef. P/
NeObt [ N°NV | 100.000 | N°Obt | N°NV | 100.000 [ N°Obt | N°NV i
100.000 NV.
NV NV.
2003 61 70.751 86,2 31 37.463 82,7 30 33.288 90,1
2004 49 71.345 68,7 25 36.967 67,6 24 34.378 69,8
2005 39 73.488 53,1 19 38.022 50,0 20 35.466 56,4
2006 45 75.769 59,4 18 38.675 46,5 27 37.094 72,8
2007(*) 54 73.030 73,9 25 37.425 66,8 29 35.605 814
2008(*) 31 72.734 42,6 17 38.154 44,6 14 34.580 40,5
FONTE: NUSI - FVSAM ATUALIZADO EM 08/04/09

Obs: Dados de 2007 a 2008 sujeitos arevisao

Gréfico 5 — Coeficiente de mortalidade mater na— Amazonas — 2003 a 2008.
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A tabela 11 e o gréfico 6 registram uma série histérica de seis anos sendo de grande
relevancia com relagdo as mortes maternas, a maior ocorréncia de obitos, na faixa etéria de
mulheres menores de 30 anos de idade, detendo em média 58,1% .
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Tabela 11 — Propor ¢éo de Obitos M ater nos por Faixa Etaria— Amazonas— 2003 a 2008.

FAIXA

ETARIA 2003 2004 2005 2006 2007 (*) 2008 (*)
10-19 18,0 30,6 17,9 16,3 16,0 9,7
20- 29 44,3 44,9 46,2 46,5 44,0 484
30-39 279 18,4 28,2 326 36,0 323
40- 49 9,8 6.1 7,7 47 4,0 9,7

FONTE: NUSI - FVSAM
Obs.: Dados de 2007 a 2008 sujeitos a revisao

Grafico 6 — Coeficiente de Mortalidade M ater na por Faixa Etaria, Amazonas 2003-2008.

ATUALIZADO EM 08/04/09
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Mortalidade Por Doencas N&o Transmissiveis— DANTS

Mudancas expressivas no perfil epidemioldgico da mortalidade no Estado tém-se refletido
na reducdo da mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias, e um
aumento na mortalidade proporcional por doencas e agravos ndo transmissiveis. Com
excecao das causas mal definidas, as trés primeiras causas de 6bitos nos Ultimos anos séo
dessa categoria, como aponta a tabela 5 . As doengas do aparelho circulatério tém sido a
principal causa de 6bitos nos ultimos 10 anos, respondendo por 22% dos 6bitos com causas
definidas e a 18,4% do tota registrado em 2007. Em segundo lugar vém as causas externas
com 14,6 %, e em seguida as neoplasias com 14,6%, que correspondem respectivamente a
17,5 e 17,2% dos dbitos cuja causafoi definida (tabela s e grafico 3).

Do ponto de vista socia e econbémico, o aumento da morbimortalidade por DANT

representa, além do comprometimento da sallde, a grande perda de anos potenciais de vida,
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com mortes precoces na faixa etéria economicamente ativa e suas implicagdes bvias para a
economia. Além disso, para o sistema de sallde € necessario considerar os altos custos
envolvidos em minimizar os graus variados de incapacidade, ocasionados por acidentes,
agressdes e outras causas externas. Adicionamente, com o envelhecimento da populagéo,
tem ocorrido um expressivo aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e outras

doencas cronicas.

Mortalidade Por Causas Externas

Dentre o grupo de causas externas, na série historica considerada, destacam-se como principal
causa de 6bitos os homicidios, com coeficientes que variam de 17,3 a 20,5 ébitos por 100.000
habitantes, seguem-se os acidentes de transportes e afogamentos como as principais causas,
conformetabela 12 e gréfico 7.

Tabela 12 — Coeficiente de M ortalidade por Causas Exter nas, Amazonas 2003-2008.

CAUSAS EXTERNAS Total de

POP. - e Demais Causas

ANOS | GERAL Ac.Transp. [ Quedas | Afogam. | Suicidios [ Homicidios C.Externas Externas

Ne. | % Ne. | 9% | NO | % [ No | % [Ne. | % [N° | % Ne. %
2003 | 3.031.079 [ 337 | 11,12 [ 65 | 21| 177 | 58 | 92 | 3,0 558 | 184 [ 160 | 53 | 1.389 | 458
2004 | 3.100.136 [ 401 | 12,93 [ 82 | 26| 173|558 | 98 | 32 (526 | 170 [ 196 | 63 | 1476 | 47,6
2005 | 3232319 (419|129 79 | 24141 |436| 91 |28 ([599 | 185 (188 | 58 | 1517 | 469
2006 | 3.311.046 [ 434 | 1311 [ 79 | 24149450 | 99 | 30691 | 209 [172| 52 | 1.624 | 49,0
2007 (*) | 3.389.081| 380 | 11,21 [ 81 | 24| 176 | 519|128 | 38707 | 209 [ 176 | 52 | 1.648 | 486
2008 (*) | 3.341.096| 425 | 12,72 [ 107 | 3,2 | 157 | 470 | 121 | 36 [ 742 | 222 | 173 | 52 | 1725 | 516

FONTE: NUSI - FVS/AM; IBGE

ATUALIZADO EM 08/04/09.

Obs.: Dados de 2007 a 2008 sujeitos a revisdo

Gréafico 7 — Coeficiente de Mortalidade Por Causas Exter nas, Amazonas 2003-2008.
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O maior percentua de aumento de Obitos por causas externas, no periodo analisado,
corresponde aos decorrentes de quedas com 34,4%, seguindo-se das agressoes (17,2%) e das
lesbes autoaflingidas (16,7%). Os acidentes de transporte apresentaram aumento de 12,6%
entre 2003 e 2008, ja os afogamentos como causas de 6bito mostram reducdo de 23,4% entre
0S mesmos anos. Estes dados deverdo sofrer estudo mais aprofundado visando identificacéo

de seus determinantes.

6.3.2 Morbidade por Doengas Transmissiveis, Amazonas, 2002-2008.

O quadro atual da ocorréncia das doencas transmissiveis no Estado do Amazonas, configura
se por um grupo de doencas que, nos ultimos anos, vem apresentando um declinio
significativo, especificamente aguelas que se dispdem de medidas eficazes de protecéo, ao
lado de outras que se mantém em patamares endémicos;, além do grupo das emergentes,
principal mente as que apresentam estreita relacdo com o meio ambiente social e econdmico.

No primeiro grupo, de declinio significativo, destacam-se a Difteria, com auséncia de registro
de casos nos trés ultimos anos, Rubéola, com reducdo significativa na sua ocorréncia e
auséncia de Sindrome de Rubéola Congénita; o Sarampo e o Tétano Neonatal registram o0s
ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente. Das que mantém o0s nivels
endémicos dentro dos limites esperados, destacam-se a Coqueluche, Dengue, Febre Tifbide,
Leishmaniose Tegumentar, Febre Amarela Silvestre, Tétano Acidental, Leptospiroses e
Meningites. Neste grupo, merece destaque a diminuicdo significativa da Meningite por
Haemophilus em menores de 1 ano, apos a introducéo da vacina em 2000, ano em que
apresentava incidéncia de 15,85 por 10.000 habitantes, declinando para 4,2 por 100.000
habitantes em 2008.

Dentre as doencas denominadas emergentes, principamente aguelas com a ocorréncia de
casos autoctones, destacam-se a Doenca de Chagas, a Hantavirose (ainda caracterizadas, no
Amazonas, como zoonoses) e a Sifilis Congénita que vém apresentando, nos ultimos anos, um
aumento expressivo no numero de casos; esta ultima com aumento relacionado diretamente a
melhoria do atendimento do ciclo gravido-puerpera. Nao ha registro de ocorréncia de casos
da Raiva Humana no Estado desde 2002, no entanto a situacdo deve ser constantemente
monitorada em razéo do nimero elevado de agressdes ocorridas por morcegos hematofagos,
mecanismo de transmissdo aternativo e com descricdo de surtos em outros Estados da
federacéo.

45



Tabela 12 - Numero de Casos de Agravos Confirmados, Amazonas 2002-2008.

Agravos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
AIDS 186 88 350 229 121 297 379
Célera 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 140 85 76 74 20 35 63
Dengue 2.063 3.551 846 971 662 1.383 8.512
Difteria 4 5 0 0 0 0 0
D. Exantematica 12 19 3 3 2 0 0
D. Chagas 0 1 11 2 4 27 0
Febre Amarela 3 0 3 2 1 2 0
Febre Tiféide 94 43 60 53 39 4 9
Hantavirose 0 0 3 1 0 0 0
Hanseniase 1.082 1.330 1.170 907 1.035 784 958
Hepatite Viral 1.702 1.888| 4360 2775 2335 1312 1.051
L eishmani ose tegumentar 2.298 3.952 2.376 2085 1695 2.358 2.026
L eptospirose 21 30 35 41 61 40 48
Malaria 71.165| 143.303| 152.332| 228.338| 188.782| 202.690| 139.189
Meningite 391 351 270 246 268 281 140
D. Diarréicas Agudas 86.516| 87.063| 73.770| 95012 129.493| 158.057| 157.220
Paralisia Flacida Aguda - PFA 12 20 20 17 21 12 19
Pneumonite Eosinofilica 0 25 37 103 0 0 0
Raiva Humana 2 0 0 0 0 0 0
Rubéola Congénita 1 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 19 12 13 11 16 10 11
Tétano Neonatal 2 0 0 0 1 0 0
Tuberculose 2.315 2.407 2.699 2.655 2.456 2184|  2.962

Fonte: DVE-FVSAM DADOS 2008 SUJEITOSA REVISAO

Malaria e Dengue, Amazonas, 2002 -2008.

A malaria, principal endemia do Estado, apresentou franca ascensdo a partir de 2002. Teve
essa tendéncia interrompida em 2006, voltando a apresentar aumento em 2007, conforme
grafico 8. Os dados comparativos, tomando-se como referéncia o nimero de notificactes
até dezembro de 2008, com o mesmo periodo do ano anterior, verifica-se reducéo de 31,3
% na ocorréncia de casos no Estado, cumprindo portanto a meta definida de reducdo de
30% do numero de casos, 0 que correspondeu a uma diminuicdo de 63.865 casos de

maléaria.
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Gréfico 8 — Casos de maléria — Amazonas — 2008.
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FONTE: NUSI - FVSAM

A meta de reducéo de casos de maléria por municipios foi a mesma do Estado, ou sgja,
reducdo minima de 30%, em 2008. Um percentual de 58% dos municipios alcangou ou
ultrapassou essa meta, destacando-se principa mente aguel es que vinham contribuindo com
expressivo numero de casos de maléria no Estado, como Rio Preto da Eva com reducéo de
65,4%, Manaus com 51,2%, Careiro Castanho 50,2%, Manacapuru 43,6%, dentre outros.

Estratificacdo dos municipios do Estado segundo alcance das metas de reducdo da malaria —
Amazonas 2008.
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Um total de 12 municipios que também apresentaram reducdo, porém ndo atingiram a meta
preconizada, como Presidente Figueiredo, Iranduba, Borba, Santa Isabel, Coari, Carauari,

Guajara etc.

Dentre os 14 que ndo apresentaram reducao, destacam-se 0os municipios de Eirunepé, Ipixuna,
Nhamund4, S&o Paulo de Olivenca, Santo Anténio do Ica, Marad, Atalaia do Norte, Tefé e

Humaita

Gréaficos 9 e 10 - Municipios que apresentaram percentual de reducao do nimero de casos de

malariaigual ou maior que 30%, no ano de 2008
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Dengue

A Dengue representa uma das grandes preocupagdes do Governo do Estado e da Fundagéo de
Vigilancia em Salde, pela possibilidade de desenvolvimento de novas situagGes epidémicas
na capital, assim como em sedes de municipios do interior. As acdes de controle efetivadas
pelo estado tém impactado sobremaneira, nos Ultimos anos, no comportamento da doenca,
sgja pela interceptacdo de processos epidémicos ou mantendo a doenca sob baixa incidéncia.
Conseguentemente existe um acumulo de susceptiveis a sorotipos, principal mente ao DEN-3,
uma populacdo susceptivel renovada parao DEN-1 e DEN-2, representada principal mente por
criangas e uma densidade vetorial que aumenta substancialmente no periodo das chuvas. Com
efeito, o Estado e sua capital estdo continuamente classificados como de ato risco para o

desenvolvimento de grandes epidemias de dengue.

Gréfico 11 — Ocorréncia de Dengue no Estado do Amazonas — 2002-2008.

Casos de DenM 2002-2008
9.000

8.000 /

7.000 /

5. /
.000 /
3.000 PN /
2.000 = N\ / '
1.000 AN A

0 r r r : : :
2002 2003 2004 2005 2006 2008

FONTE: NUSI - FVSIAM

SOS

O controle da Dengue tem sido exitoso. A Ultima grande epidemia ocorreu em 2001 com o
registro de 19.827 casos, destacando-se o ano de 2003 com ocorréncia de 3.551 casos no
Estado (gréfico 9). A partir de entdo, verificase um declinio significativo da sua
ocorréncia, com um numero de 662 casos notificados em 2006 no Estado. Em 2007,

verificou-se um acréscimo acima de 100% dos casos, alcangando 1.383 registros.
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Gréfico 12 — Ocorréncia de Dengue em Manaus e municipios do Interior do Estado — 1998-2008.
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Em 2008, nos primeiros meses do ano, observou-se um aumento significativo no nimero
de casos, sendo desencadeado pela FVS-AM a denominada Operagdo Impacto com
participacdo das Forgas Armadas, Corpo de Bombeiros e Prefeitura de Manaus. A operagéo
teve como objetivo diminuir de forma significativa a populagdo de Aedes aegypti no
perimetro urbano da capital, buscando-se a densidade vetorial compativel com baixa
transmissdo. Compreendeu visitas casa a casa, com a identificagdo de possiveis criadouros,
os quais eram eliminados ou tratados. Concomitantemente, foram executadas acOes de
combate ao vetor na sua fase alada, recolhimento do lixo e entulhos, mobilizacéo e
educacéo em salde, além de implementacdo da rede de salide para o diagndstico e manejo
clinico destes pacientes.

Nos dois primeiros meses do ano, até a semana epidemioldgica 9, foram notificados 3.292
Casos, 0 que correspondeu a 45,6% dos registrados em 2008. Frente a uma situagdo epidémica
eminente na semana 9, foi desencadeada a operacdo que teve como resultado a interceptacéo
do processo epidémico na capital.

Atividades Relevantes no ambito da Vigilancia em Saude

Destacam-se as iniciativas consideradas estratégicas e as ages de Vigilancia em Salde
implantadas/implementadas em 2008, certamente responsaveis pela influéncia exercida no

impacto positivo no controle das doengas e agravos no Estado do Amazonas, ressaltando-se:
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Implementacdo e supervisdo das 61 Geréncias Municipais de Endemias e quatro
Distritos de Endemias no Municipio de Manaus;

Manutenc&o da erradicagéo da Poliomielite e Febre Amarela Urbana;

Manutencdo da eliminagdo do Sarampo no Estado;
Coordenacdo das Campanhas de Vacinacdo no Estado, atingindo parcelas especificas
da populacdo, vulneréveis as doencas imunopreviniveis;
5. Assessoramento e apoio técnico aos municipios certificados nas acdes de Vigilancia
em Saude;
Capacitacdo de recursos humanos da FV S e dos municipios nas areas de Vigilanciaem
Salde, na capital e no interior do Estado, com arealizagdo de 169 eventos, incluindo-
se capacitacles, seminérios, oficinas e palestras, envolvendo 3.898 participantes;
Operacéo Impacto de Combate a Dengue;

Redlizacdo de atividades de Educacdo em Salde: implantacdo do Programa de
Prevencdo de Endemias nas Escolas Estaduais, em parceria com a coordenacéo
estadual do Programa Saude do Escolar — SEDUC,;

Redlizacdo de 21.704 inspecbes de Vigilancia Sanitaria, compreendendo os
estabel ecimentos de ato, médio e baixo risco, no Estado do Amazonas;

Realizagbes de 37.659 acdes de Vigilancia Sanitaria no interior do Estado;

Parceria com a Universidade Federal do Amazonas na elaboracdo do Diagndstico de
Situagdo e Plano Operaciona dos oito municipios participantes do Projeto SIS-
FRONTEIRAS;

Plano de Vigilancia e Controle de Doengas Endémicas no Gasoduto Coari-Manaus;
Manutencdo de zero casos de raiva humana (Ultimo caso em 2002 em Boca do Acre) e
deraiva canina (Ultimo caso em Humaita em 2005);

Elaboracéo do Projeto de Implantacéo do Nucleo de Entomologia Médica do Estado
do Amazonas—- NEMAM;

Comité de Gestéo de Qualidade da FVS-AM, paraaimplantagdo da 1SO 9001:2000 na
FVS-AM;

Certificagdo de Manaus na condic¢do de Gestdo das A¢oes de Vigilancia em Salde;
Implantagcdo da Sala de Situagcdo da FV'S;

Implantacéo do Nucleo de Resposta Répidas da FV'S;

Projeto PRODERAM - Tabatinga, Atalaia do Norte e Benjamim Constant;

Grupo Técnico de Integracdo da FVS com a Atencdo Basica — GTI, Insercéo do
Controle da Maaria naAtencdo Basica em 05 municipios;

Registro on-line de doses aplicadas da vacina contra rubéola, possibilitando relatorios
e analises mais especificos e 0 acompanhamento em tempo redl;

Realizagcdo da Operagdo Gota, o que possibilitou um total de 5.569 doses de vacinas
aplicadas, em atendimento a 94 comunidades de dificil acesso dos municipios de:
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Itamaraty, Eirunepé, Envira, Jutai, Boca do Acre, Labrea, Pauini, aplicadas pela

equipe do PNI em parceria com 0s municipios;

23. Supervisdo em 8 (oito) Pelotdes de Fronteira: Querari, S& Joaquim, Cucui, Pari
Cachoeira, VilaBittencourt, Ipiranga, Palmeira do Javari e Estiréo do Equador;

24. Participacdo no Projeto de Cooperacdo Tripartite Haiti-Brasil-Canadd, com
treinamento em Rede de Frio aos haitianos;

25. Implantacéo efetiva de dois Polos de Imunizagdo: Manacapuru e Itacoatiara;

26. Monitoramento, pds-campanha, de cobertura vacinal na campanha contra rubéola,
com Apoio Técnico in-loco aos municipios de baixa cobertura, durante a campanha
contra RUBEOLA.

Principais RealizacOes:

Producéo de acdes e atividades de saude:
Vigilancia Epidemiol 6gica
Controle das doencasimunoprevinivels:

No Estado do Amazonas, na maioria dos municipios, 0 Programa de imunizagdes vem
sofrendo dificuldades no cumprimento das metas ao longo do tempo. Os motivos sGo muitos e
comuns, entre eles a dificuldade de acesso as areas mais remotas, 0 regime das aguas dos rios,
deficiéncia de recursos financeiros que permitam o cumprimento das trés entradas anuais,

necessarias para conseguir homogeneidade de cobertura vacinal em menores de ano.
O dto custo decorrente das grandes extensdes geogréficas e da baixa densidade populacional,
também é fator extremamente limitante. Soma-se a esses a alta rotatividade dos recursos

humanos, decorrentes das ingeréncias politicas e da precarizagdo dos vincul os empregaticios.

Tabela 14 — Doses de imunobiol 6gicos aplicadas no Amazonas — 2003 a 2008.

DOSESDE IMUNOBIOLOGICOSAPLICADASNO AMAZONAS

- 2003 A 2008
DosesAplicadas
I munobiol 6gico 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Poliomielite 1.139.288| 1.052.867| 1.092.611]1.099.032|1.102.348| 1.038.984
DPT 82.372 104.843| 146.187| 155.899| 171.367 161.615
Tetravalente 218.688 205.726| 224.802| 229.594| 228.787 221.806
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Hepatite B 406.488 324.613( 356.823| 351.766( 374.752 359.008
Febre Amarela 242.420 183.718| 233.206| 284.593| 300.172 461.625
Triplice Vira 135.428 503.152| 205.742| 170.464| 233.790 299.810
Influenza 166.220 148.774| 180.750| 223.957| 225.931 264.251
Rotavirus - - - 73.650| 105.706 103.168
BCG 146.094 101.160 110401 103.966 98.170 95.120
Difteriae Tétano 446.086 330.533| 398.644| 425474 443.240 435.877
HIB 17.007 3.381 183 498 64 113
Rubéola - - - - - 1.111.080
Outras Vacinas 102.719 77.395 29.544 50.171 74.801 133.689
Total 3.102.810| 3.036.132| 2.978.893 | 3.169.064 | 3.359.319 4.686.146

Fonte: GEIM/DVE/DITEC - FVSAM

Tabela 15— Coberturas vacinais em menores de 1 ano — 2003 a 2008.

CoberturasVacinais em Menoresde 1 ano 2003 a 2008

Ano BCG VCHB VAP Tetraval. | T.viral [ Rotavirus
2003 108,4 91,9 96,2 97,4 113 X
2004 106,6 90,4 98,1 96,2 105,1 X
2005 106,5 91,3 97,8 95,3 99,7 X
2006 127,45 86,31 89,82 91,90 106,32 33,21
2007 121,82 89,09 90,43 91,96 107 58,56
2008 119,83 85,89 86,35 89,05 100,82 57,40

Fonte: GEIM/DVE/DITEC - FVSAM

Ao anadlisar a aplicagdo de imunobiologicos no Estado do Amazonas, observa-se a nitida
gueda ocorrida em 2008. Continuamente ha diminuicao dos procedimentos de atencdo basica
em ano eleitoral, quando ocorre a priorizagdo da assisténcia, principamente no que se refere
as consultas médicas.

Tabela 16 — Outras cober tur as acumuladas - 2008

Outras Coberturas acumuladas 2008

Estado Populacéo Doses aplicadas Cobertura Residuo Populacéo 2009
*FA 3.381.694 3.033.813 98,71% 347.881 3.328.345
**\VCHb 1.467.535 1.205.245 82,12% 262.290 1.423.258
Manaus
*FA 1.743.248 1.487.284 85.31% 255.964 1.719.822
**VCHb 675.409 503.325 74,52% 172.084 661.756
* Populagéo Geral

** Populagdo de 0 a 19 anos
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Tabela 17- Atividades de Vigilancia Epidemiol 6gica — 2008

ACOES PROG. REAL. %
Supervisdo nos Municipios 91 252 277
Implementacdo da Lei 9294/96 30 16 53
Implementagdo da Vigilancia Epidemiol égica 93 189 203
Implantacdes de DANT 3 5 166
Implantacdo do TRACOMA 0 1 -
Sensibilizagdio em DANT - 4 -
Treinamentos em Servico em DANT 6 5 83
Reunido DEMANDA 55 -
Investigacdo de Obitos de MIF 641 138 22
Participacdo em Semindrio Regional (Violéncia, uma Epidemia
Silenciosa) 1 1 100
Oficina de Investigacdo de Obitos de Mulheres em I dade Fértil,
Obito Materno e Infantil, 1 1 100
Inquérito Sorolégico HEPATITE 1 1 100
Capacitacdo em Sala de Vacina 6 1 17
Investigac&o de Caso DEMANDA 15.438 100
Seminario de Paralisia Flacida Aguda 0 1 100
OficinaTécnicadas DNC 0 3 100
Inquérito Epidemiologico TRACOMA DEMANDA 1 100
Inquérito Epidemiol 6gico do Rotavirus 1 1 100
Investigacdo de Surto DEMANDA 20 100

Fonte: DVE/DITEC - FVS/AM

Vigilancia Sanitéaria:

O Departamento de Vigilancia Sanitéria - DEVISA, da Fundagdo de Vigilancia em Salde -
FVS/AM, tem como suas principais ages eliminar ou diminuir o risco sanitério envolvido na
producdo e consumo de produtos e servicos, além de analisar e avaliar Projetos Arquiteténicos
sobre a regulamentacdo, procedimentos e andlise fisica de estabelecimentos de salde, no

Sistema Naciona de Vigilancia Sanitéria.

As principais dificuldades encontradas pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria em 2008
foram:

» Sub-Notificacdo ou auséncia de informagdes relativas ao quantitativo de atividades
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desenvolvidas pelas VISAS Municipais,

* Constante instabilidade das equipes de VISAS Municipais, em detrimento das

mudangas politicas locais;
» Faltade arquivo permanente, acessivel e organizado;

* Auséncia de sistema de registro e controle de informacfes integrado as demais

geréncias e apoio do DEVISA;

» Auséncia de capacitacéo especifica na area de arquitetura hospitalar e gerenciamento

de residuos de servico de salde para os técnicos da geréncia;
* Recursos Humanos insuficientes,

* N&o descentralizacdo das acbes de Vigilancia Sanitéria.

Tabela 18 — Agdes da Geréncia de Servicos

ACAO QUANTIDADE

Processos Recebidos 466
Termos de I nspecéo 495
Reinspecéo para cumprimento de exigéncias >
Alvarés emitidos (Servicos) 545
Auto de Inspecdo e Interdicdo 2
Auto de Infraco

Parecer Técnico

Roteiro Aplicado 169
Cronograma de Adequagzo 5
Emissdo de Relatorio Técnico a4
Denlncias Apuradas 9

Fonte: DEVISA - FVS/AM

Obs.: Dados sujeitos arevisdo

Tabela 19 — Atividades e inspecfes por porte de empresa.

Porte da empresa Atividades Inspecbes | % do total
Grandeporte Clinicas Médica com internacdo e Clinicas Renais, 35 7,50%
Fundacbes de Assisténcia a Salde, Hospitais, Pronto
Socorros, Maternidades, U.M.de Salde, Servicos de
Alta Complexidades, Hemocentros, Universidade.
Médio porte Ambulatérios, CAICs, Cames, Clinicas sem 166 35,60%

Internagdo e Policlinicas, Clinica Odontoldgica e
Laboratdrio de Analises Clinicas, Andlises Molecular
e CQ, Servicos de RX Oral e Clinicas de Servicos de
Saude.
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Pequeno porte Consultérios Médicos com varias especialidades, 265 56,90%
Consultério Odontol 6gico, Agéncias Transfusionais, e
Uct’s, Laboratério de Protese, postos coletas,
dedetizacdo, Associagdes, Clinicas Veterindria,
Cooperativas, Escolas Publicas, lavanderias, servigos
de podologia e Servicos de Acupuntura.
Total 466 100,00%
Fonte: DEVISA - FVS/AM
Tabela 20 — A¢bes da Ger éncia de Produtos
Acdo Quantitativos
Termo de InspecOes 456 estabelecimentos
Termo de Inspectes (Ac¢do Fiscal) 02 estabelecimentos
Adverténcia 01 estabelecimento
Auto de Infracdo 06 estabel ecimentos
Auto de Apreensao e Deposito 07 estabelecimento
Auto de Apreensdo e Inutilizagdo 02 estabel ecimentos
Mapa de Prod. Controlados — Ref. Portaria n © 344/98. (2008) 537 mapas
Alvarés Emitidos (Produtos) 106 estabel ecimentos
Autorizag8o de Funcionamento / ANVISA. 03 estabel ecimentos
Registro de Produtos/ ANVISA 05 produtos
Averbaco de Contrato 77 profissionais
Aberturade Livro de Produtos Especificos Port. 344/98. 42 unidades
Encerramento de Livros de Produtos Especificos Port. 344/98. 104 unidades
Coletas de Amostra (monitoramento de produtos) 214 Produtos
Convocagbes emitidas (Produtos) 31 estabel ecimentos
Declarages emitidas 13 estabel ecimentos
Solicitac8o de Encerramento de empresa 05 estabel ecimentos
Emisséo de Baixa de Responsabilidade Técnica 18 estabel ecimentos
Denuncias Apuradas 17 estabelecimentos
Acdo Fiscal 209 inspecdes
Desinterdi¢do Cautelar de Produtos 01 estabelecimento
Desinterdi¢do Cautelar de Medicamentos— ANVISA 02 estabel ecimentos
Fonte: DEVISA - FVS/AM
Tabela 21 — Atividades da Geréncia de Engenharia
ATIVIDADE 2007 2008 VARIACAO%
Emissdo de certificado 172 114 -33,70%
Inspecéo em estrutura fisica 11 13 18,00%
Emissdo de parecer técnico projeto basico de arquitetura 174 205 17,80%
Emissdo de parecer técnico de pgrss 5 141 1720%

Fonte: DEVISA - FVS/AM
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VigilanciaAmbiental e Controle das Doencas

Ac0es Especificasrealizadas no combate a Maléria e Dengue
A Geréncia de Doengas de Transmissdo Vetorial — GDTV, vinculada ao Departamento de
Vigilancia Ambiental e Controle de Doengas — DVA, tem sob sua responsabilidade as acdes

de controle da Malaria e Dengue no Estado do Amazonas.

A evolucdo da malaria no Amazonas teve um numero recorde no ano de 1999 quando foram
notificados 167.722 casos. A execucdo de um programa de medidas de controle se fez
necessario em todo o Estado com a participacao efetiva das trés esferas de governo, obtendo-
se um consideravel declinio nos casos da doenca; registrando-se 49.500 casos em todo o
Estado no ano de 2001. A partir dai, eleva-se anualmente a sua ocorréncia, atingindo em 2007
um total de 203.054 casos. Em 2008 o quadro se apresenta com reducdo de 31,3% de
ocorréncias num total de 139.189 casos.

O comportamento da endemia, no periodo considerado, aponta para a efetividade das
medidas de controle quando adequadamente indicadas e com suporte para a sua
implementacdo. Por outro lado, demonstra um ponto critico importante que € a fata de
sustentabilidade do programa, fazendo com que os niveis endémicos sofram oscilagdes,
geralmente dependentes da manutencéo de forma efetiva das medidas de controle.

O componente ambiental, de grande influéncia para a doenga, a dispersdo da populagéo e o
processo de ocupacdo recente da regido amazonica, tornam mais complexas e dispendiosas as
acOes de controle da mal&ria (sobre vetor, ambiente e doente) e permitem a manutencéo da

transmisséo na regiéo.

Dada a enorme heterogeneidade dos municipios que compde o vasto territério amazonico,
seré necessario ainda por muito tempo o apoio em termos de capacitacdo e instrumentalizacdo
das instancias locais de controle da malaria.
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Tabela 22 — Atividades técnicas da Sub-ger éncia de Entomologia

ATIVIDADESTECNICAS LOCAL
Emissdo de 120 Laudos de Avaliagdo do Potencial Malarigeno Manaus
Vistorias (99) paraAvaliacdo do Potencia Malarigeno 13 municipios
Vistoria e avaliagdo entomol 6gica no Projeto Jabote Urucard

Avaliaco de potencia de risco da Ponte sobre o Rio Negro

Manaus/Iranduba

Elaboracdo do Termo de Cooperagdo Técnica FVS/INCRA Manaus
Vistoria para Avaliagdo da aplicacdo de biolarvicida Manaus
Coordenacdo e execucdo de Prova Biol 6gica Espacid Manaus
Investigacdo entomol 6gica de triatomineos Manaus
Avaliacdo de potencial de risco do Acampamento do 6° BEC —

BR 319 Careiro Castanho

Supervisdo das agdes do Programa de Controle da Maléaria

Uarini, Alvardes, Tefée

Coari

Participacdo nas adequacfes dos projetos de manejo ambiental

tramitados na FUNASA no ano de 2008 Manaus
Participacdo no Grupo de Trabalho — GT sobre licenciamento
ambiental em assentamentos de reforma agraria Manaus

Fonte: DEVISA - FVS/AM

Tabela 23 — Atividades de Controle a Dengue

ATIVIDADES

PROPOSTAS

REALIZADAS

Redlizar identificagdo e eliminagdo de focos e/ou criadouros de
Aedes aegypti em imdveis. Nimero de imoveis visitados nos
municipios infestados em seis ciclos.

3.034.702 imoveis

2.080.558 imoveis

Percentual de municipios infestados com cobertura de seis ciclos 28 mun. 20 mun.

anuais.

Vigilancia Entomol 6gica em municipios ndo infestados. 11 mun. 7 mun. (64%)

Proporcéo de municipios prioritérios com Plano de Contingéncia. 13 mun. 12 mun. (92%)

Tratamento focal nos imoéveis com focos de Aedes aegypti. 1.439.000 imoveis 606.971

Realizar Pesquisa Larvéria e eliminacdo dos criadouros em Pontos 30.792 12.665 visitas

Estratégicos para Aedes aegypti

Blogueio de casos realizados. Demanda 9.202 blogueios

Supervisdes nos municipios. 56 55 supervisdes

Viagens de Assessoria aos municipios. 11 12

Atualizacdo Técnica Operaciona no Controle da Dengue. 9 18

Plano Emergencial de controle nos municipios. 8 municipios com maisde | 5 municipiose 1 Plano
100 casos notificados para o Aeroporto

Fonte: DEVISA - FVS/AM
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Tabela 24 - Metasde Controleda Maléria

METAS

ATIVIDADESREALIZADAS

Reduzir 30% (60.000) os casos novos de malaria

Reducéo de 32% dos casos

Reduzir 50% dos casos de maléria de transmisséo urbana.

Participacdo de 12,4% e reducdo de 71%

Reduzir a participagéo percentua das infecgdes por plasmddio falciparum,
em relagdo a positividade total, a um percentual maximo de 15% em 2008

Reducdo de 16,1% em casos e IFA de
15%

Reduzir 30% os casos de malaria em areas indigenas

Reducdo em 15,5% no n° de casos e
participacdo de 14,2% no Estado

Reduzir 30% os casos de mal&ria em areas dos assentamentos

Reducd em 37,4% nos casos e
participacdo de 5,0% no Estado

Borrifar 194.476 casas em 2008

Borrifadas 167.152 casas com cobertura
de 88%

Implantar 100.000 mosquiteiros impregnados

Distribuicdo de 733 mosquiteiros

Realizar 850.000 exames para diagnéstico de malaria (incluindo LV C)

Realizados 1.203.991 exames

Tratar 155.581 pacientes com malaria (incluindo LV C positivo)

Realizados 155.664 tratamentos

Ampliar em 31% arede de laboratérios para diagndstico da maléria.

Distribuidos 283 microscépios para
implantagdo de |aboratorios

Fonte: DEVISA - FVS/AM

Tabela 25 — AcBes da Geréncia de Zoonoses

Acdes Unidade de Anual
M edida

Prog. Real %
Coordenar e assessorar as 12 (*) e 22 Campanhas de Vacinacdo| Municipio 2 2 Campanhas (4) 100
Anti-rébicaAnimal.
Vacinar cdes e gatos (rotina) Municipios - 4548 caes e 1377 -

gatos

Participar em eventos fora do Estado, como: Congressos,| Servidor 4 4 100
Seminérios, Reunides de Coordenadores e outros.
Coordenar as agbes de controle de foco de zoonoses. Demanda X 3(2) 100
Coordenar as agbes de controle de roedores em caso de| Demanda X X X
notificagdo de L eptospirose
Controlar e monitorar a populagdo de quirOpteros em éareas de| Municipio 12 12 100
risco, com agressdo humana.
Acompanhar e monitorar as atividades do Programa de Controle| Unidade de 35 44 125,7
de Acidentes por Animais Peconhentos e de Zoonoses nos Saude
municipios.
Readlizar atividades de Educacdo em Salde sobre controle e| Palestras 20 44 220
prevencdo de zoonoses em Unidades de Salide, Hotéis de Selva,
eventos e outros.
Monitorar a situacdo epidemiolégica da raiva no Estado com Exame 350 633 180,86
envio de amostras p/ |aboratério.
Capacitar recursos humanos sobre controle de zoonoses e animais| Recursos 206 81 39,3
peconhentos. Humanos
Monitorar a situagdo da raiva silvestre com envio de amostras p/ Exame 20 54(3) 270
[aboratorio.
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Acdes Unidade de Anual
M edida
Prog. Real %

Capacitar os servidores da GZ com cursos de informéticabasicae| Servidor 15 3 20
avancada.
Notificac8o de Acidentes por Animais Peconhentos Municipios - 1958 -
Notificagdo de Atendimentos Anti-rabicos Humanos Municipios - 8120 -
Fonte: DEVISA - FVS/AM

(1) O municipio de Humaita realiza duas Campanhas anuais de vacinagéo animal.

(2) Febre Amarela (jan/08), Hantavirose (out/08) e Raiva Humana (nov/08)

(3) 1 mucura, 1 macaco e 52 morcegos

(4) 1" Campanha— Humaita: 3.809 caes e 1788 gatos

22 Campanha— 60 municipios: 265.338 cées e 87.251 gatos
Tabela 26 — AcBes da Geréncia de Riscos Nao-biol 6gicos
Acéo Produto L ocalidade

Implantacdo da Vigilancia Ambiental relacionada a| 06 municipios com Vigilancia Interior

Qualidade da Agua para Consumo Humano. Ambiental implantada.

Capacitagdo para a gestdo das agbes de Vigilancia| 58 profissionais de nivel superior e Interior

Ambiental em Salde. nivel médio capacitados

Supervisdo das acles de VigilanciaAmbiental em Salde. 14 Municipios Interior

Implantacdo da Vigilancia em Salide Ambiental 1 municipio Interior

relacionada a Qualidade do Ar- VIGIAR

Aplicac&o do Instrumento de Identificac8o de Risco, para Aplicado em 7 municipios Interior

oVIGIAR

Implantagdo da Vigilancia em Salde Ambiental de 1 municipio Interior

populagdes expostas a solo contaminado - VIGISOLO

Identificacdo de &reas com populagdes expostas a solo 7 &reasidentificadasem 4 Interior

contaminado - VIGISOLO

municipios

Fonte: DEVISA - FVSAM
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Tabela 27 — Examesrealizados de apoio a Vigilancia em Saide no

LACEN.
Localidade
Produto /exames
Acdo realizados
Exames de Biologia Médica 9.790 Manaus
Exames de Produtos 14.037 Manaus
Exames Laboratoriais de Virologia 39.481 Estado
Revisdo de laminas de Maléria, para avaliar a qualidade da leitura. 40.104 Estado
Estado
Revisdo de laminas de Tuberculose, para avaliar a qualidade daleitura. 5.023
Exames de baciloscopia 2.674 Estado
Exames de cultura 1.083 Estado
L . L Estado
Capacitagdes em Tubercul ose para servidores 58 capacitacdes

Supervisdes de Maldria 73 Estado
Interior

Supervisdo no Laboratério P6lo 02 !
Supervisdes de Tuberculose 48 Estado

Fonte: LACEN

6.4- FORMACAO E CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

Como parte das acdes de Vigilancia em Salde, relacionamos as capacitacles realizadas no

ano de 2008 e de forma sucinta o total de cursos e treinandos por departamentos, conforme

tabela abaixo

Tabela 28 — Cursos de Capacitacoes realizadas pela Vigilancia em Saude - 2008

en TOR QUANT. TREINANDOS
CURSOS
NIVEL SUPERIOR NIVEL MEDIO

1 DITEC 4 353 94

2 DEVISA 15 88 118

3 GTI 1 74 7

4 DVA 46 290 1497

5 DVE 1 10 9

6 LACEN 26 59 267

7 NES 4 379 198
TOTAL PARCIAL 111 1253 2190
TOTAL GERAL 3443

Fontes FVS/AM
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Tabela 29 — NUmer o de cur sos e servidor es capacitados da Vigilancia em Saude

) ~ SERVIDORES

ITEM [ORGAO N°. CURSOS CAPACITADOS

1 SEAD 48 303

2 UEA 2 2

3 CETAM 2 46

4 | SES/ PARANA 1 1

5 |[SES/SAOPAULO 1 1

6 LAB./I0OC FIOCRUZ 1 2

7 FMT/AM 1 2

8 Ag. Est. de Vig. Salde de Rondbnia 1 1

9 Policia Militar do Amazonas 1 115

10 | Universidade Federal Minas Gerais 1 111
TOTAL GERAL 59 584

Fonte: FVS/AM

6.5- GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Para cumprir com as responsabilidades estaduais, quanto ao Eixo Gestédo do Trabaho e
Educacdo na Sallde, descritas no Pacto Pela Salde, a SUSAM tem tomado medidas visando
melhorar a qualificagdo dos profissionais que atuam tanto nas &reas de gestdo como na
assisténcia, com destague para as seguintes realizagoes:

Desenvolvimento de Politica de Concessdo de Campos de Estagio Curricular
Obrigatorio, contemplando 4.434 alunos,

Capacitacdo de 189 servidores em diversas aress,

Realizagéo das Oficinas para implementac&o da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Sallde na Capital e Interior;

Projeto de Profissionalizago dos Trabalhadores da Area de Enfermagem —
PROFAE, com 317 aunos e Implantacdo do Sistema de Avaliagdo por
Desempenho;

Atualizacdo do SEFIP — Sistema de Empresa de Recolhimento do FGTS e
informacbes a Previdéncia Socia, beneficiando 100% dos servidores
temporé&rios;

Celeridade nas instrucbes de processos de aposentadoria, resultando em 299
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servidores aposentados e 798 com processos em tramitacao;

e Composicdo do Grupo Técnico de apoio e implantagdo da Politica de
Humanizacso.

Do mesmo modo, merece destaque 0 avanco que o Governo do Estado do Amazonas, por
intermédio da SUSAM, implementou no ano de 2008, no sentido de garantir o atendimento da
crescente demanda na area da salide, com a homeacao de 1.120 servidores concursados para a
SUSAM e 372 para as Fundagdes de Salde, totalizando 1.492 nomeacdes. N&o obstante isto,
foi aindarealizado o Processo Seletivo Simplificado — PSS, que resultou com a contratagcdo de
116 Médicos em diversas especialidades.

6.6— POLITICA DE SAUDE

6.6.1 - Atencéo Basica - Saude da Familia

De grande relevancia no ano de 2008 foi o fortalecimento do exercicio do controle social
sobre as acOes governamentais e a incorporacdo da estratégia Salde da Familia como
prioritaria para organizacdo dos servicos de Atencdo Basica. Nos Ultimos anos mais
municipios tem aderido a essa Estratégia, o que tem impactado positivamente na melhoria dos
indicadores de salde, como por exemplo a reducdo da mortalidade infantil que teve seu
coeficiente reduzido de de 27,56/1.000 nascidos vivos em 2000 para 15,6 /1.000 em 2008
segundo dados da FVS/AM * para o Estado.

O Estado por meio da SUSAM tem apoiado a expansdo da Estratégia Salide da Familia,
através de acOes voltadas para capacitacdo, supervisbes e orientacbes “in loco” nos
municipios, bem como coordenado agdes junto com o Ministério da Salde visando fortal ecer
a atencdo primaria em salde.
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Quadro 13-Evolucdo de M unicipios que implantaram Equipes de ACS, ESF e ESB no
Amazonasde 1998 a 2008

Quant. Municipiose Tiposde

Equipes

Ano ACS ESF ESB
1998 25 - -
1999 44 20 -
2000 55 30 -
2001 59 42 11
2002 62 a4 18
2003 62 44 28
2004 55 46 32
2005 60 50 43
2006 62 55 53
2007 62 55 54
2008 62 57 53

Fonte: DABE/SUSAM; DAB/SAS/MS

Grafico 14 — Numer o de municipios que implantaram equipes de ACS no Amazonas de 1998 a

2008.

No. de Municipios

No. de M unicipios que implantaram Equipes de Salde da Familia de 1998 a

57
50 55 55
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Ano

Fonte: DABE/SUSAM; DAB/SAS/MS




Grafico 15 — Numero de municipios que implantaram equipes de Saude Bucal no Amazonas de 1998 a
2008.

No. de M unicipios que implantaram Equipes de Salide Bucal no Amazonas de 1998 a
2008

53 94 53
43

60,
504
401
304 11
20+
101

28
18

No. de Municipios

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ano

Fonte: DABE/SUSAM; DAB/SAS/IMS
Analisando os dados, temos a evolucdo da implantacdo das equipes nos municipios, onde no

ano de 1998 o percentual de municipios com EACS era cerca de 40% e em 2008 temos
100% dos municipios contemplados com Agentes Comunitarios de Salde no Estado do
Amazonas.

Com relagdo as Equipes de Salde da Familia, haviam em 2000, 48% dos municipios cobertos
pela estratégiae em 2008 92% dos municipios adotaram a Estratégia.

As Equipes de Salide Bucal que ndo existiam no Estado em 2000, ja em 2008 estdo presentes
em 85,5% dos Municipios.

Quadro 3 - Evolucéo quantitativa do nimero de ESF implantadas no periodo de 1998 a 2008 no
Estado do Amazonas

Ano ESF - No. No.deESF % decrescimento em relagdo
Equipes I mplantadas Acrescidas ao ano anterior

1998 - - -

1999 38 38 100,0

2000 63 25 65,8

2001 189 126 200,0

2002 283 94 49,7

2003 318 35 12,4

2004 338 20 6,3

2005 417 79 234

2006 427 10 24

2007 466 39 91

2008 497 31 6,7
Crescimento acumulado de 1998 a 2008 459 1.207,9

Fonte: DABE/SUSAM; DAB/SAS/MS
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Conforme registrado pelo Departamento de Atencdo Béasicas/SAS/MS, o Estado do Amazonas
contou até dezembro de 2008 com 6.082 profissionais Agentes Comunitérios de Salde,
distribuidos nas equipes de Agentes Comunitarios de Salide, de Salde da Familia e de Salide
Bucal.

2008

Equipes de Saude da Familia
Total de Equipes de Salide da Familiaimplantadas. 497
Total de Municipios: 57

Cobertura populacional: 49,68% da populacdo do estado, o que corresponde a cerca de
1.669.332 de pessoas

Equipesde Saude Bucal
Total de Equipes de Salide Bucal implantadas. 279
Total de Municipios. 54

Agentes Comunitérios de Saude
Total de Agentes Comunitarios de Salde: 6.082
Total de Municipios: 62

Cobertura populacional: 74,31% da populacdo do estado, o que corresponde a cerca de
2.496.869 pessoas

Outra importante meta alcancada foi a adeséo por 18 Municipios ao Projeto de Avaliacdo para
a Mehoria da Qualidade da Estratégia Salde da Familia, como instrumento de auto-
avaliagdo. Foi realizado treinamento in loco dos instrumentos avaliativos em 100% dos
Municipios, tendo como atores principais envolvidos, os profissionais das equipes de Salde
da Familia, os Agentes Comunitarios de Sallde, os Coordenadores Municipais da Atencéo
Bésica, os Gerentes das Unidades Bésicas e os Gestores municipais.
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6.6.2 - Programas de Saude

O Programa de Atencdo Integral ao Deficiente — PAID, que funciona na Policlinica
Codgjas, tem o foco voltado para a melhoria da atencdo a salide do portador de deficiéncia,
por meio de estruturacdo de uma politica estadual de salde, hierarquizada e descentralizada,
gue viabilize a organizacdo da Rede Estadual de atencdo aos deficientes nos diferentes nivels
de assisténcia.

O PAID mantém parceria com o Conselho de Desenvolvimento Humano — CDH, que subsidia
0 programa no modulo ortopédico, com a concessao de Orteses (muletas, tutores, cadeiras de
rodas, entre outros), contribuindo para a reducdo da demanda reprimida que se formou nos
ultimos anos no PAID.

O Programa de Hipertensio e Diabetes esta presente em todos 0s M unicipi0os amazonenses,
implantado desde o ano de 2001, quando foi lancado o Plano de Reorganizacdo da Atencéo

aos Portadores de Hipertensdo e Diabetes.

A SUSAM, por intermédio do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, ofereceu,
ainda, o Programa Saude do Trabalhador, com o objetivo de implantar e implementar
acOes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, ambiental e em salde do trabalhador, assim
como de recuperar e reabilitar os trabal hadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho. Considerando as metas estabelecidas no Plano Estadual de Salde, em
2008, para o Programa Saide do Trabalhador, foram executadas 90% das atividades
estabel ecidas, tendo sido realizados aproximadamente 700 atendimentos.

A Atencédo a Saude do Idoso é uma das politicas prioritérias no Pacto Pela Vida. O Governo
tem investido na melhoria do atendimento com a oferta de servi¢os médicos, odontol 6gicos,
atendimentos em psicologia, fisioterapia, nutricdo, enfermagem e a prética de diversas
atividades voltadas para a promocéo e prevencdo da salide da pessoa idosa com caminhadas,
palestras educativas, disponibilizando ainda as seguintes especialidades médicas:
Fonoaudiologia,  Ortopedia, Urologia,  Neurologia,  Geriatria,  Endocrinologia,
Gastroenterologia, Pneumologia, Cardiologia, Reumatologia, Oftalmologia, Clinico Geral e
Ginecologia. Em 2008 foram iniciadas reformas dos 3 Centros de Atencéo Integral & Melhor

Idade CAIMIs, com intuito de otimizar o atendimento a populac&o acima de 60 anos.

O Programa DST/AIDS promoveu as seguintes agcoes em 2008:
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e Implantacdo do Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas — SPE em 14
Municipios, contemplando 64 escolas municipais e estaduais, capacitando 339
profissionais da salde e educacdo para desenvolver o projeto, atingindo
aproximadamente 40.823 alunos;

e Implantacdo de 26 Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA;

e Redizagdo de 2 Semin&rios em CTAs, 2 em DST/Aids e Controle Socia no
SUS e 1 em SPE;

e Implementagdo do servico telefonico 0800 de informagdo em DST/AidSs;

e Aumento da articulagio da Area Técnica de DST/Aids com os movimentos de
OSC/ONG;

e Redizacdo de 12 Campanhas de Prevencédo as DST/Aids na Capital e 57 no
Interior e 3 Olimpiadas Estaduais de redacéo referentes ao conhecimento em
DST/Aids, gravidez na adolescéncia e drogas,

e Distribuicdo de material informativo para as campanhas de prevencdo do

Estado, tais como: folders; cartazes; banners e outdoors.

6.6.3 Politica de Humanizacéo

No ano de 2008, aém de apresentacdes pontuais da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH
em algumas unidades de salide: HPS Dr. Jodo Lucio, SPA Coroado, Hospital Infantil Dr.
Fajardo, Hospital Chapost Prevost, Fundagdes, Centro Estadual de Referéncia em Salde do
Trabalhador — CEREST/AM e Conselho Estadual de Salde - CES/AM, além de participacdo
em eventos coordenados pela SEMSA Manaus, foram redizadas duas Oficinas de
Sensibilizacdo para as agdes de Humanizacdo no SUS Amazonas seguindo o que foi
estabelecido no Plano de Formagdo da Regi&o Norte e do Plano Estadual de Humanizagéo do
SUS Amazonas, como estratégia de reconhecimento de profissionais da salide para atuarem
como apoiadores da PNH, visando a capilarizacéo das acbes de humanizacdo narede de salide

do Estado do Amazonas.

O Plano de Formagdo € composto de trés fases. A primeira foi a realizac@o das Oficinas de
Sensibilizagcdo, nos meses de maio e junho/2008, quando foram capacitados 64 (sessenta e
quatro) trabalhadores da rede estadual e municipa de saide (Manaus, Rio Preto da Eva,
Presidente Figueiredo, Manacapuru e ltacoatiara). A segunda fase serd realizada em 2009, |
Curso de Educacdo Permanente para a Formagcdo de Apoiadores para a Politica de

68



Humanizacdo no Estado do Amazonas, com 0 objetivo de capacitar 35 (trinta e cinco)
trabalhadores com potencial para sustentar um processo de formagdo em rede, objeto da
terceira fase, quando pretende-se capacitar de 100 a 150 trabalhadores para o
desenvolvimento das agdes da Politica, tanto em nivel de formag&o quanto intervencdo nos

processos de trabalho em salde.

Destaca-se ainda nesse periodo o importante trabalho sob a responsabilidade da coordenacéo
do Projeto Amigos da Saude que realizou “Oficinas de Sensibilizacdo de Humanizacao”, cujo
um dos objetivos foi estimular o fortalecimento ou a implantagdo do Grupo de Trabalho
Humanizado (GTH) em unidades de salde da rede estadual, que atingiu 270 (duzentos e
setenta) trabalhadores, impulsionando sobremaneira os principios, as diretrizes e método da
Politica.

O trabaho realizado por esta Secretaria se d4 em parceria com o Ministério da Salde,
Secretaria Municipal de Saide de Manaus, CETAM através do Centro de Formacdo
Profissional Enfermeira Francisca Saavedra e Projeto Amigos da Salde.

6.7— FINANCIAMENTO DA SAUDE

6.7.1 — Cumprimento da Emenda Constitucional 29

No que diz respeito aos recursos destinados a &rea de salide, o Estado do Amazonas vem, nos
ultimos anos, desempenhando um papel de destague em ambito nacional, vez que tem
superado o limite minimo previsto na Emenda Constitucional n°. 29, que estabelece para 0s

Estados um percentual minimo de 12% de recursos proprios para aplicagao no setor de salde.

Neste sentido, o Governo do Estado do Amazonas, por intermédio da SUSAM, vem
aplicando, em média, o percentua de 22% nos Ultimos sete anos, 0 que representa quase que
0 dobro dos 12% exigidos pela legislagdo federal, tendo ocupado, em 2008 o primeiro lugar
dentre as Unidades da Federac&o neste quesito.

O quadro 4 demonstra a evolugcdo dos gastos da salde no Amazonas em 2008 segundo

recursos do tesouro federal, estadual, convénios e outros.
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Quadro 4 - Evolucdo dos Gastos da Saude no Amazonas

FONTE 2006 % 2007 % 2008(1) %
Tesouro Estadual 877.484.067 7990  996.424.878 8129 947565635 78,51
lﬁ;"lsu S 213148353 1941 222185525 1812 248932470 20,63
Convénios 006.779.675 0,62 006.398.745 0,52 009.805.616 0,81
Outros 000.727.409 0,07 000.822.684 0,07 000.568.304 0,05
Total 1.008.139.504 100  1.225831.832 100  1.206.872.025 100

Fonte: Fundo Estadual de Salide - FES
Nota: (1) Dados referentes até outubro

A tabela 30 consolida a execugdo orcamentaria de todos os programas do PPA 2008-2011

referente a execucdo do 10. ano, relacionando o previsto inicialmente com o que realmente foi

executado pela Secretaria de Estado de Salde, considerando a execugdo das Unidades
Gestoras FES, SUSAM, Fundacdes de Salde e algumas Unidades de Salide do Amazonas.

Tabela 30 — Consolidado de recur sos or gamentarios previsto e realizado conforme os programas do PPA

em 2008.
PROGRAMAS Recur sos Or camentérios
Prevista Realizada (%)

0001- Programa de Apoio Administrativo 492.750.000 623.511.085 126,5
0003 - Operacdes Especiais. cumprimento de 9,0
sentencas judiciais 390.000 35.258

. . . . 4412
0007 Cidadania paratodos: Projeto Cidadao- 300.000 132.698
0008 - Prevencdo e Controle do Céncer e 25.244.000,00 19.253.511 76,3
Assisténcia Oncoldgica

) ) 19.010.000 14.699.436 77,3

1702 - Hemoterapia e Hematologia
1709 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema 1141
Unico de Saide do Amazonas 51.239.000 58.459.278
3070 - Aceleracdo da eliminagio da 68,7
Hanseniase e Tratamento das Doengas
Sexua mente Dermatol 6gicas e DST 2.558.000 1.757.255

o 25.511.000,00 50.073.378 196,3
3072 - Vigilanciaa Salde
3076 - Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de 394.791.000 354.612.832 89,8
Média e Alta Complexidade
3079 - Implementagdo da Assisténcia 50.591.000 77.843.732 153,9

Farmacéutica
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3082 - Apoio ao Fortalecimento da Atencéo 15.394.000 10.766.400 69,9
Bésica

3083 - Assisténcia a Populagdo para as 19.221.000 14.721.701 76,6
Doencas Tropicais e Infecciosas

3102 - Modernizacdo da Gestdo e do 200.000,00 0 0,0
Planejamento

3110 - Desenvolvimento da Politica de 47.494.000,00 69.090.521,00 145,5
Investimento em Salde

3190 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 6.610.000 5.085.950 76,9
Especializada

TOTAL 1.151.303.000| 1.300.043.035 113

Fonte: Relatorios do SIGPLAN e AFI 2008.

O quadro 5 destaca tdo-somente a execucdo orcamentéria das Fundagdes de Salide da planilha

X, especificando o que foi previsto iniciddmente para as fontes de recursos diretamente

arrecadados e convénios como dotacdo inicial das Fundagdes como também o que estava

previsto no orgamento do FES, considerando as fontes de recursos do Tesouro Estadual e as

transferéncias da Unido. Observa-se ainda que em 2008 houve destaque orcamentério do FES

para outras Unidades Gestoras.

Quadro 5 - Demonstrativo dos programas do PPA das Fundagdes de Saude.

PREVISTO REALIZADO
FUNDAGAO PiaiR
FUNDACAO FES TOTAL FUNDAGCAO | OutrasUG's FES TOTAL

17.301

FCECON 0008 205.000,00 | 25.039.000,00 | 25.244.000,00 | 17.508.029,53 | 1.745.481,41 0 19.253.511
17.302

FHEMOAM 1702 723.000,00 | 18.287.000,00 | 19.010.000,00 |  14.699.435,52 0 0 14.699.436
17.303 - FUAM 3070 102.000,00 |  2.456.000,00 | 2.558.000,00 1.750.254,76 7.000,00 0 1.757.255
17.304 - FMT-

AM 3083 102.000,00 | 19.119.000,00 | 19.221.000,00 | 14.413.487,49 |  308.213,09 0 14.721.701
17.305- FHAJ 3190 348.000,00 |  6.262.000,00 | 6.610.000,00 5.070.649,95 15.300,05 0 5.085.950
17.306 - FVS 3072 400.000,00 | 25.111.000,00 | 25.511.000,00 | 45.814.909,20 | 1.900.738,05| 2.357.930,34 50.073.578
TOTAL 1.880.000,00 | 96.274.000,00 | 98.154.000,00 | 99.256.766,45 | 3.976.732,60 | 2.357.930,34 | 105.591.429,39

Fonte: Relatérios do SIGPLAN e AFI 2008.

6.7.2 - Transferénciasdo SUS

O Financiamento de custeio com recursos federais esta organizado em 06 Blocos de
Financiamento:
Atencdo Basica
Atencéo de Média e Alta Complexidade

Vigilanciaem Salde
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Assisténcia Farmacéutica
Gestdo do SUS
I nvestimento em Salide

Quadro 6 - Valores transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de

Saude do Amazonas por Bloco de Financiamento em 2008

R$ 1,00
BLOCO/COMPONENTE * VALOR

TRANSFERENCIAS NAO REGULAMENTADAS POR BLOCO DE

FINANCIAMENTO 650.000,00
Componente Farmécia Popular 650.000,00
ATENCAO BASICA 37.800,00
Componente Piso daAtencdo Bésica Variavel 37.800,00
MEDIA EALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 261.851.904,94
Componente: Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambul. e Hospitar - MAC 244.558.895,24
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC 17.293.009,70
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4.721.264,10
Componente M edicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE 4.721.264,10
GESTAO DO SUS 1.331.199,55
Implantacdo de Acdes e Servicos de Salde 160.000,00
Componente Qualificagdo da Gestdo do SUS 1.331.199,55
VIGILANCIA EM SAUDE 26.585.598,95
Componente Vigilancia Epidemiol 6gica e Ambiental em Salide 24.774.151,80
Componente Vigilancia Sanitaria 1.811.447,15
TOTAL BLOCOS 295.337.767,54
Desconto 12.404.558,22
Valor Liguido 282.933.209,32

Fonte: Fundo Nacional de Salde/SE/MS
* O detalhamento por Blocos, Componente e Programa estd demonstrado no Anexo 3

6.7.3 - Convénios Federais

Visando captar recursos extras junto ao Ministério da Salde, para financiamento de agtes
para fortalecer a gestéo e assisténcia do SUS no Amazonas, a SUSAM apresentou propostas

de projetos que foram cadastradas no site do Fundo Nacional de Salide.

NuUmeros de Propostas de Projetos cadastradas pela SUSAM no Fundo Nacional de

Satude FNS/M'S em 2008: 38

Valor Concedente R$ 44.919.956,94
Valor Proponente R$ 4.855.153,27
Valor Global R$49.775.110,21
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Numero de Propostas de Projetos convertidos em Convénio: 9

1- Convénio 1500/2008

UnidadeAssistida: Secretaria de Estado de Saude

Objeto: Aquisicdo de equipamentos e material permanente para o funcionamento de
Ouvidoriado SUS/AM

Concedente R$ 92.187,00

Proponente R$ 10.243,00

Valor Global R$ 102.430,00

2 - Convénio 2437/2008

UnidadeAssistida: SUSAM/DETIN

Objeto: Aquisicdo de equipamento e materia permanente para Informatizar o Sistema de
Salde do Amazonas

Concedente R$ 8.145.180,00

Proponente R$ 905.020,00

Valor Global R$ 9.050.200,00

3 - Convénio 1658/2008

UnidadeAssistida:  SUSAM/Complexo de Regulacéo

Objeto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para Regulacdo, Controle e
Avaliacdo daAtencdo a Saide.

Concedente R$ 416.761,20

Proponente R$ 46.306,80

Valor Global R$ 463.068,00

4 - Conveénio 1412/2008

Unidade Assistida: Hospital Universitario Francisca Mendes

Objeto: Aquisicdo de equipamento e material permanente (Hemodinamica) para o H Univ
Francisca Mendes

Concedente R$ 1.688.920,20

Proponente R$ 187.657,80

Valor Global R$ 1.876.578,00

5 - Convénio 2027/2008

UnidadeAssistida: Hospital Universitario Francisca Mendes

Objeto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para reaparelhar a UTI Pediétrica
do HU Francisca Mendes

Concedente R$ 758.905,24

Proponente R$ 84.322,80

Valor Global R$ 843.228,04

6 - Convénio 1984/2008

UnidadeAssistida: Hospital Universitario Francisca Mendes

Objeto: Aquisicao de equipamento e material permanente para implantacéo da UTI Neonatal
do HUFM

Concedente R$ 800.319,06

Proponente R$ 88.924,34

Valor Global R$ 889.243,40

7 - Convénio 949/2008
UnidadeAssistida: CAIC Alexandre Montoril
Objeto: Aquisico de Equipamento e material permanente para o CAIC / Reforma de
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ambiénciasdo CAIC

Concedente R$ 190.361,96

Proponente R$ 20.262,44

Valor Global R$ 210.624,40

Origem Recurso: Emenda Parlamentar Dep. Francisco Praciano

8 - Convénio 2287/2008

UnidadeAssistida: Instituto da Crianga do Amazonas - |CAM

Objeto: Aquisicdo de equipamento e material permanente visando estruturar oS Sservicos
prestados pela Unid. de Salde

Concedente R$ 2.271.789,00

Proponente R$ 252.421,00

Valor Global R$ 2.524.210,00

9 - Convénio 2412/2008

UnidadeAssistida: Maternidade Nazira Daou

Objeto: Aquisicio de equipamento e material permanente para reaparelhamento da
Maternidade.

Concedente R$ 1.062.306,98

Proponente R$ 118.034,10

Valor Global R$ 1.180.341,08

Valor Total Conveniado:
Concedente:  R$ 15.426.730,64
Proponente:  R$ 1.713.192,28
Global: R$ 17.139.922,92

74



Quadro 7 - Convénios Federais efetivados com 0 FES/SUSAM vigentes em 2008

No Ne CONVENIO VALOR TOTAL
Ord.  Convénio OBJETO Inicio da Execugdo RS
vigéncia (Data Final)
1 153/05 Projeto "Implantacéo de Comites Regionais de Mortalidade Materna no 31/12/05 30/06/09 33.000,00
Estado do Amazonas
2 1192/05 "Recenseamento da Populagéo Psiquiatrica do Estado do Amazonas' 31/12/05 14/09/09 210.100,00
3 3687/05 "Implantar o Servigo de Fisioterapiada Policlinica Antonio Aleixo" 30/12/05 25/04/10 33.627,00
4 4174/05 "Ampliagéo da Maternidade Balbina Mestrinho" 30/12/05 27/09/09 4.488.000,00
"Reforma e Ampliacéo de Unidade de Salide, Aquisicéo de equipamento
5 4593/05 e Material Permanente” (QUALISUS). 31/12/05 24/10/09 11.000.000,00
6 52/06 Capacitacdo Vlsando‘o 'Fortalemmeqto do Con'trole Social no Sistema 20/06/06 19/12/09 117.578,80
unico do de Salde - SUS".
"Implementac&o da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Adolescente
7 94/06 edo Jovem, apartir do Desenvolvimento de Projetos de Promogdes e 30/06/06 19/12/09 88.000,00
Educagdo em Saude"
8 124/06 "Qualificagdo de Equipe Multiprofissional da Atengéo Bésica". 30/06/06 19/12/09 97.900,00
9 904/06 Aquisi¢éo de Equipamento e Material Permanente. 31/12/06 30/06/09 592.000,00
10 1182/06 "Curso, Congresso, Encontro, Treinamento, Seminario e Eventos' 31/12/06 30/05/10 26.296,00
11 135/07 Curso de Capacitagdo em Atencéo a Salide da Mulher 31/12/07 27/06/09 100.029,00
12 170/07 Curso de Capaut.a;ao de Parteiras Tradlm onais e Aquisicdo de 31/12/07 25/06/09 148.279,90
Equipamentos e Material Permanente
13 178/07 Curso de Capacitacdo de Profissionais em Ateng&o a Salde da Crianga 31/12/07 12/04/10 49.647,60
14 2487/07 Seminarios visando acriaggo d_e uma,R_ede Integrada de Atencdo ao 31/12/07 28/03/10 81.657.30
Deficiente Fisico
15 2524/07 Curso de Capacitacéo em Salde do |doso 31/12/07 12/04/10 181.600,00
16 2525/07 Curso de Especializagéo em Satide Mental 31/12/07 11/05/10 100.809,50
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para Unidade de
17 2926/07 Satide. MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO 31/12/07 12/06/09 1.546.690,00
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para Unidade de
18 3020/07 Salde. MATERNIDADE GALILEIA |1 AZILDA MARREIRO sy12/07 13/06/09 942.640,00
Aquisicéo de Equipamento e Material Permanente para Unidade de
19 3152/07 Satide. MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO 31/12/07 04/09/09 3.267.710,00
Reforma e Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para o
20 949/08 Centro de Atengéo a Crianga - CAIC Alexandre Montoril 04/07/08 29/06/09 210.624,40
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para Unidade de
21 1412/08 ateng&o especializada em salide. HOSPITAL UNIVERSITARIO 31/12/08 26/12/09 1.876.578,00
FRANCISCA MENDES
Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes para o
22 1500/08 funcionamento da OUVIDORIA DO SUS. 31/12/08 26/12/09 102.430,00
Aquisi¢ao de Equipamentos e Materialis Permanentes para regulacao,
controle e avaliagéo da atencéo a Salide. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS
= 1658/08 DE INFORMATICA PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 8u/12/08 26/12/09 463.068,00
DO AMAZONAS
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para unidade de
24 1984/08 atenc&o especializada em saide. HOSPITAL UNIVERSITARIO 31/12/08 26/12/09 889.243,25
FRANCISCA MENDES (UTI NEONATAL)
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para unidade de
25 2027/08 atencéo especializada em saide. HOSPITAL UNIVERSITARIO 31/12/08 26/12/09 843.228,04
FRANCISCA MENDES (UTI PEDIATRICA)
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para unidade de
26 2287/08 atencao especializada em salide. INSTITUTO DE SAUDE 31/12/08 26/12/09 2.524.210,00
DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM
Aquisi¢ao de Equipamento e Material Permanente para unidade de
27 2412/08  ateng@o especializada em salde. MATERNIDADE CIDADE NOVA 31/12/08 26/12/09 1.180.341,08
DONA NAZIRA DAOU
Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes para unidade de
atengao especializada em salide. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS
28 2437108 DE INFORMATICA PARA ESTRUTURAQAO DE UNIDADES DE 81/12/08 26/12109 9.050.200,00
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE.
40.245.487,87

TOTAL

Fonte: FES/SUSAM/Depto de Contratos e Convénios/Ger. de Convénios
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Quadro 8 - Convénios Federais efetivados com a SUSAM vigentes em 2008

Ord.

NO

OBJETO

Inicio da
vigéncia

Execucéo
(Data Final)

Valor Total
R$

3919/02

Aquisicao de Equipamento e Materiais Permanentes
parao Hospital Dona Francisca M endes - Secretaria de
Estado da Salide do Amazonas. Emenda Parlamentar/02

20/12/02

16/03/08

2.000.000,00

3923/02

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
para Unidade de Salide - Secretaria de Estado da Salide
do Amazonas.

20/12/02

30/06/08

880.000,00

2921/02

Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes
para 0 Servico de Pronto Atendimento SPA Zona
Norte.

13/12/02

17/05/08

958.298,37

775/99

Acdes do Programa Nacional de Combate ao Cancer do
Colo do Utero e Cancer daMama.

17/11/99

31/03/08

329.051,00

2857/00

Implantar ou Implementar as Ac¢Bes de Nutricdo no
Estado do Amazonas.

30/12/00

01/03/08

60.500,00

3654/01

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
para Unidade Mista do Municipio de Carauari.
Emenda Parlamentar/01

31/12/01

31/03/08

824.789,28

1299/00

Implantagdo de acBes constante do plano global de
Controle do Tabagismo e outros fatores de risco de
cancer

19/12/00

31/10/08

377.876,40

2064/04

Projeto de Desassoreamento do Igarapé do Taruma.

26/06/09

6.554.389,84

2922/02

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
paraaMaternidade Balbina Mestrinho.

13/12/02

31/12/08

1.137.676,53

10

3305/01

Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes -
Secretaria do Estado da Salde do Amazonas.
(Urucurituba). Emenda Parlamentar/01

31/12/01

26/01/09

201.581,58

11

145/02

Fomentar e Implantar as A¢oes p/ Prevengdo e Controle
do Cancer, de forma integrada, dando continuidade ao
trabalho desenvolvido pelos programas de prevencéo,
vigilncia e deteccdo precoce dos canceres mais

prevalentes do Brasil, com enfase na capacitacao

05/07/02

08/05/10

764.968,60

12

1998/03

Projeto "Estudo e Pesguisa sobre Recuperagdo
Nutricional e Alimentagdo Saudével”.

31/12/03

30/06/09

66.000,00

13

3177/04

Desenvolvimento Tecnol6gico e Qualificacio da Gestdo.
(Atencéo a Saude do Adolescente e Jovem).

02/07/04

27/05/09

27.500,00

14

3178/04

Capacitacgo de Profissionais da Area de Salide.

25/08/04

10/04/10

1.053.758,88

15

3359/04

Desenvolver Agdes no ambito da Atengdo Bésica a
Saide, com Vistas a Atender a Politica Nacional de
Alimentag&o e Nutric¢éo.

02/07/04

02/09/09

220.000,00

16

3660/04

Construcdo de Unidade de Sadde.
Enderego da obra: Comunidade Santa Rita de Cassia
(Valéria) e Sdo Tomé (Uaicurupd) Parinting/Am.

23/07/04

23/12/09

164.215,39

17

4637/04

Aquisicao de Equipamento e Material Permanentes.

Para : Pronto Socorro da Zona Sul; Pronto Socorro
Infantil Dr Jo&o Lucio P. Machado no Leste e Hospital
da Crianga da Zona Oeste.

30/12/04

30/06/09

176.000,00

18

150/08

Apoio ao desenvolvimento de agBes de educagéo
alimentar e nutricional em iniciativas de produgdo de
alimentos como hortas escolares e comunitérias e
producdo familiar no Estado do Amazonas.

19/11/08

31/05/10

380.921,04

TOTAL

16.177.526,91

Fonte: FES/SUSAM/Depto de Contratos e Convénios/Ger. de Convénios
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6.8 - HISTORICO DAS ACOES RELEVANTES DESENVOLVIDAS PELO ESTADO
NA SAUDE EM 2008

Janeiro

e Governoinaugura nova Farméacia Popular

Manaus conta com mais uma Farmécia Popular, a quarta a entrar em funcionamento na capital
e a sexta a ser instalada no Amazonas. A nova unidade, localizada na avenida Noel Nutels,
818, Cidade Nova I, foi inaugurada pelo Governo do Estado, funcionando em horério
integral. Nela sdo oferecidos medicamentos com pregos até 85% mais baixos que 0s
praticados pela rede comercial. Essa diferenca de precos so € possivel ser repassada para a
populacdo porque 50% dos medicamentos comercializados na Farmacia Popular sdo
produzidos por laboratérios oficiais universitarios ou pelo laboratério Farmanguinhos, da
Fundacdo Oswado Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro. Os outros 50%, sdo remédios
genéricos, adquiridos exclusivamente para o programa, por meio e sob a responsabilidade da
Fiocruz, e repassados com vaor de custo, mediante apresentacdo da receita médica e
odontol 6gica.

A estimativa inicia de atendimento € de 400 a 600 pessoas por dia. Além da unidade na
Cidade Nova, existem as unidades do S&o Jose, Centro e Santa Etelvina, que atendem juntas
cerca de 600 a 900 pessoas por dia. € uma no interior, em Humaita. Desde fevereiro de 2005,
guando foi inaugurada a primeira Farmacia Popular, até o dia nove deste més, foram
realizados 647.017 mil atendimentos, nas cinco farmacias.

Para implantar a Farmécia Popular da Cidade Nova, foram aplicados recursos estaduais e
federais, no total de R$ 185 mil, dos quais R$ 50 mil repassados pelo Governo Federal. Paraa
manutencao, serdo aplicados R$ 370 mil ao ano, sendo R$ 250 mil garantidos pelo Governo
do Amazonas e o restante pelo Ministério da Satide.

Marco
e Oficina para pactuacao dos Indicadores do Pacto Pela Vida e de Gestdo 2008

Oficina com gestores e técnicos das Secretarias Estadual e Municipal de Pactuacdo de
Indicadores Unificados do Pacto Pela Vida de 13 a 13 Fevereiro de 2008 redizada em
Manaus, no Auditério da Eglantina Rondon da SUSAM, com o objetivo de promover
discussdo entre gestores e técnicos das Secretarias de Sallde do Estado e dos Municipios com
vistas a definir posicionamento do Estado frente as metas dos Indicadores do Pacto Pela

Salde propostas pelo Ministério da Salde conforme Portaria 325 GM/MS de 21 de fevereiro
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de 2008 e fornecer orientacfes quanto as pactuacoes . O evento contou com 62 participantes
entre gestores e técnicos das Secretarias Estadual e Municipais de Salde.

Maio
e Amazonas é pioneiro em terapia com célulastronco

O Hospital Universitario Francisca Mendes e a Fundacéo Hemoam realizaram no Amazonas
os primeiros implantes de células-tronco paratratamento cardiaco da Regi&o Norte.

O procedimento foi feito em dois pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada (coracéo
grande). Céulas-tronco extraidas da medula dos proprios pacientes foram introduzidas nas
artérias que alimentam o coragdo. A expectativa da equipe de profissionais que realizou o
implante é de gque os pacientes tenham melhor qualidade de vida, mesmo convivendo com a
doenca.

O implante marca o inicio da fase clinica do realizado pelo Ministério da Salde em véarios
estados brasileiros, sob a coordenacéo do Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
(INCL/RJ). O objetivo é verificar a eficacia do uso de células-tronco adultas em doentes
cardiacos graves.

O estudo segue um protocolo nacional e vai incluir pessoas portadoras de 18 a 75 anos que se
encaixem no perfil determinado para a pesquisa.

Junho
e Capacitacdo da RedeAssistencial para o Complexo Regulador

A Secretaria de Estado da Salde (SUSAM) capacitou profissionais que atuam na rede
estadual e municipa de salde para operar o complexo regulador, sistema informatizado que
iraviabilizar amarcagdo on line de exames, consultas e outros procedi mentos.

Durante o curso, foi apresentado, na pratica, 0 modo de funcionamento do Sistema de
Regulacéo (Sisreg 111), que serd adotado pelo Amazonas. O sistema foi desenvolvido pelo
Ministério da Salde para gerenciamento dos complexos reguladores de estados e municipios,
no nivel da atencdo basica até a alta complexidade. Participam do treinamento 307 servidores
de 244 unidades de salide da capital. A nova ferramenta vai permitir maior controle no fluxo
de atendimento ao usuario do SUS e vai garantir otimizacdo dos recursos.

Por meio do sistema, 0 paciente ndo precisara se deslocar de uma unidade para outra afim de
marcar um exame ou uma nova consulta. Isto sera feito pela unidade onde foi prestado o
atendimento inicial. O controle de leitos hospitalares também serd mais preciso, sendo

78



possivel identificar a disponibilidade de internacdo nas diversas unidades que compdem a
rede.

Todas as unidades de salde da rede estadua e municipal, aém de prestadores de servicos do
SUS, estardo integradas ao sistema de regulacdo. O sistema sera implantado primeiramente
em Manaus e depois nos municipios pélo, por meio de centrais macrorregionais de regul acéo.
A previsdo € de que o projeto entre em funcionamento na capital no inicio do segundo
semestre e que, até o final do ano, entre em operacdo em Tabatinga e Itacoatiara. Para 2009
esta prevista aimplantacéo das centrais de Manacapuru e Tefé.

Agosto
e Governoinaugura 5% Farmécia Popular

O Governo do Estado inaugurou em 26/08/08, a quinta unidade da Farmacia Popular em
Manaus. A unidade, administrada pelo Conselho de Desenvolvimento Humano (CDH) e pela
Secretaria de Estado da Salde (SUSAM), funciona no Pronto Atendimento ao Cidadéo (PAC)
da Compensa.

e ObrasnoHPS Jodo L ucio e em unidades de Urgéncia/Emer géncia

Os trabalhos que irdo garantir a reforma, ampliacéo e revitalizacdo do Hospital e Pronto-
Socorro Jodo Lucio, localizado na zona Leste de Manaus, comegaram em agosto.. A
conclusdo dos servigos esta prevista para dezembro de 2008. Todos os ambientes das alas
clinica e cirargica seréo modernizados e 65 novos leitos serdo criados, incluindo os de UTI,
cuja capacidade ira aumentar em mais de 100%. Os investimentos serdo de aproximadamente
R$ 15,3 milhdes, provenientes do Governo do Estado.

As obras atingirdo os trés andares que compdem o prédio, permitindo que os ambientes ja
existentes sgjam reformados e que o térreo 0 primeiro andar sgjam ampliados, com a
construcdo de um anexo. Na area ampliada serdo instalados os setores administrativos, além
de um auditério, uma biblioteca e uma nova recepcado de urgéncia cirargica e clinica, com
capacidade para acolher mais de 100 pacientes. Também serdo instalados novos consultérios
paratriagem, psicologia e assisténcia social.

Os leitos de UTI ser&o ampliados dos atuais 11 leitos para 30 leitos. Duas novas salas seréo
criadas no Centro Cirdrgico e mais dois leitos serdo criados na Recuperacdo Pds-Anestésica.
Para observacdo na clinica cirdrgica serdo criados outros seis leitos, aém de 36 leitos para
reidratacdo oral e intravenosa.
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O projeto de revitalizagdo do Jodo Lucio tem o objetivo de oferecer melhores condicdes de
funcionamento e ampliar o acesso da populagdo que precisa de atendimento de urgéncia e
emergéncia. O Jodo Lucio é referéncia em politrauma e neurologia e realiza assisténcia de
urgéncia e emergéncia de alta complexidade. Em média, sdo atendidos 600 pacientes por dia,
vindos de todas as regides geogréficas da capital e de outros municipios do interior do Estado.

A reforma do Pronto Socorro Jodo Lucio faz parte de um conjunto de obras que tém o
objetivo de reestruturar a rede estadual de urgéncia e emergéncia, que hoje conta com seis
pronto-socorros e sete Servicos de Pronto Atendimento (SPAs). O Pronto-Socorro 28 de
Agosto, o0 mais antigo da rede, sera totamente reformulado e transformado no maior
complexo hospitalar da regidoNorte, com 528 leitos, além de ganhar uma maternidade que
funcionara em prédio anexo, com o objetivo de atender mulheres com gestacéo de alto risco e
urgéncias ginecoldgicas. O Platdo Araljo também ganhard mais 90 leitos, um Centro
Cirdrgico com quatro salas e uma UTI com 12 |eitos. Atualmente, o pronto-socorro conta com
64 leitos de internacdo e 22 de observacdo, e realiza apenas pequenos procedimentos
cirdrgicos.

e Re-estruturacédo da Rede Estadual

A Secretaria de Estado da Salde (SUSAM) esta reestruturando a rede de unidades de média e
alta complexidade, com areforma, ampliacéo e construcéo de cerca de 30 unidades instaladas
na capital. O projeto de reestruturacdo inclui o0s trés pronto-socorros para adultos, dois pronto-
socorros infantis, os 15 Centros de Atengéo Integral a Crianca e ao Idoso (CAICs e CAIMIs),
uma farmécia popular, SPAs, policlinicas, a maternidade Balbina Mestrinho e o Instituto da
Crianga do Amazonas (Icam).

Dez obras ja estdo em andamento, 15 estédo em processo de licitagdo e cinco estdo em fase de
projeto. Entre as dez unidades gque ja se encontram em reforma esta o Pronto-Socorro Joéo
Lucio, que receberamais 65 leitos.

Na maternidade Balbina Mestrinho as obras também ja foram iniciadas. A maternidade, mais
antiga da rede estadual e referéncia em atendimento de gravidez de alto risco, recebera um
novo prédio de quatro andares e novos equipamentos que permitirdo a renovacdo de 70% da
aparelhagem utilizada em todos os servicos prestados na area de atendimento materno e
infantil.

Ainda encontram-se em obras todos os CAIMIs, o hospital Chapot Prevost, que ganhara um
servico de pronto-atendimento, e a Policlinica Centro (PAM), que sera a segunda maior
unidade de especialidades médicas do Estado.
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Trés unidades serdo inauguradas no 2°. Semestre de 2009 — o Centro de Reabilitacdo do
Aleixo, que dara assisténcia principalmente as vitimas da hanseniase e convivem com
sequelas; 0 SPA e policlinica Danilo Corréa, que atendera urgéncias de média complexidade e
fara exames e consultas em especialidades médicas; e a Farmacia Popular da Compensa.

As outras unidades que serdo reformadas e ampliadas sdo o Pronto Socorro 28 de Agosto, que
serd transformado em um complexo hospitalar de 528 leitos, com Centro de Tratamento de
Queimados e maternidade; o pronto-socorro Platdo Araljo, que ganhara novos leitos e uma
UTI, os Pronto Socorros Infantis da Zona Oeste e Leste (Jodozinho), a Policlinica Codajas, o
Instituto da Crianga do Amazonas - ICAM, o SPA Coroado e os 12 CAICs que integram a
rede de atencdo a crianca. Além desses, deve ser construido um novo SPA para atender a
comunidade da zona Norte.

Obras em andamento:

Pronto-Socorro Jodo Lucio

Hospital Chapot Prevost + SPA

Maternidade Balbina Mestrinho

Policlinica Centro (PAM)

Centros de Atencdo Integral aMelhor Idade (CAIMIs) — 3
SPA e Policlinica Danilo Corréa

Centro de Reabilitagdo do Aleixo

Farmécia Popular da Compensa

Obras em fase delicitagéo:

Complexo Hospitalar 28 de Agosto

Pronto-Socorro Platdo Araljo

SPA Coroado

Centros de Atencdo Integral a Crianga (CAICs) — 12

Obras em fase de elaboracdo de proj eto:
Pronto-Socorro Infantil Zona Oeste
Pronto-Socorro Infantil Zona Leste

Novo SPA para atender a zona Norte
Policlinica Codajas (PAM)

Instituto da Crianca do Amazonas (Icam)

Setembro

e Maternidadesimplantam teste da orelhinha
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As maternidades da rede estadual de salde implantaram o0 programa de salde auditiva que
tem como uma das primeiras acOes a redizacdo do teste de emissdes otoacUsticas,
popularmente conhecido como teste da orelhinha. A implantagdo do programa comegou pela
Maternidade de Referéncia Ana Braga, a maior da rede e onde sdo realizados todos os meses
cerca de 750 partos.

O exame amplia os servicos de assisténcia ao recém-nascido nas unidades estaduais que ja
oferecem teste do pezinho, vacinagdo e registro de nascimento antes da alta hospitalar.

A segunda maternidade a ter o teste da orelhinha foi a Balbina Mestrinho. O servico entrou
em funcionamento e deve atingir 100% das criangas nascidas nas cinco maternidades
estaduais — Ana Braga, Azilda Marreiro, Alvorada, Balbina Mestrinho e Nazira Daou. Em
média, nascem dois mil bebés nessas unidades todos os meses.

e Populacdo de Beruri ganha novo hospital

A populagdo do municipio de Beruri, distante de Manaus 173 km em linha reta, recebeu no
dia 25/09/09 do Governo do Amazonas um novo hospital. Batizado de Unidade Hospitalar de
Beruri, 0 novo hospital atendera tanto a populacdo da sede quanto das comunidades rurais,
oferecendo os servicos de urgéncia, emergéncia e internagdo em clinica médica, cirlrgica e
pediétrica.

A unidade, com funcionamento 24 horas, oferecera atendimento de média complexidade e de
atencdo bésica. O hospital possui 1.380 metros de &rea construida e contard com 13 |eitos para
internacdo clinica, sendo trés para o aojamento conjunto, seis para a clinica cirdrgica, trés
para pediatria e um leito de isolamento.

Estardo disponiveis na unidade modernos equipamentos e servigos de apoio diagndstico,
como laboratérios de andlises clinicas, diagndstico por imagem (raio X, ultra-sonografia e
eletrocardiograma). Contara ainda com um banco de sangue, onde seréo realizados os
servigos de coleta de sangue e seus derivados.

O Governo do Estado realizou um investimento de mais de R$ 2 milhdes, sendo 1,6 milhdes

nas obras de construgdo e mais de 500 mil em mobiliérios fixos e equipamentos.
Populacdo do municipio: 13.809 habitantes

PrincipaisAmbientes/L eitos por especialidades do Hospital de Beruri

Alojamento Conjunto 03 leitos
Clinica Cirargica 06 leitos

Clinica Pediéatrica 03leitos
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|solamento 1 leito
Total 13 leitos

Outros Servicos
Laboratorio de Andlises Clinicas
Servicgo de Imagenologia (raios-X, ultrasonografia e el etrocardiograma)

Banco de Sangue

e Ampliacdo da érea deinternacdo da Fundacéo Cecon

Objetivando resolver o problema de infra estrutura em oncologia pedidtrica, a Fundagéo
Cecon, com apoio do Governo do Estado inaugurou o 9° andar de seu prédio, onde passa a
funcionar a aa pedidrica, com enfermarias, isolamentos, duas ludotecas e sala de
psicoterapia.

Nas ludotecas, as criancas poderdo assistir filmes e brincar com outras criangas, com a
orientacdo de académicos de psicologia e pedagogia. O objetivo das atividades lUdicas é
incentivar a exteriorizacdo dos sentimentos que as angustiam através de desenhos e pinturas, e
favorecer a identificacdo de problemas emocionais que estgjam sendo somatizados e
interferindo no sucesso do tratamento.

e Governoinaugura Centro de Reabilitacdo

Foi inaugurado o Centro de Reabilitacdo Coldnia Anténio Aleixo. A unidade va prestar
atendimento a pessoas com dificuldades motoras e funcionais decorrentes, principa mente, da
hanseniase. O Centro vai oferecer assisténcia médica, psicoldgica, fisiotergpica e social. A
unidade esta localizada ao lado do Hospital Dr. Geraldo da Rocha e em frente a Policlinica
Antdnio Aleixo, na Coldnia Anténio Aleixo, que ja oferecem tratamento na &rea ambulatorial
e hospitalar aos moradores do bairro.

O Centro de Reabilitacdo esta preparado para prestar até dois mil atendimentos por més. Na
comunidade, estima-se que residam aproximadamente 2,3 mil pessoas que contrairam a
hanseniase em décadas passadas e que, por dificuldades de acesso ao tratamento, tiveram
algum tipo de sequela, como atrofias ou amputagdes. A maioria absoluta dos pacientes tem
mais de 50 anos.

A unidade conta com consultérios, duas salas para cinesioterapia (terapia pelo movimento),
laboratério cinesioldgico funcional e salas para terapia de grupo. Equipamentos sofisticados e
de Ultima geracdo estardo disponiveis para 0 apoio ao diagnostico e acompanhamento na
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fisioterapia curativa e na prevencéo de deformidades. Entre estes equipamentos estédo o de
podoscopia (estudo em detalhes do pé do paciente para indicar o uso de proteses e palmilhas)
0 sinetrografo, usado para avaliar a postura do paciente e indicar com precisdo todas as
alteragOes do sistemalocomotor.

Para construir o Centro de Reabilitacéo, o Governo do Estado investiu cerca de R$ 490 mil
em obras e mais R$ 342 mil em equipamentos.

Outubro
e Estado do Amazonas adere ao Pacto Pela Saude

O Estado do Amazonas formalizou sua adesdo ao Pacto Pela Salde, assinando seu Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual — TCGE, instrumento que explicita a declaracdo publica
dos compromissos assumidos perante oS  outros gestores e a populagdo sob sua
responsabilidade, tendo o TCGE sido aprovado frente ao Conselho Estadual de Salide do
Amazonas em plenaria de setembro de 2008 e homologado na Reunido da CIT de 30 de
outubro de 2008.

e Inauguracdo do SPA e Paliclinica Danilo Correa

O SPA e Paliclinica Danilo Corréa, segunda unidade da rede estadual de salide a unir pronto-
atendimento e consultas e exames em especialidades médicas, foi inaugurado em 01/10/08
pelo governador Eduardo Braga. A unidade esta localizada no bairro Cidade Nova e ira
substituir e ampliar o antigo SPA Danilo Corréa, que tornou-se pequeno e inadequado para as
demandas da salide naquel a regi&o.

A nova unidade foi construida em novo espaco fisico e ira triplicar a capacidade de
atendimento, além de oferecer os servicos de policlinica, ainda inexistentes no bairro. O
prédio tem quatro andares e mais de 70 ambientes, distribuidos em mais de 4 mil metros
guadrados. Em obras o Governo do Estado investiu aproximadamente R$ 7,8 milhGes e em
equi pamentos foram aplicados outros 5,5 milhdes.

Na érea de pronto atendimento (SPA) serdo oferecidos os servigos de urgéncia e emergéncia
de baixa e média complexidade na area de clinica médica, pediatria, ortopedia e odontologia.
A unidade vai funcionar 24 horas, inclusive em fins de semana e feriado e recebera demanda
espontanea. Além de consultas, seréo oferecidos exames de apoio ao diagndstico, como raios-
X, analises e internacdes de curta permanéncia (até 48 horas). O SPA conta com 18 leitos,
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distribuidos em enfermarias masculina, feminina e pediétrica.

Policlinica - Os usuérios gque precisarem de consultas e exames em especialidades médicas
serdo atendidos pela policlinica, que oferecera servicos de média complexidade em
oftalmologia, dermatologia, gastroenterologia, ultrassonografia, ginecologia, cardiologia,
endoscopia e odontologia (periodontia e endodontia). O atendimento na policlinica sera
referenciado por outras unidades. Também serdo realizados exames especializados, incluindo
raios-x de créanio, torax e extremidades, exames odontol 6gicos, endoscopia e ultrassonografia.

Com 0 novo servigo sobe para oito 0 niumero de SPAs em funcionamento na capital e para

sete 0 numero de policlinicas. A primeira unidade construida no formato SPA e policlinica é a
Dr. José Lins e funciona no bairro da Redencéo.
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EXECUCAO FISICO -
ORCAMENTARIA DO PPA
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7.ANALISE DA EXECUCAO POR EIXOSESTRUTURANTES

A andlise da execucdo das metas fisicas e orcamentarias de 2008, dar-se-a por meio dos 06

(seis) eixos que estruturam a SUSAM, considerando a execucdo da gestdo em salde,

assisténcia e atencéo a salde, politica de medicamentos, investimento em salde e a vigilancia

em salde.

Planilha Consolidada dos Programas do PPA 2008

PROGRAMAS Recur sos Or camentarios
Prevista Realizada " (%)
0001- Programa de Apoio Administrativo 492.750.000 623.511.085 126,5
~ L . S 9,0
0003 - OperacBes Especiais: cumprimento de sentencgasjudiciais 390.000 35.258
44,2
0007 Cidadania paratodos. Projeto Cidaddo- 300.000 132.698
. N o . 25.244.000,00 19.253.511 76,3
0008 - Prevencéo e Controle do Céncer e Assisténcia Oncol6gica
) ) 19.010.000 14.699.436 77,3
1702 - Hemoterapia e Hematologia
1709 - Fortalecimento da Gest&o do Sistema Unico de Salide do 1141
Amazonas 51.239.000 58.459.278
3070 - Aceleracdo da eliminagdo da Hanseniase e Tratamento das Doencgas 68,7
Sexual mente Dermatol 6gicas e DST 2.558.000 1.757.255
o 25.511.000,00 50.073.378 196,3
3072 - Vigilancia a Salde
. ) . o . 394.791.000 354.612.832 89,8
3076 - Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de M édia e Alta Complexidade
~ oA . 50.591.000 77.843.732 153,9
3079 - Implementacdo da Assisténcia Farmacéutica
. . o 15.394.000 10.766.400 69,9
3082 - Apoio ao Fortalecimento daAtencéo Basica
o . o , 19.221.000 14.721.701 76,6
3083 - Assisténcia a Populacéo para as Doencas Tropicais e | nfecciosas
L . . 200.000,00 0 0,0
3102 - Modernizacdo da Gestdo e do Plangjamento
) . ) i 47.494.000,00 69.090.521,00 | 1455
3110 - Desenvolvimento da Politica de Investimento em Salde
o . ) o 6.610.000 5.085.950 76,9
3190 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
TOTAL 1.151.303.000 1.300.043.035| 113

Fonte: Relatériosdo SIGPLAN eAFI 2008.

" Despesa Liquidada

O acima consolida a execucdo orcamentaria de todos os programas do PPA 2008-2011
referente a execucdo do 1°. ano, relacionando o previsto inicialmente com o que realmente foi
executado pela Secretaria de Estado de Salde, considerando a execucdo das Unidades
Gestoras FES, SUSAM, Fundacdes de Salde e algumas Unidades de Salide do Amazonas.

87




DmudrdivodsRayarescessFudagtessceSce

FREVSIO REALIZADO
AR ~ TOTAL | RUINDAGRO | QurasUGs ES
ANDACAO RS TOTAL

17301- FKEOON ZBANM| S0RANM| BAAANM| 758095 176814 0o 192311
173P- FHEVOAM 72300000 182870 1901000M, UERABS 0 o wmenss
173B- FUAM 1panm| 246000 25800 1AZAB 7000 0 175775
17.34—RAVIT-AM 1?A00A0| 1911900000 19221.00000| 1441343740 3B213(D O 14721701
1735- FHAJ IBANA| 625200000 66I00INA0| 50AeRD 153005 0 5C8R)
1736-R/S 40000000 A111.01000 A511.000@) 4849020 1907380 23HB7.8)3H 5007353
TOTAL 180000 BZAMNM| RIAAND| NZHFEE 396726 2FH7903 1EHLL9D

Fate RdadicscbSGLANeAR 208

A acima destaca tdo-somente a execucao orcamentaria das Fundagdes de Sallde, especificando
o que foi previsto inicialmente para as fontes de recursos diretamente arrecadados e convénios
como dotacdo inicial das Fundagdes como também o que estava previsto no orcamento do
FES, considerando as fontes de recursos do Tesouro Estadual e as transferéncias da Uni&o.
Observa-se ainda que em 2008 houve destaque orcamenté&rio do FES para outras Unidades
Gestoras.

7.1-EIXO 01- GESTAO EM SAUDE

O eixo 01 engloba os objetivos referentes a gestdo em salde, considerando os meios
administrativos para a implementacéo e gestéo de seus programas finalisticos e cumprimento
das decisfes judiciais relativas a sentencas judiciais transitadas em julgado devidas pelo
Estado, autarquias e fundacdes publicas.

Ainda, considera agOes para fortalecer e consolidar o SUS/AM, favorecendo a participagdo e
0 controle social em processo de gestéo, a capacitacado de recursos humanos, complementando
0s servicos de salde, desenvolvendo agdes de plangjamento, controle e avaliagdo, além de
assessorar tecnicamente 0s municipios do Estado.

Diante disso, visa melhorar a eficiéncia, a eficacia e a transparéncia institucional da
administracdo publica estadual, contribuindo para otimizacdo do gasto publico.

Objetivo 1: PROVER A SUSAM DE APOIO ADMINISTRATIVO (0001)

Estratégia:
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Prover a Secretaria de Estado da Salde dos meios administrativos para a implementacéo e
gestao de seus programas finalisticos.

M eta 2008:
Manter 01 (uma) Unidade Administrativa
Analise da Execucéo 2008

Para que a Secretaria de Estado da Salde possa garantir as condi¢cdes necessérias para a
manutencdo das atividades administrativas foi criado o Programa de Apoio Administrativo
(0001) na estrutura do governo para consecucdo dos objetivos dos programas finaisticos e de
gestdo de politicas publicas.

Este programa é composto por 05 (cinco) acdes finalisticas, sendo que a salide utiliza 03 (trés)
destas acOes assim identificadas: 2001 - Administracdo da Unidade, 2004 - Auxilio-
Alimentacdo aos Servidores e 2003 - Empregados e Remuneragéo de Pessoal Ativo do Estado
e Encargos Sociais.

Para cada acdo foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentério para o ano
de 2008. A tabela abaixo apresenta a execugdo das agOes programadas com respectiva meta
fisica e recursos orcamentarios previstos e realizados.

Tabela 31 — Demonstrativo de a¢les fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 0001.

AcdesAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios

Prevista Realizada | (%) Prevista Realizada | (%)

2001 - Administracdo da 0 NI 0 28.452.000 27.779.586 97,6

Unidade

2004 - Auxilio-Alimentacdo | Assistir 434 | 414 servidores | 95,4 11.922.000 6.178.291 51,8

aos Servidores e servidores assistidos

Empregados

2003 - Remuneracdo de | Remunerar 18.279 91,8 | 452.376.000 | 589.553.208 130,3

Pessoal Ativo do Estado e 19.918 servidores

Encar gos Sociais servidores remunerados

Total Geral 492.750.000 623.511.085 126,5

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008
NI — N&o informado

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 492.750.000,00, sendo que 5,8% do recurso foram orgados
na acdo 2001, 2,4% na acéo 2004 e 91,8% na acdo 2003.

Execucdo daAcgdo 2001 — Administracdo da Unidade

A acdo 2001 foi criada para execucdo das atividades de manutencdo da estrutura
administrativa do 6rgéo e, como envolve atividades de aquisicdo de bens e servigos, a
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dificuldade de mensuracdo de um produto que possa demonstrar a execucao fisica levou a
equipe de plangamento governamental a ndo estabelecer meta fisica para esta agéo. Porém,
recursos orcamentarios foram previstos para 0 ano de 2008.

Para esta agdo, redlizou-se toda e qualquer despesa de cunho administrativo para o
funcionamento da Unidade, sejam elas. despesas com servigos para serem prestados por
terceiros, despesas com a aquisicao de material de consumo (géneros alimenticios, material de
expediente, material de limpeza e higiene, material de limpeza, material para construgao,
material elétrico, material hidraulico, dentre outros), despesas com servigos de utilidade
publica (agua, energia, gas e afins), despesas com a frota de veicul os utilizada pelas Unidades,
despesas com comunicagdes administrativas, despesas com telefoniafixae celular.

Além de, despesas com viagens e locomogdes, despesas com didrias, despesas com assinatura
de jornais e periddicos, despesas relacionadas com manutencdo e conservagdo do imovel
usado pela Unidade, despesas com aguisicdo de equipamentos diversos, despesas rel acionadas
com informética (aguisicdo de softwares, aquisicdo de equipamentos e material para
informética), dentre outras despesas administrativas.

Em termos de execucdo fisica, 59,4% dos recursos destacados foram paraa SUSAM e destes,
78,9% utilizados na contratac8o de servicos de terceiros — pessoa juridica para pagamento de
contratos e contas publicas, 6,1% para pagamento de despesas de exercicios anteriores e 5,4%
para locacdo de médo-de-obra para a sede administrativa e unidades de salide que compdem a
rede assistencial.

Em 2008, para a acdo 2001 foram previstos recursos no valor de R$ 28.452.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o vaor de R$ 9.166.007,47, que
somados representaram um total de R$ 37.618.007,47 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 75,6% foram compostos de dotacdo inicial e 24,4% pela
suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 7.296.138,13 que correspondeu a 19,4% do total de
recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 29.919.607,57, equivalente 98,7%
da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 30.321.869,34, deste, 59,4% foi destacado para a
Unidade Gestora SUSAM e o restante foi destacado para as FundacBes de Salde (exceto
FVS) e outras Unidades Gestoras que compdem a rede assistencia do Estado.

Em termos de execugdo orcamentaria, verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
27.779.586,47, ou sgja, 91,6% e, em relacdo a Dotacdo Inicia correspondem a 97,6%.
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Execucdo da Acao 2004 — Auxilio-Alimentacéo aos Servidores e Empregados

A acdo 2004 foi criada para conceder auxilio-alimentagdo, subsidiar as despesas com
concessdo de vale-alimentacdo ou vale-refei ¢ao e outras despesas referentes a alimentagéo dos
servidores estaduais.

Em termos de execucgdo fisica, da meta prevista para 2008 em assistir 414 (quatrocentos e
guatorze) servidores, 95,4% dos servidores receberam auxilio-alimentacdo, correspondendo a
51,8% do recurso or¢camentario previsto para 2008.

Em 2008, para esta agcdo foram previstos recursos no valor de R$ 11.922.000,003. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 3.388.429,05, que
somados representaram um total de R$ 15.310.429,05 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 77,9% foram compostos de dotagéo inicia e 22,1% pela
suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 8.786.011,34 que correspondeu a 57,4% do total de
recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 6.375.671,26, equivaente 99,9%
da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com o0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 148.746,45, deste, 23,9% foi destacado para a
Unidade Gestora Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM),
21,1% para UG Fundacéo Centro de Controle de Oncologia (FCECON), 18,1% para UG
Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM) e o restante foi destacado para as
UG Secretaria de Estado da Sailde (SUSAM), Fundacdo de Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta (FUAM), Fundacdo de Vigilancia em Salde (FVS-AM) e
Fundacéo Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

Em termos de execugdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
6.178.290,98, ou sgja, 94,7% e, em relacdo a Dotacdo Inicia corresponderam a 51,8%.

Desta forma, o0 objetivo desta agdo foi acancado em 100% da meta fisica prevista para 2008,
embora tenha executado apenas 51,8% do recurso orcamentério, uma vez que do valor
previsto no orcamento deu-se em razdo de Contratacoes de Pessoa pelas Fundacdes que ndo
ocorreram no exercicio de 2008, motivo pelo qual foi remanejado o crédito.

Execucado da Agdo 2003 — Remuner acéo de pessoal ativo do Estado e encar gos sociais

A acgdo 2004 foi criada considerando a alocacéo das despesas relacionadas ao pagamento dos
servidores ativos civis e militares do Estado, bem como outras despesas decorrentes da Folha
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de Pessoal.

Em termos de execucdo fisica, da meta prevista para 2008 em remunerar 19.918 (dezenove
mil novecentos e dezoito) servidores, foi cumprido 91,8% do nimero de servidores
remunerados tendo como base o0 més de referéncia dezembro 2008 da Folha de Pessod,
correspondendo a 130,3% do recurso orcamentario previsto para 2008.

Em 2008, para a agéo 2004 foram previstos recursos no valor de R$ 452.376.000,00. Durante
0 exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 268.975.557,01, que
somados representaram um total de R$ 721.351.557,01 de recursos de entrada. Ressalta-se
gue do total geral de recursos de entrada, 62,7% foram compostos de dotagdo inicia e 37,3%
pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 131.254.095,59 que correspondeu a 18,2% do tota
de recursos de entrada e realizado Destague Concedido de R$ 589.727.776,65, equivalente
99,9% da subtragéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 369.684,77, deste, 80,5% foi destacado para a
Unidade Gestora SUSAM e o restante foi destacado para as Fundagdes de Salde do Estado.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
27.779.586,47, ou sgja, 99,9% e, em relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a 130,3%.

Desta forma, a finalidade desta acdo foi alcancada em 91,8% da meta fisica prevista para
2008.

Analise da Execucao do Programa em 2008

Tendo em vista, a estratégia de prover a Secretaria de Estado da Salide dos meios
administrativos para a implementacéo e gestdo de seus programeas finalisticos, e tendo como
recursos orcamentarios previstos para 2008, o valor de R$ 492.750.000,00, a SUSAM
realizou uma execucdo orcamentéria de R$ 623.511.085,00, correspondendo a 126,5% de
execucao total destas 03 (trés) agdes analisadas.

No entanto, o conjunto das agdes previstas para 2008, alcancou o objetivo de prover a
SUSAM de apoio administrativo, mantendo 01 (uma) unidade administrativa, superando em
26,5% do recurso orcamentario previsto no programa.

Recomendacdes
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Considerando que no PPA 2008, a acdo 2156 — Funcionamento da Fundacéo de Vigilanciaem
Salde do Programa 3076 — Vigilancia a Saude e a agéo 2015 — Funcionamento do Hospital do
Céancer do Programa 0008 — Prevencéo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncol 6gica devem
ser ateradas e incluidas na agcdo 2001 — Administracdo da Unidade do Programa 0001 —
Programa de Apoio Administrativo, tendo em vista que as Unicas Unidades Gestoras FVS-AM
e FCECON tém a acdo de manutencao das atividades administrativas de sua unidade excluida
da agdo 2001.

Todavia, ao se analisar areal execucdo fisico-or¢camentaria do Programa de Governo referente
ao Apoio Administrativo (0001) na estrutura do governo para consecucao dos objetivos dos
programas finalisticos e de gestéo de politicas publicas, passa-se a maquiar seu verdadeiro
impacto no orcamento publico, tendo em vista que as despesas com administracdo da unidade
daFVS-AM e FCECON néo estdo incluidas nesta acdo de governo.

Objetivo 22 CUMPRIR AS DECISOES JUDICIAIS RELATIVAS A SENTENGAS JUDICIAIS
TRANSITADAS EM JULGADO DEVIDAS PELO ESTADO, AUTARQUIAS E
FUNDACOESPUBLICAS (0003)

Estratégia:

Pagamento de precatdrios devidos pelo Estado, autarquias e fundagdes publicas em razéo de
sentencajudicia transitada em julgado.

Meta:

Cumprir 14 (quatorze) sentencas judiciais.

Tabela 32 — Demonstrativo de acles fisicas e or camentérias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 0003.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentérios

Prevista Realizada | (%) Prevista | Realizada | (%)

0002 Cumprimento de | Cumprir 14 05 35,71 390.000 35.258 9,04

Sentencas Judiciais Sentencas

Transitadas em  Julgado

(precatorios) devidas pelo

Estado, Autarquias e

Fundagdes Publicas.

TOTAL 390.000 35.258 9,04

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008.

Este programa foi criado para atender ao cumprimento das sentencas judiciais. Classificado

como Programa de Operacdes Especiais, tem apenas uma acdo do tipo atividade, que tem a
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finalidade de atender as demandas com as sentencas judiciais transitadas em julgado
(precatérios) das fundacbes HEMOAM e CECON.

Das 14 (quatorze) sentengas previstas para 2008, apenas 05 (cinco) foram atendidas. Paraisso
foi alocado o vaor de R$ 390.000,00, dos quais o FES destacou apenas R$ 35.258,45 para as
duas fundagbes, sendo R$ 23.048,15, ou 65,37%, pela FHEMOAM e R$12.210,30, ou
34,63%, pela FCECON, que utilizaram 100% do Destague Recebido, o restante, no valor de
R$ 354.741,55, foi anulado.

Com relagdo a dotagdo inicial, o valor liquidado utilizou apenas 9,04% e através da execucao

fisica da acéo, o programa alcancou apenas 35,71%.

Objetivo 3: PROMOVER O FORTALECIMENTO E A CONSOLIDACAO DA SUSAM (1709)

Estratégia:

Programar agoes estratégicas para fortalecer a gestéo do sistema de salide do Amazonas.

M eta:

Este programa possui 0s seguintes objetivos: promover o fortalecimento e a consolidagdo do

SUSAM; favorecer a participagdo e o controle social em processo de gestdo; capacitar

recursos humanos; complementar servicos e desenvolver agdes de planegjamento, controle e

avaliago e assessorar 0S municipios.

Tabela 33 - Demonstrativo de acles fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o

ano de 2008 do Programa 1709.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Orcamentarios
Prevista Realizada | (%) Prevista | Realizada | (%)
2070 - Apoio a Gestdo e | 01 municipio | 01 municipio 100 295.000,00 196.389,00 66,57
Planejamento em Saude com TCGM com TCGM
assinado assinado
2066 - Apoio a Regulacdo, | Redlizar 78 | 175 auditorias | 124,36 | 354.000,00 1.259,00 0,35
Controle, Avaliacdo e auditorias realizadas
Auditoria da Assisténcia a
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Saude.

2068 - Fortalecimento dos Manter 08 02 Colegiados 25 520.00,00 76.725,00 14,75
Orgaos Colegiados de | Colegiadosde mantidos

Gestdo CES/AM, CIB/AM Gestéo

e CIB/Regionais.

2067 - Gestéo do Trabalho Capacitar 358 servidores | 4,49 184.000,00 922.646,00 501,43
e Educacdo Permanente em 7.967 capacitados

Saude servidores

2071 - Modernizagéo, Manter 25 07 Sistemas 28 356.000,00 17.301,00 4,86
Ampliacdo e Manutencao Sistemas mantidos

de Sistemas de Informacéo

e Informéatica em Salde.

2073 - Participagdo do | Contemplar | 03 municipios 15 1.600.000,00 188.785,00 11,8
Estado no Co- | 20 municipios | contemplados

financiamento para

Reestruturacdo da Atencao

Bésica

2069 - Prestacdo de| Contratar 80 NI - 47.783.000,00 | 57.056.173,00 | 1194
Servicos Assistenciais pela | Prestadoras

Rede Complementar do

SUS

2072 - Realizacdo de| Readlizar 05 0 - 147.000,00 0 0
Estudos e Pesquisas em estudos

Saude

TOTAL 50.719.000,00 | 58.459.278,00 | 115,26

Fonte: Relatdrio do SIGPLAN/2008.

Execucdo da Acgdo 2070 — Apoio A Gest&o e Plangamento em Salde

Nesta acaéo foram realizadas atividades de plangjamento em salde, assim como, relacionadas

a gestdo descentralizada nos municipios do interior do estado no que tange ao Pacto pela

Salide.

Na parte de plangamento sdo redlizadas capacitacbes aos municipios na elaboracdo de

ferramentas de plangjamento e oficinas, além da participacdo de técnicos da secretaria em

eventos nacionais.

Quanto a Gestdo sdo redizadas oficinas para esclarecimento dos gestores em relacéo aos

procedimentos necessarios para condugdo do processo de pactuacdo municipal com objetivos

de:

1. Incentivar e apoiar os 62 municipios do Estado a assinarem os TCGM de acordo com

0 Pacto Pela alde, Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia a Salde (PDR),

Plano Diretor de Investimento (PDI), e asreadlidades |ocais

2. Implementar o Plangjasus no Estado.
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Manaus foi o Unico municipio que assinou 0 TCGM, mas a meta prevista para 2008 foi
alcancada em 100%, ressaltando também que foram capacitados 80 servidores das SMS dos

62 municipios.

Atualmente esta SUSAM encontra-se executando Plano de Acdo aprovado na Comissdo
intergestores bipartite para 2008, porém, por uma questdo de bom senso, em virtude do
processo eleitoral as capacitagdes sobre plangamento municipal seréo realizadas somente em
20009.

As oficinas de esclarecimento sobre 0 Processo de pactuagdo ocorrerdo nos municipios de
Manacapurq, Itacoatiara, Borba, Tefé e Parintins. Contudo somente 0 municipio de Manaus

assinou 0 Termo de Compromisso de Gestdo Municipal em 2008.

Apbs vérios esforgos em anos anteriores, o estado do Amazonas também assinou seu Termo,

onde encontra-se aguardando publicacdo pelo Ministério da Salde.

Execucdo da Acdo 2066 - Apoio A Regulacio, Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Assisténcia A Salde.

As agbes de auditoria sdo realizadas através de vistorias técnicas, auditorias analiticas,
auditorias operativas, auditoria de inspecdo, apuracdo de denuncias e apuracdo da
ouvidoria.As actes de auditorias sdo realizadas com 06 médicos, 01 odontdlogo, 01 assistente

socid e 02 farmacéuticos bioguimicos.

A metodologia utilizada nas acBes foram: acdes analiticas, acdes operativas, andise de
auditorias anteriores, estudos documentais, analise de relatorios de producdo, reunides de

trabalho, acesso aos sites oficiais e visitas a usuarios.
Das 78 auditagens previstas foram realizadas 175, ou sgja, 124% além do previsto.

Em 2008, para a acdo 2066 foram previstos recursos no valor de R$ 354.000,00, mas durante
0 exercicio ndo foi acrescentado dotagdo suplementar, representando o total de recursos de
entrada. Foram reduzidos R$ 352.740.,72 que correspondeu a 99,6% do total de recursos de
entrada e realizado Destague Concedido de R$ 1.259,28, equivalente 100% da subtracdo do
recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com o0s recursos de saida orcamentaria
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chegou-se ao vaor total autorizado de R$ 1.259,28, deste, 100% foi destacado para a Unidade
Gestora SUSAM.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
1.259,28, ou sgja, 100% e, em relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a 0,4%.

Desta forma, a finalidade desta agdo ultrapassou em 24,36% a meta fisica prevista para 2008,

emboratenha realizado apenas 0,35% da execucéo do recurso orgamentario programado.

Execucdo da Acdo 2068 - Fortalecimento dos Orgaos Colegiados de Gestdo CES/AM,
CIB/AM e CIB Regionais.

Atuamente esta acdo serve de suporte para a redizagdo das atividades do CES e

funcionamento da CIB.

Dos 08 (oito) orgaos colegiados previstos para serem mantidos, apenas dois conseguiram,
sendo o CES e a CIB. Foi orgado inicialmente em R$ 520.000,00 e durante o exercicio foi
acrescentado dotacdo suplementar de R$ 191.412,03, representando o total de recursos de
entrada de R$ 711.412,03. Foram reduzidos R$ 538.727.33 que correspondeu a 75,7% do
total de recursos de entrada e realizado Destague Concedido de R$ 100.550,40, equivalente
16,5% da subtracdo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 172.684,70, deste, 100% foi destacado para a
Unidade Gestora SUSAM.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
67.255,39 pela SUSAM e R$ 9.470,00 pelo FES , ou sga, 44,4% e, em relagdo a Dotagdo

Inicial corresponderam a 14,8%.

Desta forma, a finalidade desta acdo alcangou apenas 25% a meta fisica prevista para 2008,

tendo realizado apenas 14,75% da execugdo do recurso orcamentario programado.

Execucdo da Acdio 2067 - Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Pessoas No Ambito
do SUS.

Acdes de capacitacdo de servidores do Estado em Salide publica. No ano de 2008 foram
realizadas capacitacbes pelo Centro Educacional Tecnol6gico da Amazénia (CETAM) e
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SUSAM nas atividades de gestéo e assisténcia a salide.

A previsdo fisica era capacitar 7.967 servidores da salde e capacitaram-se apenas 358, ou
4,49%. A dotacgdo inicia foi na ordem de R$184.000,00 e foram utilizados R$ 922.646,00. O
montante utilizado foi maior que o previsto em 401,43%, sendo que cada servidor capacitado
teve um custo per capita de R$ 2.577,00.

Execucdo da Acdo 2071 - Modernizagcdo, Ampliagdo e Manutencdo de Sistemas de

Informacao e | nforméatica Em Saude.

Acdo voltada para modernizagdo do parque tecnolégico da SUSAM e manutencdo dos
sistemas de informagdes. Atualmente nesta acdo séo adquiridos equipamentos de informética
para suprir as necessidades da sede da SUSAM, especificamente em relacdo ao parque

tecnol 6gico e manutencdo dos sistemas de informagao.

O previsto era dar manutencéo para 25 sistemas de informatica existentes na SUSAM, porém,
somente 7 sistemas foram mantidos (SIGPLAN, E-SIGA, TABWIN, CNES, SISPPI, SPIV e
AFI), o equivalente a 28% do previsto. Orgou-se, inicialmente para esta agdo, R$ 356.000,00,
mas, houve um corte de R$ 336.563,00, restando apenas R$19.437,00, que foram utilizados
R$ 17.301,00, ou 89,01%.

Execucdo da Acdo 2073 - Participagdo do Estado no Co-financiamento para

Reestruturacéo da Atencéo Béasica.

Esta Acéo foi criada para contemplar a participacdo do Estado do Amazonas na cooperacéo
técnica e financeira aos municipios com relagdo ao fortalecimento da atencéo basica. Dos 20

Municipios previstos para serem co-financiados, apenas 3 receberam gjuda financeira.

Foi orcado inicialmente em R$ 1.600.000,00 e durante o exercicio foi acrescentado dotagdo
suplementar de R$ 1.990.748,31, representando o total de recursos de entrada de R$
3.590.748,31. Foram reduzidos R$ 3.401.964,09 que correspondeu a 94,7% do total de

recursos de entrada e ndo foi realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 188.784,2.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
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188.784,22 pelo FES , ou sgja, 100% e, em relacdo a Dotagcdo Inicial corresponderam a
11,8%.

Desta forma, a finalidade desta agdo alcangou apenas 15% a meta fisica prevista para 2008,
tendo realizado apenas 11,8% da execucdo do recurso or¢camentério programado.

Execucéo da Acao 2069 - Prestacdo de Servigos Assistenciais Pela Rede Complementar
do SUS.

Esta Acéo remunera os prestadores de servicos assistenciais da rede complementar do SUS.
Inicialmente foi or¢cado R$ 47.783.000,00, recebeu de crédito suplementar a importancia de
R$ 43.340.856,47, porém, houve uma anulacéo de R$ 12.768.356,10, restando para esta A¢do
R$ 78.355.500.37, dos quais foram liquidados R$ 57.056.174,83, ou sgja, 72,82%.

Execucdo daAcao 2072 - Realizacdo de Estudos e Pesquisas em Saude.

Estava prevista para esta acdo a realizacdo de 05 estudos na area de salide que ndo aconteceu.
Os recursos orcamentarios previstos para esta agdo foram da ordem de R$ 147.000,00, sendo
100% reduzido que por falta de execucdo foi anulado.

Objetivo 4 MODERNIZAR A GESTAO E O PLANEJAMENTO EM SAUDE (3102)

O Governo do Estado estabeleceu como objetivo primordial a modernizacdo do plangjamento
e da gestdo publica, em razdo do crescimento das demandas da sociedade em proporcéo
superior a sua capacidade de investimento.

Para tanto, busca-se melhorar a eficacia e a transparéncia institucional da administracéo
publica estadual, contribuindo para otimizagcdo do gasto publico, assim como desenvolver o

sistema de planejamento estratégico.

Estratégia:

Melhorar a €ficiéncia, eficacia e a transparéncia institucional da administragdo publica
estadual em sauide,

M eta 2008:

Capacitar 30 (trinta) profissionais em gestao e plangjamento em salde.
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Para que a SUSAM possa modernizar a gestdo e o plangiamento em salde foi criado o
Programa Modernizacdo da Gestdo e do Plangamento (3102) na estrutura do governo para
consecucdo dos objetivos dos programas finalisticos e de gest@o de politicas publicas.

Tabela 04 — Demonstrativo de acles fisicas e or camentérias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3102.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios

Prevista Realizada | (%) | Prevista | Realizada | (%)

2199 - Capacitacdo de | Capacitar 30 NI 0,00 200.000,00 0,00 0,00

servidores em gestdo e | profissionais
plangjamento.

Total Geral 200.000,00 0,00 0,00

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008
NI — N&o informado

Para 0 ano de 2008 foi orgado R$ 200.000,00 para a agdo 2199, mas ndo foram apresentados
projetos para realizacdo de eventos de capacitacdo de servidores.

Como ndo houve apresentacdo de propostas para realizacdo de eventos, foram subtraidos os
recursos previstos para a agéo.

N&o tendo recursos, ndo houve execucao financeirae nem fisica
Acbes desenvolvidas pelo Estado na area de Plangjamento em 2008:

e Redlizacdo da Oficina Macrorregional de Plangjamento em Salde das Regifes Norte e
Centro Oeste em parceria com a Secretaria de Plangamento e Orgcamento do
Ministério da Saude no periodo de 17 e 18 de abril de 2008 no Hotel Da Vinci.

e Realizacdo de Curso de Plangiamento ministrado pela Universidade Federal da Bahia
2008 capacitando 30 técnicos, das secretarias municipais e estadual, tornando-os
aptos atrabalhar com o sistema PlangjaSUS

7.2-EIXO 02-ASSISTENCIA A SAUDE

O eixo 02 engloba os objetivos referentes & assisténcia a salde, a fim de executar as politicas
estaduai s de salide, mediante programas, projetos, planos e a¢fes, assegurando a integralidade
da assisténcia a sade, promovendo a melhoria da qualidade de vida da populagédo do Estado.

No entanto, considera garantir o atendimento de média e alta complexidade na assisténcia a
sallde para a populacéo do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial, internagdo hospitalar e
apoio diagndstico e terapéutico.
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Tem por objetivos: promover a prevencao, o diagnostico e o tratamento do cancer, mediante a
prestacdo de assisténcia médico-social especializada de efetiva capacidade resolutiva a
pacientes, bem como o0 ensino e a pesquisa, no campo de oncologia; coordenar a execugdo das
politicas estaduais relativas a hematologia e hemoterapia, em consonancia com a politica
nacional pertinente, bem como a promover atividades de prestacdo de servicos e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, ensino e pesquisa, inclusive no ambito
internacional .

Além de, diagnosticar e tratar com maxima resolutividade as doencas dermatoldgicas e
sexualmente transmissiveis e coordenar as acfes para a eliminacdo da hanseniase no Estado
do Amazonas; prestar assisténcia médica, realizar pesquisas cientificas e contribuir para a
formacdo de recursos humanos nas areas de Dermatologia Tropical e das Doengas
Sexuamente Transmissiveis e, promover assisténcia a salde, com énfase em Traumato-
Ortopedia e Fisioterapia, ensino e a pesquisa nas areas clinicas, cirdrgicas e de apoio a
diagndstico, sgja por demandas espontaneas ou pacientes referenciados.

Objetivo 5 PREVENIR E CONTROLAR O CANCER E GARANTIR ASSISTENCIA
ONCOLOGICA PARA APOPULACAO (0008)

Estratégia:

Diminuir aincidéncia e a mortalidade por Cancer no Estado do Amazonas atraves de acoes de
prevencao e assisténcia.

M eta 2008:

Manter 01 (uma) Unidade Assistencial voltada para prevencéo e controle do cancer e
assi sténcia oncol 6gica para a popul agao.

Com o objetivo de diminuir aincidéncia e a mortalidade por cancer no Estado do Amazonas,
a Secretaria de Estado da Salde criou o Programa Finalistico de Prevencéo e Controle do
Cancer e Assisténcia Oncol6gica (0008) na estrutura do governo para que resulte em bens e
servicos ofertados diretamente & soci edade.

Em 2008, este programa foi composto por 04 acgbes assim identificadas: 2015 -
Funcionamento do Hospital do Céancer; 2016 - Atendimento a Populagdo Indigena em
Oncologia, 2017 - Desenvolvimento de Atividades Educativas, Preventivas e de Deteccéo
Precoce do Céncer e 2018 - Tratamento e Controle do Cancer. Tendo como Unidade
Executora do Programa a FCECON e Unidade Responsavel o FES.
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A FCECON tem como finalidade exclusiva prestar servicos de sallde na area de Oncologia em
todos os niveis de assisténcia hospitalar e ambulatorial, inclusive os servigos de atendimento
movel de urgéncias, como também ampliar e intensificar as atribui¢bes voltadas para o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e capacitacdo de recursos humanos.

Para cada Ac¢do foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentario para o ano
de 2008. A tabela abaixo apresenta a execucdo das agbes programadas com respectiva meta
fisica e recursos or¢amentarios previstos e realizados.

Tabela 35- Demonstrativo de agdes fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 0008.

AcgdesAnais M eta 2008 Recur sos Or camentarios

Prevista Realizada | (%) Prevista Realizada | (%)
2015 - Funcionamento do Manter 02 01 Unidade 50 7.252.000 6.136.137 84,6
Hospital do Céancer. Unidades Mantida
2018 - Tratamento e Controle do Realizar 75.558 116,2 17.209.889 12.709.889 73,9
Cancer. 65.000 consultas

Consultas redizadas
2017 - Desenvolvimento de Realizar 06 06 100 650.000 168.959 26
Atividades Educativas, campanhas Campanhas
Preventivas e de Deteccéo realizadas
Precoce do Cancer.
2016 - Atendimento a Populacdo | Atender 200 194 97 133.000 238.526 179,3
Indigena em Oncologia. indigenas indigenas

atendidos

Total Geral 25.244.000,00 | 19.253.511,00 | 76,3

Fonte: Relatorio do SIGPLAN/2008

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 25.244.000,00, sendo que 68,2% na agdo 2018; 28,7% na
acao 2015 e 2,6% na agdo 2017.

Execucdo daAcao 2015 — Funcionamento do Hospital do Cancer

A acdo 2015 é do tipo atividade e foi criada para execucdo das atividades de administracéo e
manutencdo da estrutura administrativa da FCECON, envolvendo atividades de aquisicéo de
bens e servicos. Em termos de execucdo fisica, 50% da unidade foram mantidas, utilizando
84,6% do recurso orcamentario previsto para 2008.

As despesas programadas para esta agdo foram, contratagdo de servicos de terceiros, como:
conservacdo e limpeza, lavanderia, vigilancia, alimentagcdo, energia, dgua, manutencdo de
equipamentos hospitalares, manutencdo predial, manutencéo dos elevadores, manutencéo de
deteccdo e aarme de incéndio, manutencéo do sistema de gases medicinais, € manutencéo
preventiva e corretiva de refrigeracéo, material permanente e equipamentos hospital ares.

Em 2008, para esta acéo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o valor de
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R$ 7.147.000,00 e na Unidade Orcamentaria FCECON, R$ 105.000,00, totalizando Dotacéo
Inicial de R$ 7.252.000,00 . Durante o exercicio foi acrescentado como dotagdo suplementar
o valor total de R$ 8.921.336,37, sendo R$ 8.862.914,80 no FES e R$ 58.421,57 que somados
representaram um total de R$ 16.173.336,37 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total
geral de recursos de entrada, 44,8% foram compostos de dotagcdo inicial e 55,2% pela
suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 3.735.611,30 do FES e R$ 100.000,00 da
FCECON, totalizando uma reducéo total de R$ 3.835.611,30 que correspondeu a 23,7% do
total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 7.945.531,07 a FCECON,
equivalente 64,4% da subtragdo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 12.337.725,07, sendo 100% destacado para a
Unidade Gestora FCECON. Esta, teve valor autorizado de R$ 8.008.952,64 e o restante, R$
4.328.772,43 para 0 FES que ndo executou 0 recurso orcamentario previsto

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
6.136.137, ou sgja, 49,7% e, em relacdo a Dotacao Inicia correspondem a 84,6%.

Desta forma, a finalidade desta ac&o alcangada apenas em 50% da meta fisica prevista, em
relacdo ao funcionamento do hospital de céancer, utilizando 84,6% da execuc¢do do recurso
orcamentério programado para 2008.

Execucdo daAcdo 2018 — Tratamento e Controle do Cancer

A acdo 2018 é do tipo atividade e foi criada com a finalidade de prestar servicos de salide na
area de oncologia em todos os niveis de assisténcia hospitalar e ambulatorial, inclusive os
servicos de atendimento moével de urgéncias.

Em 2008, a producéo de consultas ambulatoriais, obteve um visivel aumento se comparado
com 2006, especificamente nas consultas de enfermagem que passou de 32,9 do totd
acumulado no periodo para 59,7 em 2008.

O numero de exames realizados e de ateracdes diagnosticadas no Programa Viva Mulher,
fornecidos pelo Sistema de Informacéo de Cancer de Colo Uterino — SISCOLO, demonstra a
realizacdo de 484.771 exames durante o periodo de 2005 a setembro de 2008. Esses dados
apontam a importancia da integralizacdo da assisténcia nos trés niveis de atendimento:
primério, secundério eterciério.
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A partir de outubro de 2008 foi inaugurada a enfermaria infantii com 10 (dez) leitos
possuindo em suas instal acdes especificas e especiaizadas para este publico, contendo, ainda,
uma ludoteca e quimioterapia propria para as criangas internas e externas. Em novembro de
2008 foram implementados mais 20 (vinte) leitos adultos, totalizando 88 (oitenta e oito) leitos
na area de internacdo. Além desses leitos, a FCECON disponibilizou em 2008 na emergéncia
15 (quinze) leitos e 05 (cinco) leitos na UTI.

O quadro abaixo demonstra o total de consultas e/ou procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, realizados por todas as especialidades da FCECON.

Quadro 1 - Demonstrativo de consultas €/ou procedimentos ambulatoriais e hospitalares da

FCECON.
CONSULTAS/PROCEDIMENTOS TOTAL/ANO

Enfermagem 5.420
Servigo Social 21.200
Odontologia 3.292
Fonoaudiologia 812
Psicologia 2.184
Nutri¢do 718
Procedimentos Ambulatoriais por Categoria 251.546
Exames Complementares Realizados nos Servicos 429.238
Tratamentos Ambulatoriais N&o  Cirdrgicos 128.709
Novos inscritos 5.101
InternagBes 2974
Cirurgias 2.180
Servico de Urgéncia 13.538
UTI 244
Total de Assisténcia Ambulatorial 923.778
Total deAssisténcia Hospitalar 18.936

Fonte: Relatério de Informagdes de Situagcdo do Programa/SIGPL AN/2008.

Em termos de execucdo fisica, 75.558 consultas foram realizadas, equivaente a 116,2% da
meta prevista, utilizando 73,9% do recurso orgcamentario previsto para 2008.

A meta fisica desta aco refere-se as consultas médicas nas seguintes especiaidades: cabeca e
pescoco, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia, ginecologia, hematologia, mastologia, nefrologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria, pneumologia, proctologia, urologia, incluindo
consultas da urgéncia e de tratamento (radioterapia, quimioterapia e terapia da dor).

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos de Dotac&o Inicial de R$ 17.209.000,00 na
Unidade Orcamentéria FES. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar

o valor total de R$ 6.703.812,24 no FES que somados representaram um total de R$
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23.912.812,24 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
72% foram compostos de dotag&o inicial e 28% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 8.185.879,10 do FES que correspondeu a 34,2% do
total de recursos de entrada e redlizado Destaque Concedido de R$ 15.129.436,88 a
FCECON, equivalente 96,2% da subtracdo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida or¢camentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 597.129.436,88, sendo 86,8% destacado para a
Unidade Gestora FCECON e 13,2% para SUSAM.

A Unidade Gestora FES teve valor autorizado de R$ 597.946,26 que ndo executou O recurso
orcamentério previsto, a SUSAM de R$ 1.995.267,68 com 87,5% de execucdo e a FCECON
com R$ 13.134.169,20, correspondendo a 83,5% de execugdo orcamentéria em 2008.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
12.709.889, ou sgja, 80,8% e, em relacdo a Dotacao Inicia correspondem a 73,9%.

Desta forma, mesmo com a reducdo do orcamento durante o exercicio de 2008, conseguiu-se
ultrapassar a meta fisica estabelecida em 16,2%, realizando procedimentos e consultas para
tratamento e controle do cancer, utilizando 73,9% da execucdo do recurso orcamentério
programado para 2008.

Execucdo da Acgao 2017 — Desenvolvimento de Atividades Educativas, Preventivas e de
Deteccéo Precoce do Cancer .

A acdo 2017 € do tipo atividade e foi criada com a finalidade de desenvolver atividades e
acOes educativas e preventivas na area de oncologia, tendo em vista que o cancer de colo
uterino e de mama sdo neoplasias malignas que mais acometem a mulher amazonense,
somado a mais de 60% do percentua atendido na FCECON. Por isso, a necessidade de
implementacdo das agdes preventivas, por meio da educagéo e disponibilidades de exames de
deteccdo precoce, como 0 Exame de Papanicolau e o Exame Clinico daMama.

A coordenacéo estadual do Viva Mulher vem seguindo as diretrizes estabelecidas pelo INCA e
MS, dando credibilidade ao Programa, que esta implantado nos 62 municipios do Estado do
Amazonas.

As acbes da FCECON foram ampliadas e direcionadas a prevencado e controle do cancer, com
a implantacdo do Ambulatério do Fumante em duas Policlinicas da Capital e no Hospital
Adrianao Jorge. Além disso, foram realizadas vérias campanhas educativas e preventivas
relacionadas aos fatores externos de risco do céancer como o tabagismo, aimentacdo
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inadequada, sedentarismo, obesidade, dentre outros.

O Departamento de Prevencdo e Controle do Cancer da FCECON em 2008 realizou
atividades de prevencdo e controle do cancer, conforme demonstran os dados
estatisticos relativos ao periodo de janeiro a dezembro de 2008:

Quadro 10- Demonstrativo de atividades de prevencéo e controle do cancer da FCECON.

ATIVIDADES TOTAL/ANO
Exames Citopatol dgicos realizados no Amazonas 136.771
Exames Citopatol gicos com alteractes 2.282
Palestras realizadas nas Escolas Municipais e Estaduais 124
Kit"s Ginecol dgicos distribuidos 30.465
Fixadores distribuidos 754
Blocos de formul arios 527
Kit’s educativos 7.889
Campanhas 06
Treinamentos, capacitacfes e oficinas 03

Fonte: Relatorio de Informagtes de Situacdo do Programa/SI GPL AN/2008.

Em termos de execucdo fisica, foram realizadas 06 (seis) campanhas educativas e preventivas,
equivaente a 100% da meta prevista, utilizando 26% do recurso orcamentério previsto para
2008.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicia de R$ 650.000,00 na
Unidade Orcamentéria FES. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacéo suplementar
o valor total de R$ 154.440,10 no FES que somados representaram um total de R$ 804.440,10
de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada, 80% foram
compostos de dotagdo inicia e 19,2% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 513.196,82 do FES que correspondeu a 63,8% do
total de recursos de entrada e realizado Destague Concedido de R$ 206.314,52 a FCECON,
equivalente 70,8% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 84.928,76, sendo 81,9% destacado para a Unidade
Gestora FCECON e 18,1% para SUSAM.

A Unidade Gestora FES teve valor autorizado de R$ 84.928,76 e SUSAM com R$ 37.355,22,
ambas ndo liquidaram nem executaram esse recurso orcamentario e a FCECON com R$
168.959,30, correspondendo a 100% de execucdo orcamentéria em 2008.

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
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168.959, ou sgja, 58% e, em relacdo a Dotacdo Inicia correspondem a 26%.

N&0 se conseguiu atingir a execucdo orcamentéria autorizada, em virtude da existéncia de
outras prioridades no tratamento dos pacientes acometidos por neoplasia maligna. Embora, a
finalidade desta acdo alcancou 100% da meta fisica prevista, reaizando campanhas
educativas, preventivas e de deteccdo precoce do cancer, utilizando apenas 26% da execugdo
do recurso orgamentario programado para 2008.

Execucdo daAcao 2016 - Atendimento a Populacéo I ndigena em Oncologia

A acdo 2016 é do tipo atividade e foi criada com a finalidade de atender a populagdo indigena
e garantir assisténcia e prestar servigos de salde na area de oncologia em todos os niveis de
assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Em cumprimento ao objeto do Termo de Compromisso firmado com a Fundagdo Nacional de
Salde (FUNASA), a FCECON disponibilizou a populacdo indigena atendimento
ambulatorial, hospitalar e de exames complementares de apoio diagnostico, 0s servigos
oferecidos por este hospital, levou em consideracéo aspectos antropolégicos (linguisticos,
sociais e culturais), diferenciados em relacéo a populacdo geral, visando garantir condicoes
igualitarias para que o indio ndo se sinta discriminado durante o periodo de sua permanéncia
nesta FCECON.

Os indigenas tiveram priorizagcdo na marcag@o de consultas, no atendimento ambulatorial, na
realizacdo de exames pré-diagndsticos e no tratamento especifico das neoplasias malignas
incidentes na sua populacdo, e recebeu, em 2008, toda assisténcia ambulatorial e hospitalar
necessaria como: consultas especializadas, exames complementares de apoio diagnostico
necessario e tratamentos especificos conforme sua necessidade (cirurgias, quimioterapia,
radioterapia e terapia da dor). A maior demanda foi de mulheres com cancer de colo do
Utero seguido pelo cancer de mama.

A meta fisica desta agdo refere-se as consultas médicas nas seguintes especiaidades: cabeca e
pescoco, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia torécica, cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia, ginecologia, hematologia, mastologia, nefrologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria, pneumologia, proctologia, urologia, incluindo
consultas da urgéncia e de tratamento (radioterapia, quimioterapia e terapia da dor).

Em termos de execucdo fisica, foram atendidos 194 (cento e noventa e quatro) indigenas,
equivalente a 97% da meta prevista, utilizando 179,3% do recurso orgamentario previsto para
2008.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o vaor de
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R$ 33.000,00 e na Unidade Orcamentaria FCECON, R$ 100.000,00, totalizando Dotacdo
Inicial de R$ 133.000,00. Durante o exercicio foi acrescentado como dotagdo suplementar o
valor total de R$ 5.462.955,25, sendo R$ 5.185.580,97 no FES e R$ 277.374,28 que somados
representaram um total de R$ 5.595.955,25 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total
geral de recursos de entrada, 2,4% foram compostos de dotacdo inicia e 97,6% pela
suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 5.187.802,98 do FES e R$ 99.000,00 da FCECON,
totalizando uma reducdo de R$ 5.286.802,98 que correspondeu a 94,5% do total de recursos
de entrada e realizado Destague Concedido de R$ 29.838,00 a FCECON, equivalente 9,7% da
subtrac&o do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 279.314,27, sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FCECON. Esta, teve valor autorizado de R$ 308.212,28 e R$ 939,99 para o FES que
N&0 executou O recurso orcamentario previsto

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
238.526, ou sgja, 77,2% e, em relacdo a Dotacdo Inicial correspondem a 179,3%.

Assim, a findidade desta acdo alcangcada em 97% da meta fisica prevista, em relacéo ao
atendimento em oncologia dos indigenas, ultrapassando em 79,3% da execucdo do recurso
orcamentério programado para 2008.

Analise da Execucao do Programa em 2008

Tendo em vista, 0 objetivo de prevenir e controlar o cancer e garantir assisténcia oncol égica
para a populacdo e a estratégia de diminuir aincidéncia e a mortalidade por Cancer no Estado
do Amazonas atraves de acdes de prevencdo e assisténcia, a SUSAM tendo como recursos
orcamentérios previstos para 2008, o valor de R$ 25.244.000,00, realizou uma execucao
orcamentéria de R$ 19.253.511,00, correspondendo a 76,3% de execucdo total destas 03 (trés)
acOes analisadas.

No entanto, o conjunto das agdes previstas para 2008, alcancou 0 objetivo de prevenir e
controlar o cancer e garantir assisténcia oncologica para a populacéo, mantendo 01 (uma)
unidade assistencial voltada para prevencdo e controle do cancer e assisténcia oncol 6gica para
a populacdo, utilizando 76,3% de recurso orgcamentario previsto no programa para 2008.

Recomendagdes
Considerando que no PPA 2008, sugere-se alterar e ampliar a descricdo da meta estipulada
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para 0 Programa que considera manter 01 (uma) Unidade Assistencial voltada para prevencéo
e controle do cancer e assisténcia oncol 0gica para a populacdo. Dessa forma, caracteriza mais
uma meta especifica referente a Acdo 2015 — Funcionamento do Hospital do Cancer do que
em relagcdo ao programa como um todo. O idea seria a meta do Programa englobar de forma
geral as metas das acoes.

Objetivo 6: ATENDER A POPULACAO ATRAVES DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR (3076)

Estratégia:

Garantir o atendimento de média e alta complexidade na assisténcia a salide para a populagéo
do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial, internacdo hospitalar, apoio diagndstico e
terapéutico.

M eta 2008:
Manter 119 (cento e dezenove) Unidades de Salide em funcionamento na capital e no interior.

Para atingir este objetivo, a Secretaria de Estado da Salide criou o programa finalistico
Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (3076) para atender a
populacdo amazonense e garantir o funcionamento das unidades de salde da capital e do
interior.

Em 2008, este programa foi composto por 11 (onze) agbes assim identificadas: 2171 -
Encaminhamento e remog&o de pacientes em tratamento de saide fora de domicilio; 2170 -
Fornecimento de Ortese e prétese; 2173- Manutencdo da rede ambulatorial de média
complexidade; 2175 - Manutencdo da rede ambulatorial e hospitalar do interior; 2169 -
Manutencdo da rede assistencial de urgéncia e emergéncia; 2177 - Manutencdo da rede de
atencdo diaria a salde mental; 2174 - Manutencdo da rede hospitalar da capital; 2172 -
manutencdo da rede hospitalar obstétrica; 2179 - Manutencdo do sistema de regulacéo
assistencial do estado; 2178 - Manutencdo dos SAMUs regionais e, 2176 - Operacionalizacdo
dos mutirBes de cirurgias el etivas.

Para cada agdo foi programado produto fisico e respectivo impacto or¢camentario para 0 ano
de 2008.

Tabela 36- Demonstrativo de agdes fisicas e or gamentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3076.
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Acles M eta 2008 Recur sos Or camentarios
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2171 - Encaminhamento e | Encaminhar 2.038 298,8 | 20.679.000 6.522.426 315
Remocdo de Pacientes Em | 682 pacientes pacientes
Tratamento de Salude Fora encaminhados
de Domicilio.
2170 - Fornecimento de Beneficiar 46.258 616,7 1.315.000 929.435 70,6
Ortese e Pritese 7.500 pessoas pessoas
beneficiadas
2173 - Manutencdo da Rede Manter 9 15Unidades | 166,6 | 41.617.000 37.684.807 90,5
Ambulatorial de Média Unidades mantidas
Complexidade
2175 - Manutencdo da Rede Manter 62 62 Unidades 100 21.461.000 18.194.282 84,7
Ambulatorial e Hospitalar Unidades mantidas
do Interior
2169 - Manutencdo da Rede Manter 14 06 Unidades | 42,8 | 196.207.000 | 194.882.340 | 99,3
Assistencial de Urgéncia e Unidades mantidas
Emergéncia
2177 - Manutencdo da Rede Realizar 96.025 292,4 431.000 111.455 25,8
de Atencdo Diaria A Salde 32.839 Consultas
Mental Consultas Especializadas
Especializadas realizadas
2174 - Manutencdo da Rede Manter 05 06 Unidades | 120,0 | 33.490.000 36.753.374 | 109,7
Hospitalar da Capital Unidades Mantidas
2172 - Manutencdo da Rede Manter 05 05 Unidades 100 68.597.000 59.445.429 86,6
Hospitalar Obstétrica Unidades mantidas
2179 - Manutencdo do Manter 01 01 Central de | 100 4.500.000 89.284 2,0
Sissema de  Regulacéo Central de regulacdo
Assistencial do Estado Regulacéo mantida
2178 - Manutencdo dos Manter 03 0 0 6.248.000 0 0
Samu Regionais Samu
2176 - Operacionalizagdo | Redlizar 25 07 mutirGes 28,0 246.000 0 0
dos Mutirdes de Cirurgias mutirdes realizados
Eletivas
Total Geral 394.791.000 | 354.612.832 | 89,8

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008

No ano de 2008 foi or¢cado R$ 394.791.000, sendo 49,7% na agdo 2169, 17,4% na Acdo 2172

e 10,5% na agdo 2173.

Configuracdo da Rede Assistencial

Para cumprir com suas responsabilidades quanto a garantir a prestacdo de servicos
especiaizados, e ainda em apoio a atengdo primaria em saude, o Estado do Amazonas tem
cadastrado no Sistema CNES/Datasus/MS  Estabel ecimentos de Salde que prestam servigos
a0 SUS naMédia e Alta Complexidade sob Gestdo Estadual, distribuidos na capita e interior.
Os Estabel ecimentos de Salide registrados no CNES em dezembro de 2008 de todas as esferas
administrativas e tipo de gestdo, prestando ou ndo servicos ao Sistema Unico de Salide estéio
demonstrado no quadro 11 a seguir.
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Quadro 11 - Estabelecimentos de Saude registrados no CNES em 2008.
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Os Estabelecimentos de Saude, incluindo todos os cadastrados no sistema sejam da esfera
publica ou privada, informaram dispor de equipamentos de apoio diagnéstico e odontol 6gico,
assim discriminados no quadro 12.
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Quadro 12 — Equipamentos em uso disponiveis no SUS — Amazonas - 2008
ONES- RearssHsoos- Equiparantos- Arernes
BigeteEmUsiDigooniveis SUSpar Euipamentosdedanedo

Rericda Dz 2008
AMAZONAS MANAUS %
Dgponivas Dgponivas Digponivas
Equiparentodedaedo Bdgates EmUo 95 |Exdates EmU 35 Bdidates EmUo 5
Menigdo 5 3 17 2 Y4 1 80 870 &4
RdoX 64 50 X8 15 48 161 31 25 50
TonmdydoCoputadkrizach Y4 19 u 19 18 u %0 Hn7 100
RessmadaMegdica i u 7 n n 7 100 100 100
Utrassom 28 219 3 157 30] B 639 635 564
EpippQiortddgoo Gargeto 70 70 1A 48 W Y 51 50 D4
Tad 17 161 a0 113 100 40 62 647 44

Fonte: CNES/DatasusM S

Rede propriado Estado

A SUSAM conta em sua estrutura com unidades de salide que variam de tipologia e nivel de
atencdo a salde, dispondo desde atencdo bésica realizada principamente na capital nos
Centros de Atencdo Integral a Crianca— CAICs, Centros de Atencéo Integra a Melhor Idade
—CAIMIs e parciamente nos Servicos de Pronto Atendimento — SPAs, e Centro de Atencéo
Psico Social — CAPS, atendendo também na média e alta complexidade ambulatoria e
hospitalar através das Policlinicas, SPAs, Pronto Socorros, Hospitais, Maternidades e
Fundagdes conforme identificado nos quadros do Anexo 4.

Leitosde I nternacéo Hospitalar

No Amazonas a rede hospitalar € formada em sua maior parte por estabel ecimentos préprios
do estado tanto na capital como no interior, sendo que a rede privada atua de forma
complementar sob gestdo estadual, excetuando-se nos municipios em gestdo plena
Comparando-se com 0 ano de 2005, em que haviam de acordo com 0 CNES cadastrados no
Amazonas 6.092 leitos de internacdo e destes 5.037 disponiveis ao SUS, em 2008 existem
6.696 leitos sendo 5.426 SUS, observa-se entdo uma ampliacdo de mais 604 leitos
representando 10% na oferta geral de leitos e 389 dos disponiveis ao SUS com um
percentual de aumento de cerca de 8%. O Governo do Estado acresceu em cerca de 10% o
quantitativo de leitos nos hospitais préoprios que passaram de 3.424 em 2005 para 3.780 em
2008.
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N&o obstante os esforgos do Governo do Estado em investir na ampliacdo da rede, de forma
geral 0o Estado do Amazonas atingiu em 2008 o numero de 2,00 leitos por 1.000
habitantes/ano, nd alcancando o parédmetro 2,5 leitos por 1.000 habitantes, conforme
preconizado pelo Ministério da Salde, porém ainda em 2008 foram iniciadas obras de
reforma e ampliagdo de varias unidades, como por exemplo o HPS Jodo Lucio e HPS 28 de
Agosto, o que certamente contribuira para melhoria da oferta de leitos.

Quadro 13 - Leitosdeinternagdo no SUS por Especialidade - 2008 - Amazonas

Especialidade Existente SUS %

Cirdrgicos 1.663 1309 787
Clinicos 1.995 1.554 77,9
Complementares 527 390 74,0
Obstétrico 1.257 1028 81,8
Pediatrico 1.053 969 92,0
Outras Especialidades 171 156 91,2
Hospital/DIA 30 20 66,7
Total 6.696 5426 810

Fonte: CNES/Datasus’M S

Quanto a distribuicdo dos leitos hospitalares por Esfera Administrativa destaca-se que em
todo o Amazonas, dos 5.426 leitos disponiveis a0 SUS 3.736 (70%) sdo da esfera
administrativa do Estado.

Quadro 13- Leitosdeinternacdo no SUS por Especialidade e Esfera Administrativa — 2008 -

Amazonas
L eitos por AMAZONAS
E specialidade Federal E stadual M unicipal Privada Total
Cirurgicos
E xistente 275 766 105 517 1.663
SuUs 255 766 105 183 1.309
% 92,7 100,0 100,0 35,4 78,7
Clinicos
E xistente 74 1.129 200 592 1.995
SUS 68 1.125 200 161 1.554
% 91,9 99,6 100,0 27,2 77,9
Complementares
E xistente 16 325 48 138 527
SUS 16 295 48 31 390
% 100,0 90,8 100,0 22,5 74,0
O bstétrico
E xistente 35 663 197 362 1.257
SuUSs 33 663 197 135 1.028
% 94,3 100,0 100,0 37,3 81,8
Pediatrico
E xistente 48 738 125 142 1.053
SuUs 46 738 125 60 969
% 95,8 100,0 100,0 42,3 92,0
Outras Especialidades
E xistente 7 159 0 5 171
SuU s 7 149 0 0 156
% 100,0 93,7 0,0 0,0 91,2
H ospital/DIA
E xistente 0 0 8 22 30
SuUSs 0 0 8 12 20
% 0,0 0,0 100,0 54,5 66,7
Total
E xistente 455 3.780 683 1.778 6.696
SuUs 425 3.736 683 582 5.426
% 93,4 98,8 100,0 32,7 81,0

Fonte: CNES/DatasusM S
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Recursos Humanos

Conforme registro no Cadastro Naciona de Estabelecimentos de Sallde SCNES/DatasusM S,
considerando apenas as categorias profissionais mais frequentes no SUS o quadro de
ocupagles até dezembro de 2008 no Amazonas estava assim configurado no quadro 14
abaixo.

Quadro 14- Vinculo de recur sos humanos segundo categor ias selecionadas — Amazonas - 2008

Recur sos Humanos (vinculos) Amazonas segundo categor ias selecionadas

dez/08
Atendeao Naoatende Prof/ 1.000 Prof SUY
Profissionais selecionados Total SUS ao SUS hab 1.000 hab
M édicos 9.297 8.346 951 2.8 25
Cirurgido dentista 1.404 1.021 383 04 0,3
Enfermeiro 2.525 2.478 a7 0,8 0,7
Fisioterapeuta 314 226 88 0,1 0,1
Fonoaudiologo 91 36 55 0,0 0,0
Nutricionista 100 90 10 0,0 0,0
Farmacéutico 916 854 62 0,3 0,3
Assistente social 457 450 7 0,1 0,1
Psicologo 231 181 50 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 5.153 4.955 198 15 15
Técnico de Enfermagem 4.073 3.895 178 1,2 1,2
Total 24,561 22.532 2.029 - -
% 100,0 91,7 8,3 - -

Fonte: CNES/Datasus/M S:Pop Residente Estimada |BGE 2008
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabel ecimento, ele serd contado tantas vezes quantos
vinculos houver.

Do total de 24.561 profissionais cadastrados aproximadamente 92% prestam servicos ao SUS
e destes 78% estdo localizados na capital. Os profissionais vinculados a0 SUS encontravam-
se distribuidos por esfera administrativa conforme abaixo descrito no quadro 15.

Quadro 15 - Distribuicdo de recur sos humanos por esfera administrativa no SUS, segundo

CBO 2002 - Amazonas.
CNES - Recur sos Humanos - Ocupagdes - segundo CBO 2002 - Amazonas
Atende ao SUS por Profissionais selecionados e Esfera Administrativa
Periodo: Dez/2008

Profissionais

sel ecionados Federal | % Estadual % Municipal | % | Privada| % Total

M édicos 680 8,1 4399 52,7 1.586 19,0 1681 20,1 8.346
Cirurgido dentista 38 37 269 26,3 697 68,3 17 1,7 1.021
Enfermeiro 93 38 986 39,8 1.109 44,8 290 11,7 2.478
Fisioterapeuta 13 58 93 41,2 91 40,3 29 128 226
Fonoaudidlogo 4111 10 278 15 41,7 7 194 36
Nutricionista 9 10,0 33 36,7 36 40,0 12 13,3 90
Farmacéutico 60 7,0 389 45,6 300 35,1 105 12,3 854
Assistente socia 17 38 216 48,0 202 44,9 15 33 450
Psicélogo 12 6,6 77 425 78 43,1 14 7,7 181
Aucxiliar de Enfermagem 215 4,3 2.857 57,7 1539 31,1 344 6,9 4.955
Técnico de Enfermagem 323 8,3 2.104 54,0 1.265 32,5 203 572 3.895
| Total 1464 65 |  11.433] 50,7 | 6.918]307] 2717] 121 | 22532]
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Fonte: CNES/Datasus’M S

Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabel ecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos houver.

Constavam cadastrados no CNES em dezembro de 2008, 9.297 profissionais em todo o
Estado do Amazonas, dos quais 8.346 (90%) prestavam servicos aos SUS. Considerando o
cadastro CNES, arazdo de médicos por 1.000 habitantes em 2008 de modo geral chegou a
2,8 tendo-se em conta o total de profissionais e 2,5 médicos por habitante estratificando-se os
gue atendem pelo SUS, em ambos os casos acima dos parametros recomendados pelo MS que
€ de pelo menos 1 médico a cada 1.000 habitantes . Observa-se no entanto que o sistema de
cadastro utilizado pelo Ministério da Salde permite que se um profissional tiver vinculo com
mais de um estabel ecimento, ele sgja contado tantas vezes quantos vincul os houver.

Quadro 16 — Distribuic&o de recur sos humanos por esfera administrativa que nao atende o SUS,

segundo CBO 2002 — Amazonas.
CNES - Recursos Humanos - Ocupacdes - segundo CBO 2002 — Amazonas
Total Atende ao SUS Néo atende ao SUS por Profissionais selecionados
Periodo: Dez/2008

Atende  N&o atende Prof/1.000 Prof SUS/1.000
Profissionais selecionados (*) Total ao SUS ao SUS % hab hab
M édicos 9.297 8.346 951 89,8 2,8 2,5
.. Anestesista 1.126 1.076 50 95,6 0,3 0,3
.. Cirurgido Geral 921 882 39 958 0,3 0,3
.. Clinico Geral 1.223 1.083 140 88,6 04 0,3
.. Gineco Obstetra 1.202 1.091 111 90,8 04 0,3
.. Médico de Familia 558 558 0 100,0 0,2 0,2
.. Pediatra 1.586 1.481 105 934 0,5 0,4
.. Psiquiatra 30 23 7 76,7 0,0 0,0
.. Radiologista 225 184 41 81,8 0,1 0,1
. Outras Especialidades M édicas 2.426 1.968 458 81,1 0,7 0,6

Fonte: CNES/Datasus/M S; Pop Residente Estimada |BGE 2008

O Consalho Federa de Medicina tem registrado para 0 Amazonas 6.054 meédicos inscritos e
destes 3.457 encontram-se ativos, o que indica nimeros gerais levando-se em consideracéo o
total de inscritos, uma razdo de 1,81  médicos por 1.000 habitantes, e 1,03 médicos por
1.000 habitantes considerando-se apenas os ativos.

Observa-se ainda a concentracéo dos profissionais na capital, sendo que no caso dos médicos
constantes no CNES/MS, 89% estdo registrados em Estabel ecimentos de Salde funcionando
na capital, como abaixo demonstrado no quadro 17.

Quadro 17- Médicos com vinculo SUS por especialidade atendendo em Manaus
% sobre o Total de M édicos que

Categoria Profissional (*) atendem SUSnoAm
M édicos 89,1
.. Anestesista 97,7
.. Cirurgido Gera 89,5
.. Clinico Geral 79,3
.. Gineco Obstetra 92,9
.. Médico de Familia 33,9
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.. Pediatra
.. Psiquiatra
.. Radiologista
. Outras Especialidades Médicas

Fonte: CNES/Datasus/M S:Pop Residente Estimada |BGE 2008

96,7
73,3
82,2
96,6

(*) Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos

houver.

Producéo de Servigos:

Ambulatoria

Em 2008 em todo o Amazonas, a rede assistencial composta de prestadores publicos e
privados vinculada ao SUS, produziram 49.951.701 procedimentos ambulatoriais, distribuidos
nos seguintes Grupos e niveis de complexidade, conforme consta no quadro 18 abaixo:

Quadro 18- Producgdo Ambulatorial do SUS - Amazonas por grupo de procedimento e

complexidade - 2008

Atencao Média Alta N&o se

Grupo de Procedimento Basica complexidade complexidade aplica Total

01 Acdes de promogdo e prevencao em salde 8.311.702 216.422 0 44.742  8.572.866
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.039.309 18.116.346 76.572 0 19.232.227
03 Procedimentos clinicos 11.909.573 6.967.306 196.581 0 19.073.460
04 Procedimentos cirdrgicos 934.471 498.342 1.766 0 1.434.579
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 1.176 485 0 1.661
06 Medicamentos 0 0 1.592.110 0 1592110
07 Orteses, proteses e materiais especiais 0 1.467 0 36.531 37.998
08 Acdes complementares da atengdo a salide 6.800 0 0 0 6.800
Total 22.201.855 25.801.059 1.867.514 81.273 49.951.701

Fonte: S1 A/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

Do total de procedimentos acima expostos, aproximadamente 41% foram realizados em

unidades publicas pertencentes a0 estado, cuja rede prépria

desempenho apresentado no quadro 19 abaixo.

apresentou 0 seguinte

Quadro 19- Producdo Ambulatorial do SUS - Amazonas por nivel de complexidade - 2008

Nivel de Complexidade Quant Proc Realizados % de Participacéo
Total Amazonas | U.S. Estaduais | Y-SEstaduais

Atencéo Bésica 22.201.855 2.114.788 9,53

M édia complexidade 25.801.059 16.522.637 64,04

Alta complexidade 1.867.514 1.738.012 93,07

N&o se aplica 81.273 33.306 40,98

Total 49.951.701 20.408.743 -

Fonte: S1 A/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

116



Analisando-se a producdo de servigcos da Média e Alta Complexidade (MAC), observa-se que
do total dos 27.749.846 procedimentos apresentados, 73% foram realizados na capitad,
indicando ainda uma grande concentracdo desses servicos em Manaus, repercutindo na
necessidade de deslocamento dos usuérios de municipios do interior para a capital. Constata-
se ainda que o grande prestador desse servico € o setor publico onde cerca de 86% dos
procedimentos foram realizados em unidades publicas das esferas federal, estadual e
municipa e 14% do setor privado.

Quadro 20— Producdo Ambulatorial do SUS - Amazonas por grupo de procedimentos e esfera
administrativa - 2008

QRAEOOEAROEIVENICS
QAGspougnd PRaminertes | BRraminate CIRainetsy (biraglatesce| GMElanets VOtess
paegoaTeELE | @rfirdidae dirics driges | odistaidse pdesse
daydttia s nateidsepeidd  TOAL
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Eaaketd & 61 0%y 10H d d i 4RI
HaaEald 2684 TR 53267 31 a1 15214 33 U
EaaMria@ =1 1B1H] 1w 553 d d q 16R%H
Eeahiah d 3B 6574 vl 11 d 197 3413
Tad U7H NRH 61/884 TS 164l 1532711 I Y
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EaaMria@ 5114 122716 6772 33 d d 2A) AW
Baaah q 3264 685 43 11 d 197 Ml
Tad BOg B8 Gk il a4l 2 730

Fonte: S| A/SUS/MS/Datasus/Tabnet

O detalhamento da producgdo por subgrupo de procedimento e tipo de prestador encontra-se
nas planilhas no anexo 6.

Consultas M édicas

De acordo com o SIA/SUS, as consultas médicas apresentadas em 2008 em todo o Estado
foram no total 8.165.493 incluindo as basicas e especidizadas e anda as de
urgéncialemergéncia, evidenciando uma cobertura de 2,44 consultas por habitante /ano, o que
no geral estd dentro dos pardmetro recomendados pelo Ministério da Salde, ou sga de
minimamente 2 consultas hab/ano.

Em relagcdo as consultas médicas bésicas ano, cujo indicador reflete a capacidade da rede
basica em prestar assisténcia individua a partir da oferta de consultas médicas nas
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especialidades basicas — clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia, o Amazonas
alcangou cobertura populaciona de 1,31 consultas por hab/ano, encontrando-se abaixo dos
parametros propostos pelo MS de pelo menos 1,5 consultas hab/ano, porém atingiu a meta
pactuada pelo Estado nos indicadores do Pacto Pela Vida para 2008 que foi 1,3 consultas na
média anual de consultas medicas por habitante nas especialidades basi cas.

Quadro 21— Numero de consultas no Amazonas e nas Unidades de Saude Estaduais

TOTAL CONSULTAS AMAZONAS

TOTAL CONSULTAS U.S. ESTADUAIS

Atencio Média Atencio Média

Procedimento/ Consultas Bisica complexidade Total Bisica complexidade Total

0301010013 Consulta paciente curado de fuberculose (trat supervis 2302 0 2302 167 0 167
0301010021 Consulta ¢/ identificaciio de casos novos de tuberculoss 2418 0 2418 36 0 56
0301010036 Consulta medica em saide do trabalhador 0 1434 1.436 0 1267 1.267
0301010064 Consulta médica em atenco basica 2.820.716 0 2.819.716 383647 0 585.647
0301010072 Consulta médica em atencdo especializada 0 1242306 1.242.306 0 902.005 902.005
0301010099 Consulta p/ avaliacio clinica do fumante 420 0 420 48 0 46
0301010110 Consulta pré-natal 274.068 0 274.068 15.061 0 15.061
0301010129 Consulta puerperal 30.817 0 30.817 8210 0 8.210
0301010137 Consulta/atendimento domiciliar atencdo basica 660.136 0 669.156 4739 0 4.739
0301010161 Consulta/atend domiciliar atenclo especializada 0 12.301 12.501 0 12.301 12,501
0301040010 Atend clinico p/ indicacao e forec! diafragma utenino 897 0 897 0 0 0
0301040028 Atend clinico p/ indicacao, fornec e insercao {din) 1.507 0 1.507 M1 0 41
0301060029 Atend urgéneia ¢ obs ate 24 horas atenclo especializ 0 509.849 500.849 0 463.624 463.624
0301060037 Atendimento de urgéneia em atenclo basica 509.940 0 500.940 82331 0 02311
0301060043 Atend urgencia atenclo basica ¢ observ ate § horas 32121 0 31121 10.313 0 10.315
0301060033 Atend urgencia em atencio basica ¢ remogio 9.187 0 9.187 1.783 0 1.783
0301060061 Atendimento de urgéneia em atencio especializada 0 1.301.696) 1.501.696 0 1.480.462 1.480.462
0301060096 Atendim médico em unidade de pronto atendimento 0 520.134 520.134 0 422150 422150
0301060100 Atendimento ortopédico com imobilizagio provisoria 0 13.022 15.022 0 0660 0.669
Total 4.362.549 3.802.944| B8.165.493 718.696 3291678 4.010.374
%0 Participacio Unidades Fstaduais 1647 86,56 4011

Fonte: S| A/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

Quanto aos valores referentes a producdo ambulatorial, o quadro 22 abaixo descreve por
Grupo de Procedimento e Complexidade, o valor total acancado pela prestagcéo de servicos
de Média e Alta Complexidade em todo o Amazonas, incluindo todas as unidades que prestam
servicos ao SUS, sob gestéo estadual ou sob gestdo municipal, no caso dos 10 municipios

plenos.

Quadro 22 — Valor apresentado por grupo de procedimentos e complexidade da produgdo ambulatorial
do SUS - Amazonas - 2008

R$1,00
Média Alta N&o se
Grupo de Procedimento complexidade complexidade aplica Total
01 Ac¢bes de promocao e prevencdo em sallde 251.736,86 0,00 65.290,00 317.026,86
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica  115.994.364,43  9.170.258,35 0,00 125.164.622,78
03 Procedimentos clinicos 54.077.126,78 25.116.324,21 0,00  79.193.450,99
04 Procedimentos cirurgicos 11.334.009,58 772.518,64 0,00 12.106.528,22
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 139.332,55 18.809,18 0,00 158.141,73
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06 Medicamentos

0,00 5.274.612,53 0,00  5.274.612,53

07 Orteses, proteses e materiais especiais

45.525,40

0,00 2.108.797,31  2.154.322,71

08 Acdes complementares da atengdo a salide

0,00

0,00 0,00 0,00

Total

181.842.095,60 40.352.522,91 2.174.087,31 224.368.705,82

Fonte: S1 A/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

Do total de R$ 224.368.705,82 apresentado, foram aprovados para pagamento conforme
apurado no Sistema de Informacbes Ambulatoriais SIA/SUS R$ 166.716.695,05,
correspondendo a 74% do valor apresentado.

Quadro 23 - Valor aprovado por grupo de procedimentos e complexidade da producdo ambulatorial do
SUS - Amazonas - 2008

R$1,00
Meédia Alta N&o se

Grupo de Procedimento complexidade complexidade aplica Total

01 Ac¢bes de promocéo e prevencdo em sallde 200.247,86 0,00 65.290,00 265.537,86
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 68.405.201,10 9.097.571,17 0,00 77.595.188,63
03 Procedimentos clinicos 48.708.065,65 24.654.031,36 0,00 73.362.097,01
04 Procedimentos cirdrgicos 7.105.433,94 772.518,64 0,00  7.877.952,58
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 139.332,55 18.809,18 0,00 158.141,73
06 Medicamentos 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53
07 Orteses, préteses e materiais especiais 45.260,50 0,00 2.068.164,21 2.113.424,71

08 A¢bes complementares da atencéo a salide

0,00

0,00 0,00 69.740,00

Total

124.603.541,60 39.8

17.542,88 2.133.454,21 166.716.695,05

Fonte: S1 A/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

As unidade estaduais foram responsaveis por 61% do valor pago aos estabel ecimentos de
salde que executaram procedimentos ambulatoriais de média e ata complexidade,

destacando-se que embora 93%

dos Procedimentos de ata complexidade tenham sido

realizados em unidades publicas estaduais, o percentua de pagamento correspondente a estes

procedimentos foi de 50,64%.

Quadro 24 — Valor aprovado por complexidade da producdo ambulatorial do SUS — Amazonas - 2008

R$ 1,00
Nivel de Complexidade Valor Aprovado % de Participacao
Total Amazonas U.S. Estaduais U.S. Estaduals
M édia complexidade 124.603.541,60 81.322.194,03 65,26
Alta complexidade 39.817.542,88 20.162.424,69 50,64
N&o se aplica 2.133.454,21 592.590,13 27,78
Total 166.716.695,05 102.105.250,00 61,24

Fonte: S1 A/SUS/M S/Datasus/Tabnet
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Internagdes Hospitalares

Constam registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS/MS SIH/SUS em 2008
161.767 internacOes hospitalares no Amazonas. No quadro abaixo estdo listadas os Grupos
Causas de internacdes segundo CID 10 nos ultimos 4 anos

Quadro 25 — Internagdes por capitulo do CID-10, segundo mor bidade hospitalar do SUS - por local de
internacdo —Amazonas— 2005 a 2008

Capitulo CID-10 2005 % 2006 % 2007 % 2008 %
1. Algumes doencas infeca osss e paregitarias 21524 12,7 17587 99 16536 92 15815 98
1. Neoplasias (tumores) 7944 47 842 A7 8709 48 70651 44
111. Doengas sangue &rgéos heret etrangt imunitér 971 06 %1l 05 %1l 05 937 06
1V. Doengas endéarinas nutricionais e metabdlicas 2.385 14 2418 14 2566 14 2161 13
V. Trandornosmentas e conportamentas 9l 06 757 04 751 04 708 04
V1. Doencas do Ssemanervoso 1195 07 1118 06 1352 08 1609 10
VII. Doengas do dho e anexas 5 00 3 01 73 00 19 00
VI111.Doengas do owido e dagpdfise mesidide 129 01 179 01 153 01 125 01
IX. Doengasdo gpardho drculadrio 8403 50 9.949 56 984 55 9183 57
X. Doencasdo goardho respiratdrio 20483 121 2694 127 23617 131 16339 101
XI. Doengas do gpardho digestivo 12702 75 16632 93 17154 96 14595 90
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 2420 14 1612 09 1778 10 1461 09
Xll1.Doengas S ¢t osteomuscular etec conjurntivo 2417 14 2.360 13 2124 12 1838 11
XIV. Doencas do gparelho geniturinério 945% 56 10421 58 107%5 60 10434 65
XV. Gavidez parto e puerpé&io 63564 37,6 6749 379 66662 371 58706 363
XVI. Algumes &ec originedas no perodo peringtd 1751 10 2361 13 2891 16 583 36
XVII.Mdf cong deformid e anomdlias cromossiimicas 902 05 89%5 05 85 05 708 04
XVI11.9nt snaiseached anormex din elaborat 639 04 86 05 1502 08 1746 11
XIX. Lesbes enven e a g out cons causss externss 8582 51 9.156 51 9096 51 6965 43
XX. Causss externes de morbidede e mortdidede 8 00 3B 00 5 00 2r 00
XXI. Contatos com servigos de salde 2537 15 2125 12 2065 11 5507 34
CID 107 Revisio néo diponivel ou néo preenchido 0 00 106 01 0 00 00
Total 169.097 1000 178264 1000 179618 1000 161767 1000

Fonte; S| H/SUS/M S/Datasus/Tabnet

Em 2008 as cinco primeiras causas de internagdes, sdo a Gravidez parto e puerpério (36,3%),
as Doencas do aparelho respiratério (10,1%), as doencas infecciosas e parasitarias (9,8%),
Doencas do aparelho digestivo (9%) e Doencas do aparelho geniturinério (6,5%)

Segundo o SIH/SUS, no ano de 2008 foram realizadas 161.767 internacbes em toda rede
hospitalar do Amazonas com vinculo com 0 SUS, sendo que destas 61% ocorreram em
Manaus, destacando-se ainda que do total de internagdes 92% foram feitas no setor publico,
sendo que 73% foram em Hospitais da rede prépria do Estado, 15,5% em Estabel ecimentos
Municipais, 3,4% em Hospitais Federais e 8,1% em estabelecimentos privados, conforme
demonstrado no quadro abaixo

Com relacéo ao nivel de complexidade das internagdes 98% foram de média complexidade e
2% de alta complexidade.
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Quadro 26 — Inter nagdes hospitalares do SUS — Amazonas por local deinternacio, complexidade e
natureza - 2008
| nternegbes Hogpitalares do SUS- par local deinternagdo - Amezonas

InternagBespar ConpleddadeeNatureza
Perioda 2008
Hiatrgaco1sano
tributose

Conpleddade Fedrad  Edaduid  Munidpd Contratado Filantrdpico  oontr.sodals Tata
Meédiacopleddade
Amezores 5264 11513# 511 494 3620 3712 157906
Mereus 350 77507 3923 491 2106 231 A0
Yopartidpecid dacapitd 67,6 674 156 1000 571 41 59
Altacorpleddade
Anmezores 6 2837 3 3B 63 0 382
Mereus A 2871 0 K 681 0 389
Yoparticipecso dacaptd @2 M4 00 1000 @7 00 P4
Tad
Amezonas 5520 118021 5114 5027 4373 3712 161767
Manaus 3813 80448 3923 5027 2787 231 B3N
% partidpagio dacapitd 1 682 156 1000 37 &1 608

Fonte: S| H/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

Das internacdes de média complexidade, cerca de 60% ocorreram na Capital, e do total de
internacbes 92% foram em unidades publicas das quais 73% em Hospitais do Estado, 16%
e 3% em estabelecimento municipais e federai s respectivamente, e 8% nos hospitais privados
contratados pelo Estado e Municipios em Gestdo Plena para atender ao SUS de forma
complementar.

Quanto a alta complexidade, 81,5% das internagdes registradas no SIH/SUS no periodo
aconteceram no setor publico e 18,5% em estabelecimentos privados que atendem ao SUS,
sendo 99,4% ocorridas em Manaus. Em relacdo a participacdo dos Hospitais publicos por
natureza, observa-se que das internactes de alta complexidade 6, 6 % correspondem a esfera
federal, 74,8% aestadual € 0,1% amunicipal.

Os vaores apurados pelo SIH/SUS para pagamento das internacOes hospitalares por
Complexidade estdo demonstrados no quadro a seguir.
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Quadro 27 - Valor total por complexidade e natur eza das inter nagGes hospitalares do SUS -

Amazonas - 2008
IntanagfesHogaitdaresdo SUS- par lac deinterneggo- Alreaones

Vda tad pa CorpeddedeeNatureza

Rricda 208
HIGTrqaaIsg1o
tributcse

CGarpleddede Fedard Egadud Munidpel  Cotratedo  Hlatrgico  oontr.sodas Tad
Meadaaorpeddede
Areares 307BP  BINX7,B VIR MB7L 24779076 251.021,74 17R7291 &I1R43014
Maaes 26681674 ERNP 18045707 247790756 15B63F30 113621649 O3OA7/H
Yopatidpecfodacitd ™1 77 186 1000 709 &5 709
Ataanpeddsde
Areares 5h7820 40BE33B3%B 1683l A% 50L%B117 o 99843H@d
Maes 5623730 40077185 00 Z2A™RHB 50416857 (e]00] 9P1.467,683
Yopatidpecfodaceita D9 D9 00 1000 1000 00 D9
Tad
Areares 38550 @IRV6NB 1018LI7R 2766552 72897291 17R729  BAELIA583
Mareus 310408 HAGRI?EB2AU 18045707 272K 66370677 11H21649 72081513
% pertidpecodacata &1 70 186 100 a0 @5 739

Fonte: S| H/SUS/M S/Datasus/Tabnet

Os valores processados de internacdo em 2008 foram no global R$ 95.031.915,83 dos quais
R$ 85.103.480,14 (90%) para Média Complexidade e R$ 9.928.435,69 (10%) para a Alta

Complexidade sendo que do valor total, R$ 70.270.815,13 (74%)

em Manaus.

referem-se a internagdes

O quadro 28 abaixo discrimina a distribuicdo dos valores das internactes hospitalares do
Amazonas em 2008 por segmento e complexidade,

Quadro 28— Valor total por complexidade das inter nagdes hospitalares do SUS - Amazonas - 2008

Nivel de Complexidade  Setor Publico % Setor Privado % Total %

Média Complexidade R$ 78.640.757,93 924 R$6.462.72221 7,6 R$85.103.480,14 100,0
Alta Complexidade R$ 4.610.72456 46,4 R$5.317.711,13 536 R$9.928.43569 100,0
Total R$83.251.482,49 87,6 R$11.780.433,34 124 R$95.031,915,83 100,0

Fonte: S| H/SUS/M S/Datasus/Tabnet

No tocante a participacdo dos Hospitais publicos por natureza, observa-se que sobre o valor
global de internacbes de R$ R$ 95.031.915,83 houve a seguinte distribuicdo de valores

conforme natureza do

Hospital
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Quadro 29 — Valor total por complexidade e natureza publicos das inter nagtes hospitalares do SUS

—Amazonas - 2008

Natureza M édia % Alta % Total %
Complexidade Complexidade

Federal R$ 3.320.786,89 39 R$555.758,20 56 R$3.876.545,09 41

Estadual R$ 65.140.267,33 76,5 R$4.053.363,05 40,8 R$69.193.630,38 72,8

Municipal R$10.179.703,71 12,0 R$1.603,31 00 R$10.181.307,02 10,7

Total R$78.640.757,93 92,4 R$4.610.72456 46,4 R$83.251.482,49 87,6

Fonte: S| H/SUS/M S/Datasus/ Tabnet

Execucdo da Acéo 2171 — Encaminhamento e Remocao de Pacientes em Tratamento de

Salude Fora de Domicilio

Tendo em vista que Estado do Amazonas ainda ndo possui alguns profissionais e/ou
tecnologia suficientes para dar suporte a determinados problemas de salde, a necessidade de
execucao de atividades ligadas a transferéncia de pacientes para tratamento fora de domicilio
levou a criacdo da acdo 2171 no PPA com definicdo de produto especifico e respectiva
dotacéo orcamentaria.

Em termos de execucédo fisica, foram encaminhados 2.038 (dois mil e trinta e oito) pacientes
para tratamento fora de domicilio (TFD) no ano de 2008 com respectivos acompanhantes,
totalizando 4.076 (quatro mil e setenta e sei's) pessoas.

Dentre os 2.038 (dois mil e trinta e 0ito) pacientes atendidos, 290 (duzentos e noventa) foram
de pacientes para primeira consulta e 1.748 (hum mil e setecentos e quarenta e oito) dos
paci entes para agendamento de retorno.

O quadro 30 abaixo demonstra as especiaidades de retorno gue tiveram maior expressao no
TFD estadual.

Quadro 30 — Demonstrativo das especialidades deretorno atendidas pelo TFD.

Especialidade Selecionadas Quantidade

Gastroenterologia 310
Neurologia 292
Cabeca e Pescoco 160
Nefrologia 151
Otorrinolaringologia 144
Traumato-ortopedia 142
Cardiologia 137
Oftalmologia 132
Hematologia 132
Total 1.600

Fonte: Informativo da Central de Regulagdo e TFD 2008.
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Este quadro remete a reflexéo sobre as necessidades de ampliacdo dos servigos assistenciais
para as especiaidades identificadas. Tais necessidades decorrem da pouca e até mesmo
inexisténcia de profissionais e equipamentos necessarios para resolver determinados
problemas de salide da popul agéo.

As especialidades selecionadas totalizaram 1.600 (hum mil e seiscentos) pacientes, o que
representa 91,5% do total de pacientes de retorno. Esta informagéo € expressiva quando se
interpreta que o0 gasto da salde para custear o0s retornos de pacientes com respectivos
acompanhantes poderia estar sendo utilizado para a insercdo de novos servigos na rede
assistencial do estado.

Para isto, na acdo 2171 foram previstos recursos no valor de R$ 20.679.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotag&o suplementar o valor de R$ 876.072,93, que somados
representaram um total de R$ 21.555.072,93 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total
geral de recursos de entrada, 95,9% foram compostos de dotacdo inicia e 4,1% pela dotagcdo
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 14.103.406,54 que correspondeu a 65,4% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao vaor total
autorizado de R$ 7.451.666,39. Deste, R$ 7.203.829,70 (96,6%) foi destacado para a Unidade
Gestora SUSAM que executou 90,5% dos recursos.

Verifica-se que do total de recursos autorizados foram liquidados R$6.522.425,00, ou sgja,
87,5% que, em relacéo a Dotacdo Inicial correspondeu a 31,5%.

Considerando a finalidade de encaminhar e remover os pacientes em TFD, esta acéo
ultrapassou em 198,8% a meta fisica prevista para 2008, utilizando apenas 31,5% do recurso
orcamentério.

Recomendacoes

Analisar o impacto do gasto da salde para custeio dos retornos de pacientes com respectivos
acompanhantes no TFD, de forma que poderia estar sendo utilizado para a insercéo de novos
servigos e profissionais na rede assistencial do estado.

Execucdo da Acdo 2170 — Fornecimento de Ortese e Pr6tese

Esta acdo foi criada para atender aos portadores de deficiéncias fisicas, visuais, auditivas e
otomizados, referenciados da capital e do interior, através da aquisicdo e fornecimento de
oOrtese e prétese, atendendo a determinagdo de portarias ministeriais.
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Dentre os itens adquiridos e disponibilizados foram: cadeira de rodas (adulto, infantil,
tetrapl égicos), bengalas, muletas para auxiliar nalocomocao de deficientes fisicos; proteses de
membros superiores e inferiores para substituicdo de membros amputados; coletes cervicais e
toracicos para correcdo de desvios da coluna; calcados ortopédicos com ou sem tutores para
correcdo de deformidades de pés e membros inferiores; bolsas de colostomia e urostomia para
otomizados temporarios e definitivos; préteses auditivas para atender deficientes auditivos;
oculos, lupas, tele lupas e préteses oculares para deficientes visuais;, protese mamaria para
mul heres mastectomizadas e, colchdo casca de ovo para tetrapl égicos.

Em 2008, das 7.500 (sete mil e quinhentos) pessoas previstas para serem beneficiadas, foram
beneficiadas 46.258 (quarenta e seis mil e duzentos e cinqlenta e o0ito) pessoas,
correspondendo a 616% amais do que o previsto inicialmente.

Nesta acdo foi programada dotacdo inicial de R$ 1.315.000, e obteve R$ 41.724,05 de
dotacdo suplementar, que somados chegaram a quantia de 1.356.724,05 de recursos de
entrada. Destes, foram reduzidos R$ 171.254,21 correspondendo a 12,6% do total de recursos.

Do total de recursos autorizados R$ 1.185.469,84, 100% foram destacados para a Unidade
PAM Codgjas que executou R$ 929.434,50, ou sgja, 78,4% do que havia sido destacado,
representando 70,7% em relacdo a dotacdo inicial.

Considerando a finalidade de fornecer Ortese e prétese, esta agdo ultrapassou em 516,7% a
meta fisica prevista para 2008, utilizando 70,6% do recurso or¢camentério.

Execucdo daAcdo 2173 - Manutencdo da Rede Ambulatorial de M édia Complexidade

Esta acéo foi criada para dotar a rede assistencial de média complexidade composta pelas
Policlinicas do Estado das condi¢des necessérias para seu perfeito funcionamento.

A rede assistencial do Estado de média complexidade na capital € composta pelas seguintes
unidades de salde: Policlinica Antonio Aleixo; Policlinica Codgjés; Policlinica Cardoso
Fontes; Policlinica Jodo dos Santos Braga e Policlinica Zeno Lanzini, SPA Alvorada, SPA
Coroado, SPA Eliameme Mady, SPA Joventina Dias, SPA Sdo Raimundo, SPA Zona Sul,
Policlinicae SPA Danilo Correa e Policlinicae SPA Dr. José Lins.

Em termos de execucdo fisica, 15 (quinze) unidades foram mantidas, equivalente a 166,6% da
meta fisica prevista.

Em 2008, para a agcdo 2173 foram previstos recursos no vaor de R$ 41.617.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 16.870.805,20, que
somados representaram um total de R$ 58.487.905,20 de recursos de entrada. Ressalta-se que
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do total gera de recursos de entrada, 71,2% foram compostos de dotacdo inicial e 28,8% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 14.615.779,67 que correspondeu a 24,9% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor total
autorizado de R$ 43.872.125,53, deste, 22.945.486,92 (67,7%) foi destacado para a Unidade
Gestora SUSAM e o restante foi destacado para as Unidades Gestoras que compdem a rede
assistencial de média complexidade do Estado.

Quando se analisa a execucgédo financeira das Unidades Gestoras sel ecionadas verificam-se que
as UG SUSAM, FES e PAM Codajés foram de 92,3%, 59,8% e 98,7% respectivamente.

Ressdta-se que da execucdo orcamentaria realizada pela UG SUSAM 38% foram na
aquisicdo de material de consumo e 61% no pagamento de contratos de servicos de terceiros —
pessoa juridica para as unidades assistenciais.

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
37.684.807,00, ou sgja, 85,9% e que, em relagdo a Dotagdo Inicial correspondeu a 90,5%.

Considerando a finalidade de manter a rede ambulatorial de média complexidade, esta acéo
ultrapassou em 66,6% a meta fisica prevista para 2008, utilizando 90,5% do recurso
orcamentério.

Execucdo daAcao 2175 — Manutencdo da Rede Ambulatorial e Hospitalar do Interior

Esta acéo foi criada para dotar a rede assistencial ambulatorial e hospitalar do interior das
condi¢des necessarias para seu perfeito funcionamento.

A rede assistencial ativa do interior geridas pelo Estado é composta por 59 (cinglienta e nove)
unidades hospitalares. Destaca-se que embora o0 existam 10 municipios em Gestdo Plena no
Amazonas, 0 estado mantem em 8 municipios (Coari, Fonte Boa, Humaita, Itacoatiara,
Manacapuru, Maués, Parintins, Tefé) a geréncia do hospita e co financia seu funcionamento
com pagamento de pessoal e despesas de manutencao.

A manutencdo da rede assistencial do interior é realizada pela UG FES, através de
adiantamentos.

Em termos de execucdo fisica, das 62 (sessenta e duas) unidades foram mantidas no interior,
correspondendo a 100% da meta prevista para 2008.
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Em 2008, para a agdo 2175 foram previstos recursos no valor de R$ 21.461.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 17.442.913,66, que
somados representaram um total de R$ 38.903.913,66 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 55,2% foram compostos de dotacéo inicia e 44,8% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 16.581.153,97 que correspondeu a 42,6% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor tota
autorizado de R$ 22.322.759,69.

Quando se analisa a execucdo financeira pelo FES verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 18.534.281,86, ou sgja, 83% e em relacdo a Dotacdo Inicia correspondeu a
86,4%.

Considerando a finalidade de manter a rede ambulatorial e hospitalar do interior, esta acéo
alcancou 100% a metafisica prevista para 2008, utilizando 84,7% do recurso orcamentério.

Execucdo daAcdo 2169 — Manutencgdo da Rede Assistencial de Urgéncia e Emergéncia

Esta acdo foi criada para dotar a rede assistencial de urgéncia e emergéncia composta pelos
Hospitais e Prontos Socorros (HPS), Pronto Socorros (PS), Hospitais e Pronto Socorros da
Crianca (HPSC) e Prontos Socorros da Crianca (PSC) do Estado das condi¢des necessarias
para seu perfeito funcionamento.

A rede assistencial do Estado de urgéncia e emergéncia é composta pelas seguintes unidades:
HPS 28 de Agosto, HPS Jodo Lucio Pereira Machado, PS Dr. Aristoteles Platéo B. de Araljo,
HPSC Zona Leste, HPSC Zona Oeste e PSC Zona Sul. Em termos de execucéo fisica, 06
(seis) unidades foram mantidas, correspondendo a 42,8% da meta fisica prevista, utilizando
99,3% dos recursos or¢camentarios.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos no valor de R$ 196.207.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 28.325.258,39, que
somados representaram um total de R$ 224.532.258,39 de recursos de entrada. Ressalta-se
gue do total geral de recursos de entrada, 87,4% foram compostos de dotacdo inicial e 12,6%
pela suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 20.263.327,80 que correspondeu a 9,0% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao vaor total
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autorizado de R$ 204.268.930,59, deste, 157.154.581,09 (77,6%) foi destacado para a
Unidade Gestora SUSAM, R$ 15.099.296,33 (7,5%) para a UG HPS Jodo Ldcio,
R$7.255.760,85 (3,6%) para o HPS 28 de Agosto e o restante foi destacado para as outras
Unidades Gestoras que compdem arede assistencial de urgéncia e emergéncia do Estado.

Quando se anadlisa a execucdo financeira das Unidades Gestoras sel ecionada verificou-se que
as UG SUSAM, HPS Jodo Lucio e HPS 28 de Agosto foram de 95,0%, 99,2% e 99,9%
respectivamente.

Em relac@o a execucdo financeira geral desta acdo, verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 194.882.340,00, ou sgja, 95,4% e em relacdo a Dotagdo Inicia corresponderam
a99,3%.

Considerando a finalidade de manter a rede assistencial de urgéncia e emergéncia, esta agcao
alcancou apenas 42,8% a meta fisica prevista para 2008, utilizando 99,3% do recurso
orcamentério.

Execucdo daAcao 2177 — Manutencdo da Rede de Atencéo Diaria a Saude M ental

A acdo 2177 foi criada com a finalidade de dotar a rede atencdo diaria a salide mental
composta pelo Hospital Psiquidtrico Eduardo Ribeiro (HPER) das condi¢des necessérias para
seu perfeito funcionamento.

A meta prevista para 2008 nesta acdo foi a de redlizacdo de 32.839 (trinta e duas mil e
oitocentos e trinta e nove) consultas especializadas a populacdo acometidas por sofrimento
mental, porém, com o reforco neste tipo de procedimento pelo Centro de Atencdo Psicossocial
Silvério Tundis, a meta foi ultrapassada em 192,4%, atingindo 96.025 (noventa e seis mil e
vinte e cinco) consultas especializadas realizadas no periodo.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos no vaor de R$ 431.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotac&o suplementar o valor de R$ 451.854,10, que somados
representaram um total de R$ 882.854,10 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total
geral de recursos de entrada, 48,8% foram compostos de dotacdo inicial e 51,2% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 771.400,00 que correspondeu a 87,4% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao vaor total
autorizado de R$ 111.454,10, deste, 300,00 (0,3%) foi destacado para a Unidade Gestora
SUSAM e R$ 111.154,10 (99,7%) paraa UG HPER.
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Quando se andlisa a execucdo financeira das UG que receberam destague orcamentario
verifica-se que ambas executaram 100% dos recursos.

Em relagdo a execucdo financeira geral desta acéo verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 111.454,10, ou sgja, 100% e em relacdo a Dotacdo Inicia corresponderam a
25,9%.

Considerando a finalidade de manter a rede de atencéo diédria a salde mental, esta acéo
ultrapassou em 192,4% a meta fisica prevista para 2008, utilizando apenas 25,8% do recurso
orcamentério.

Execucdo daAcao 2174 — Manutencao da Rede Hospitalar da Capital

A acdo 2174 foi criada com a finalidade de dotar a rede assistencial hospitalar da capital
composta pelos Hospitais Geraldo da Rocha, Chapot Prevost, Instituto da Criangca do
Amazonas (ICAM) e Dr. Fgjardo das condicfes necessérias para seu perfeito funcionamento.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor de R$ 33.490.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 15.629.598,64, que
somados representaram um total de R$ 49.119.598,64 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 68,2% foram compostos de dotacéo inicia e 31,8% pela
suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 7.808.343,84,00 que correspondeu a 17,2% do total
de recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor tota
autorizado de R$ 41.311.254,80, deste, 27.699.077,51 (74,0%) foi destacado para a Unidade
Gestora SUSAM, R$ 37.459.584,46 (23,6%) foi destacado para as Unidades Hospitalares que
compdem arede assistencial do Estado e 3.851.670,34 (9,4%) ficou na Unidade Orcamentéria
FES.

Quando se analisa a execucao financeira das Unidades Gestoras (UG) que receberam destaque
orcament&rio verificaase que a UG SUSAM que recebeu a maior parte dos recursos
executaram 93,2% dos recursos recebidos e a UG FES executou 58,8% dos recursos.

Em relacdo a execucdo financeira geral desta acéo verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 36.753.374,00, ou sga, 88,9% e que, em relacdo a Dotacdo Inicia
correspondeu a 98,2%.

Considerando a finalidade de manter a rede hospitalar da capital, esta agdo ultrapassou em
20% a metafisica prevista para 2008, utilizando 109,7% do recurso orcamentario.
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Execucdo daAcao 2172 — Manutencao da Rede Hospitalar Obstétrica

A ac8o 2172 foi criada com a finalidade de dotar a rede assistencial hospitalar obstétrica da
capital composta pelas Maternidades: Alvorada, Ana Braga, Azilda da Silva Marreiros,
Balbina Mestrinho e Nazira Daou das condic¢des necessdrias para seu perfeito funcionamento.

Em 2008, para esta acéo foram previstos recursos no valor de R$ 68.597.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 27.718.265,47, que
somados representaram um total de R$ 96.315.265,47 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 71,2% foram compostos de dotacdo inicial e 28,8% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 30.955.144,51 que correspondeu a 32,6% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao vaor total
autorizado de R$ 65.360.120,96, deste, 46.337.775,93 (72,4%) foi destacado para a Unidade
Gestora SUSAM, R$ 17.472.087,60 (26,7%) foi destacado para as Unidades Obstétricas da
Capital que compdem a rede assistencial do Estado, R$ 160.000,00 (0,3%) para outras
Unidades de salide e R$ 1.390.257,43 (2,1%) ficou na Unidade Orcamentaria FES.

Quando se anadlisa a execucdo financeira das UG que receberam destaque orcamentério
verifica-se que a UG SUSAM que recebeu a maior parte dos recursos executaram 91,2% dos
recursos recebidos e a UG FES executou 0,4% dos recursos.

Em relacdo a execucdo financeira geral desta agéo verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 59.445.429,00, ou sgja, 90,5% e em relacdo a Dotagdo Inicial correspondeu a
86,4%.

Considerando a finalidade de manter a hospitalar da capital, esta acdo alcangou 100% a meta
fisica prevista para 2008, utilizando 86,6% do recurso orgamentario.

Execucdo daAcao 2179 — Manutencao do Sistema de Regulacdo Assistencial do Estado

A acéo 2179 foi criada com o objetivo de dotar o Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial
das condi¢bes necessarias para seu perfeito funcionamento.

Em 2008, enquanto as obras de reforma, adequacéo e equipamento das instalacGes do prédio
do Complexo de Regulagdo do Estado ainda se encontravam em pleno desenvolvimento, 0
recurso utilizado nesta ac&o correspondeu ao pagamento do aluguel do prédio. A despesa para
manutencdo do Sistema Estadual de Regulacdo surtira efeito prético somente em 2009 quando
da sua inauguracéo.
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Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor de R$ 4.500.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o vaor de R$ 2.280.979,71, que
somados representaram um total de R$ 6.780.979,71 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 66,4% foram compostos de dotacdo inicial e 33,6% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 6.383.374,29 que correspondeu a 95,2% do total de
recursos de entrada, quase que atotalidade dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor total
autorizado de R$ 397.605,42, deste, 73.837,03 (18,5%) foi destacado para a Unidade Gestora
SUSAM e R$ 323.768,39 (81,5%) ficou na Unidade Orcamentéria FES.

Quando se analisa a execucdo financeira verifica-se que o FES que recebeu a maior parte dos
recursos, porém executou 6,22% em relagd ao recurso autorizado enquanto que a UG
SUSAM executou 93,9%.

Em relacdo a execucdo financeira geral desta acéo verifica-se que do total autorizado foram
liquidados R$ 89.283,87, ou sgja, 22,5% e em relacdo a Dotag&o Inicial corresponderam a
2,0%.

Considerando a finalidade de manter o sistema de regulacdo assistencia do Estado, esta agéo
alcancou 100% da meta fisica prevista para 2008, utilizando apenas 2% do recurso
orcamenté&rio, ressatando que a baixa execucdo deve-se ao fato de que o Complexo
Regulador do Estado néo entrou em atividade no ano de 2008, 0 que somente ocorrera em
20009.

Execucdo daAcao 2178 — Manutencdo dos SAM U Regionais

Esta agdo foi criada para garantir condigdes necessé&rias para o funcionamento do Sistema
Estadua de Apoio Mével de Urgéncia Regiona — SAMU. Porém, como ainda ndo houve
definicdo quanto a implementacdo desse servi¢o no Estado, o recurso inicia previsto de R$
6.248.000,00 foi totalmente reduzido do or¢camento do ano de 2008.

Portanto, a finalidade desta ac&o ndo foi alcancada e, consequentemente, ndo houve execucao
fisica nem orcamentéria.

Execucdo daAcdo 2176 — Operacionalizacdo dos M utir 8es de Cirurgias Eletivas

A acao 2176 denominada operacionalizacdo dos mutirdes de cirurgias eletivas foi criada para
permitir o suporte necess&rio para sua reaizacdo. Contudo, sua execucdo dé-se através de
acoes realizadas no proprio ambiente das Unidades de Salide que realizam tal atividade, ou
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sgja, ndo onerando esta A ¢ao.

Os mutirbes de cirurgias eletivas redlizadas pelos municipios s80 pagos mediante
apresentacdo de producéo assistencial, ndo sendo contabilizado no FES.

Assim, todos os R$ 246.000,00 da dotacdo inicial desta acdo foi reduzida do orcamento em
2008, pela ndo execucdo. Ressalta-se que esta acdo sera excluida em 2010 em funcdo da perda
de suafinalidade prética.

Anadlise da Execucéo do Programa em 2008

Objetivando expandir a oferta de servicos especializados, a SUSAM investiu na construcéo,
reforma e ampliagdo de diversas unidades de salide na Capital e Interior do Estado e com isso
reduzir a demanda pela procura do sistema de transferéncia para tratamento fora de domicilio
e demanda reprimida.

Neste sentido, o impacto da execucdo das agbes durante o ano pode refletir nos anos
seguintes. Em 2008, foram inauguradas na capital 05 (cinco) unidades, sendo 02 (duas)
Farmécias Populares na Cidade Nova e Compensa; 01 (um) Centro de Reabilitacdo Antonio
Aleixo; 01 (um) Servico de Pronto Atendimento e Policlinica Danilo Corréa e no interior foi
inaugurada a Unidade Mista de Beruri.

No entanto, o conjunto das agOes previstas para 2008, alcangou 0 objetivo de atender a
populacdo através da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
mantendo 119 (cento e dezenove) unidades de salide em funcionamento na capital e no
interior, utilizando 89,8% de recurso or¢camentéario previsto no programa para 2008.

No quadro 31 a seguir estéo descritas as obras que se encontravam em execugdo na capital e
interior no ano de 2008.
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Quadro 31 - Demonstrativo das obras em execucdo na capital em

2008.

OBRAS NA CAPITAL

TIPOLOGIA

UNIDADE DE SAUDE

DESCRICAO DA OBRA

HOSPITAL

MATERNIDADE/SPA/HOSPITAL
CHAPOT PREVOST

Reforma e ampliagdo do prédio com
maternidade

PRONTO-SOCORRO

JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Reforma e ampliacéo do prédio

COMPLEXO 28 DE AGOSTO

Reforma e ampliagdo do complexo

POLICLINICAS

POLICINICA CENTRO (PAM-

Conclusdo da Construgdo da Policlinical

CENTRO) Centro
SPA SPA COROADO Reforma e ampliacéo da unidade
MATERNIDADE BALBINA - -
MATERNIDADE MESTRINHO Reforma e ampliagéo do prédio

CAIC PAULO XEREZ

Reforma do Caic Paulo Xerez

CAIC MOURA TAPAJOS

Reforma do Caic Moura Tapajos

CAIC AFRANIO SOARES

Reforma do Caic Afranio Soares

CAIC EDSON MELO

Reforma do Caic Edson Melo

CAIC CORINA BATISTA

Reforma do Caic Corina Batista

CAIC ALBERTO CARREIRA

Reforma do Caic Alberto Carreira

CAICs CAIC GILSON MOREIRA Reforma do Caic Gilson Moreira
CAIC JOSE CONTENTE Reforma do Caic José Contente

CAIC ALEXANDRE MONTORIL |Reforma do Caic Alexandre Montoril

CAIC RUBIN SA Reforma do Caic Rubin Sa
CAIC JOSE CARLOS MESTRINHO [Reforma do Caic José Carlos Mestrinho
CAIC CRISOLITA TORRES Reforma do Caic Crisdlita Torres
CAIMI PAULO LIMA Revitalizagdo do Caimi Paulo Lima
CAIMI CAIMI ANDRE ARAUJO Revitalizac&o do Caimi André Aradjo

CAIMI ADA RODRIGUES VIANA

Revitalizagdo do Caimi
Viana

Ada Rodrigues

: Fonte: SUSAM/Delog/Engenharia
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Quadro 32 — Demonstrativo das obras em execucao no interior em 2008.

OBRASNO INTERIOR

REGIAO MUNICIPIO DESCRICAO DA OBRA
SAQ GABRIEL DA IAdequactes no 1° Bloco do Hospital
Alto Rio Negro CACHOEIRA
SANTA ISABEL DO RIO x ~
NEGRO Conclusdo da Construgéo Proc. 14580/07
Regido do Tridngulo JAPURA Conclusdo da Construcédo do Hospital de 20 Leitos
TAPAUA Conclusdo da Construcdo do Hospital de 20 Leitos
Regido do Purus = ;
L ABREA f;;?ergagao do grupo gerador de 225 kva do hospital de
Regifo do Jurua ENVIRA Conclusdo da Construgdo e Reforma do Prédio Existente
BORBA Construcdo de unidade com 40 Leitos
Regido do Madeira HUMAITA Construcao de unidade com 40 Leitos
MANICORE Reforma e ampliacdo da unidade existente
SILVES Conclusao e adequacdo da unidade de 20 leitos (2
. o convénio )
Regi&o do Médio Amazonas MAUES Conclusdo da construcéo do hospital de 60 Leitos
URUCURITUBA Conclusdo da construcéo da lavanderia
Regido do Baixo Amazonas BARREIRINHA Reforma da Unidade Mista
Regio d‘.) R~|o Negro JUTAI (C_ongormo Alto Conclusdo da construcéo do Hospital de Jutal
Solimbes Solimdes)

Fonte: SUSAM/Delog/Engenharia

Recomendagdes

Excluir essa acdo em 2010, tendo em vista que os mutirdes de cirurgias eletivas realizadas
pelos municipios sdo pagos mediante apresentacdo de producdo assistencia, ndo sendo
contabilizado no FES. Dessa forma, em funcdo da perda de sua finalidade pratica, devera ser

excluida do PPA 2010.
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Objetivo 7: GARANTIR A EXECUGCAO DAS POLITICAS RELACIONADAS A
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA (1702)

Estratégia:

Proporcionar auto-suficiéncia na distribuicdo de sangue e seus produtos com qualidade e
seguranca transfusional. Descentralizar o diagndstico e tratamentos das doencas
hematol 6gicas benignas para a rede bésica e para o Interior do estado Fortalecer a politica de
treinamento em recursos humanos visando o desenvolvimento técnico cientifico e da gestéo
administrativa institucional contribuindo para a execucdo adequada e eficiente do recurso
publico destinados a salide. Desenvolver o ensino e a pesguisa com foco em linhas de
pesquisa voltadas a Hematol ogia, Hemoterapia e Gestéo.

M eta 2008:
Manter 01 (uma) Unidade de Hemocentro em funcionamento.

Com o objetivo de garantir a execucdo das politicas rel acionadas a hemoterapia e hematologia
no Estado do Amazonas, a Secretaria de Estado da Salde criou o Programa de Hemoterapia e
Hematologia (1702) na estrutura de governo.

A FHEMOAM é a instituicdo responsavel pela coleta, andlise e distribuicdo de sangue no
Estado. Atende as unidades de salde, da rede publica e privada, da capital e do interior,
contando com a colaborag&o voluntéria de doadores eventuais e regulares. E certificada como
Centro de Referéncia em Hemoglobinopatia da Regi&o Norte. Inaugurou a Quimioteca.

As coletas de sangue sdo realizadas na sede e no Posto de Coleta da Maternidade Ana Braga
ou em empresas, escolas, igregas, comunidades e pragas publicas, com 0 suporte de uma
Unidade Mével de Coleta (Vampirdo). No interior do Estado, suas acles estdo sendo
desenvolvidas em 50 (cinquenta) Agéncias Transfusionais, com a mesma qualidade dos
servigos oferecidos pelo Hemocentro Coordenador.

Além disso, a FHEMOAM trata as doencas graves do sangue, incluindo-se as
hemoglobinopatias (anemias falciforme, talassemias), coagulopatias (hemofilia, doenca de
Von Willwbrand) e doengas oncohematoldgicas, a exemplo de leucemias e linfomas,
oferecendo tratamento multidisciplinar, envolvendo atendimento meédico-ambulatorial,
internacdo, urgéncia 24 (vinte e quatro) horas e apoio social, além de atendimento
odontol 6gico, fisioterapéutico e psicol bgico.

Possui 22 (vinte e dois) leitos, atendendo assm demandas reprimidas. No total de
procedimentos efetuados houve um crescimento de 50% entre o periodo de 2004 a 2008 e de
35% do numero de internacoes.
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Em 2008, este programa finalistico foi composto por 05 (cinco) agBes assim identificadas:
2062 — Capacitacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, 1009 — Adequagdo e
Reaparelhamento do Hemorrede na Capital e no Interior do Estado; 2063 - Operacionalizacéo
das Atividades em Hematologia;, 2064 - Operacionalizaco das Atividades em Hemoterapia e
2064 - Operacionalizacéo das Atividades de Ensino e Pesquisa da HEMOAM. Tem como
Unidade Executora do Programa a FHEMOAM e Unidade Responsavel o FES.

Para cada acdo foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentério para 0 ano
de 2008. A tabela abaixo apresenta a execucdo das agbes programadas com respectiva meta
fisica e recursos orcamentarios previstos e realizados.

Tabela 37- Demonstrativo de acdes fisicas e or camentarias, segundo previsto e realizado para o
ano de 2008 do Programa 1702.

Acdes Anuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios
Prevista Realizada | (%) | Prevista | Realizada | (%)

2062 - Capacitacdo e | Capacitar 644 364 56,5 375.000 234.151 62,4
Desenvolvimento de Recursos | colaboradores | colaboradores
Humanos. capacitados
1009 - Adequagéo e | Implantar 20 NI* 0 263.000 319.702 121,6
Reaparelhamento da | projetosde
Hemorrede na Capital e no melhoria
Interior do Estado.
2063 - Operacionalizacdo das Realizar 714.145 87,3 9.028.000 5.635.729 62,4
Atividades em Hematologia. 818.013 procedimentos

procedimentos realizados
2064 - Operacionalizacdo de Realizar 785.402 107,2 | 8.944.000 8.509.853 95,1
Atividades em Hemoterapia. 732.886 realizados

procedimentos
2065 - Operacionalizagdo das | Redlizar 13 NI* 0 400.000 0 0
Atividades de Ensino e Acbes
Pesquisa da Fundacdo de
Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas.
Total Geral 19.010.000 | 14.699.435 77,3

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008

NI = Néo-informado

NI* = N&o-informado em tempo hébil no SIGPLAN, mas coletado posteriormente com a area técnica
responsavel.

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 19.010.000,00, sendo distribuidos 47,5% na Acéo 2063;
47% naAcdo 2064 e 2,1% naAcdo 2065.

Execucdo da Agéo 2062 — Capacitagdo e Desenvolvimento de Recur sos Humanos

No campo académico e cientifico, a Fundacdo HEMOAM esta empenhada na qualidade da
formagdo de profissionais da area e no estimulo & pesguisa e desenvolvimento cientifico
tecnologico da Hematologia e Hemoterapia como forma de garantir o compromisso de
fornecer sangue com qualidade e atender bem aos que dele necessitam.
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E cadastrado como Institui¢Zo de Pesquisa junto ao CNPg, FAPEAM e ao CAPDA (Comité
de Atividades de Pesquisa e Desenvolvimento da Amazénia), vinculada a SUFRAMA e
desenvolve atividades de ensino em nivel de graduacéo e pds-graduacdo, em convénio com
universidades publicas e privadas do Amazonas, além de possuir em seu quadro um corpo de
pesquisadores composto por 04 doutores, 23 mestres e mais de 60 especiaistas das mais
diversas &reas.

A acdo 2062 foi criada para permitir aos servidores a participacdo em cursos, treinamentos,
capacitacOes, palestras, dentre outros eventos, para desenvolver a habilidade técnica dos
colaboradores da FHEMOAM.

Em termos de execucéo fisica, 364 (trezentos e sessenta e quatro) servidores da FHEMOAM
foram capacitados, equivalente a 56,5% da meta prevista, utilizando 62,4% do recurso
orcamentério previsto para 2008.

Foram realizados no total 107 (cento e sete) eventos entre treinamentos e capacitacoes pela
FHEMOAM e por outras instituices, resultando em 329 (trezentos e vinte e nove) técnicos
treinandos capacitados. Formou as duas primeiras turmas de técnicos de Hemoterapia atraves
do convénio com o CETAM com total de 65 (sessenta e cinco) alunos.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentéria FES o valor de
R$ 375.000,00 referente & Dotagdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo
suplementar o valor total de R$ 36.589,77 que somados representaram um total de R$
411.589,77 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
91,1% foram compostos de dotacéo inicia e 8,9% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 132.081,09 do FES que correspondeu a 32,1% do
total de recursos de entrada e realizado Destague Concedido de R$ 238.264,89 a FHEMOAM,
equivalente 85,2% da subtragdo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 41.243,79 sendo 85,2% destacado para a Unidade
Gestora FHEMOAM. Esta teve vaor autorizado de R$ 238.264,89, dém de R$ 41.243,79
paraa Unidade Gestora FES gque ndo executou o recurso or¢amentario previsto.

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
234.150,95, ou sgja, 83,8% e, em relacdo a Dotacdo Inicial correspondem a 62,4%.

Embora tenha executado apenas 56,5% da meta fisica prevista, pode-se dizer que a finalidade
desta acdo foi alcancada, em relagdo a capacitacdo dos colaboradores da FHEMOAM,
utilizando 62,4% da execucdo do recurso or¢amentério programado para 2008.
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Execucdo da Acao 1009 - Adequacao e Reaparelhamento da Hemorrede na Capital e no
Interior do Estado.

A acdo 1009 foi criada com a finalidade de executar as atividades de adequacéo e
reaparelhamento da hemorrede na capital e no interior do Estado, incluindo coleta, andlise e
distribuicdo de sangue, atendimentos médico-ambulatorial, odontolégico, fisioterapéutico e
psicologico, internacdo, urgéncia 24 horas, apoio social, além da administracdo, manutencéo e
projetos de melhoria da estrutura para prestacéo de bens e servicos da FHEMOAM.

No exercicio 2008, os recursos aocados nesta acéo sdo oriundos de convénios firmados com
o Ministério da Salde e do Estado para atender a contrapartida dos convénios 3580/2004,
3581/2004, 3583/2004 e 1023/2006.

Em termos de execucdo fisica, no convénio 3580/2004 foram adquiridos 14 (quatorze)
equipamentos para a area técnica da FHEMOAM; no convénio 3581/2004 foram adquiridos
195 equipamentos para o Plano de Gerenciamento de Residuos; no convénio 3583/2004 foi
concluida a construcdo da area para almoxarifado do Hemocentro Coordenador e no convénio
1023/2006 foram adquiridos 02 (dois) equipamentos, 05 (cinco) passagens para eventos e
pagas 24 (vinte e quatro) diérias aos servidores.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicia de R$ 63.000,00 na
Unidade Orcamentaria FES e R$ 200.000,00 na Unidade Orcamentaria FHEMOAM,
totalizando R$ 263.000,00.

Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor tota de R$
947.883,13 no FES que somados representaram um total de R$ 1.210.883,13 de recursos de
entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada, 21,7% foram compostos de
dotacdo inicial e 78,3% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 115.223,97 do FES e R$ 180,35 da FHEMOAM
gue correspondeu a 9,5% do total de recursos de entrada e realizado Destague Concedido de
R$ 367.491,65 a FCECON, equivalente 33,5% da subtracdo do recurso de entrada com valor
reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida or¢camentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 727.987,16, sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FHEMOAM.

A Unidade Gestora FES teve valor autorizado de R$ 528.167,51 que ndo executou O recurso
orcamentario previsto e a FHEMOAM de R$ 567.311,30 com 56,4% de execucdo
orcamentaria em 2008.
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Em termos de execucdo orcamentdria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
319.702.000, ou sgja, 29,2% e, em relacdo a Dotac&o Inicial correspondem a 121,6%.

Embora ndo tenha informado em tempo habil no SIGPLAN, a FHEMOAM teve execucéo
fisica, entdo se pode dizer que a finalidade desta acéo foi acancada, em relagdo aimplantacdo
de projetos de melhoria na hemorrede da capital e do interior da FHEMOAM, ultrapassando
em 21,6% da execucao do recurso orgcamentério programado para 2008.

Em 2008, a FHEMOAM recebeu o Irradiador de Hemocomponentes. E o primeiro implantado
no Amazonas e 0 segundo da Regido Norte do pais. A aguisicdo do equipamento € resultado
do projeto denominado Implantagcéo da Tecnologia de Irradiacdo de Sangue, financiado pela
Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP, érgdo vinculado ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia.

Este equipamento esta em pleno funcionamento e j
esta beneficiando com tratamentos hemoterapicos 0s
pacientes que estgjam com o sistema imunoldgico
comprometido,  principalmente  recém-nascidos,
transplantado e portadores de  deficiénci
imunol dgicas.

Com o0 uso desta terapia especializada, pode-sg

diminuir, ou mesmo eliminar a chance de reeicéo d

transfusdes de sangue - reacdes transfusionais imunes.

Execucédo da Acdo 2063 — Operacionalizacéo das Atividades em Hematologia

A acdo 2063 foi criada com a finalidade de realizar atendimentos ambulatoriais na area
meédica; quimioterpicos; transfusionais; de enfermagem; odontol 6gicos; de servico socia aos
pacientes; psicolégicos; fisioterapéuticos; internacdes; exames sorolégicos realizados em
emostras de sangue de pacientes da capital e do interior; exames confirmatérios de sorologia
em emostras de sangue de pacientes da capital e do interior e exames realizados pelo

laboratério de andlises clinicas de apoio.
Figura4 - Aparelho Irradiador de

Em termos de execucédo fisica, foram realizados 714.14" ~ Sangue
guarenta e cinco) procedimentos, equivalente a 87,3% da meta prevista, utilizando 62,4% do
recurso orgamentario previsto para 2008.

Em 2008, em relacdo a Hematologia, a FHEMOAM realizou 50.475 (cinquenta mil e
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guatrocentos e setenta e cinco) servicos, distribuidos assim:
¢ 30.558 atendimentos ambul atoriais na &rea médica;
e 4.125 atendimentos quimiotergpicos;
e 8.268 atendimentos transfusionais;
e 193.314 atendimentos de enfermagem;
e 1.324 atendimentos odontol 6gicos;
e 4.676 atendimentos de servico social aos pacientes,
e 4.468 atendimentos psicol 6gicos;
e 4.474 atendimentos fisioterapéuticos;
e 6.261 internagoes;

e 50.200 exames sorol 6gicos realizados em emostras de sangue de pacientes da capital e
do interior;

e 275 exames confirmatdrios de sorologia em emostras de sangue de pacientes da capital
edo interior;

e 417.304 exames redizados pelo laboratério de andlises clinicas de apoio.

Em 2008, para esta acéo foram previstos recursos de Dotacdo Inicial de R$ 9.028.000,00 na
Unidade Orcamentaria FES. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacéo suplementar
o vaor tota de R$ 3.118.154,11 no FES que somados representaram um total de R$
12.146.154,11 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
74,3% foram compostos de dotagdo inicial e 25,7% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 4.630.138,89 do FES que correspondeu a 38,1% do
total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 7.468.563,47 a FCECON,
equivalente 99,4% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 47.451,75, sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FHEMOAM.

A Unidade Gestora FES teve valor autorizado de R$ 47.451,75, ndo liquidando nada e
FHEMOAM com R$ 7.468.563,47, correspondendo a 75,5% de execucdo orcamentaria em
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2008.

Em termos de execugdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
5.635.729, ou sgja, 75% e, em relacdo a Dotaco Inicial correspondem a 62,4%.

Considerando a execucdo fisica de 87,3% da meta prevista, indicando que a finalidade da
acao foi alcancada, em relacdo a realizacdo de procedimentos de hematologia, embora tenha
sido utilizados apenas 62,4% do recurso orgcamentério.

Execucado da Acdo 2064 — Operacionalizacdo das Atividades em Hemoterapia

A acdo 2064 foi criada com a finalidade de redlizar exames sorolégicos reaizados em
amostras de sangue de doadores da capital e do interior; exames confirmatorios de sorologia
em amostras de sangue de doadores da capital e do interior; exames imunohematol 6gicos;
atendimentos de servigo socia ao doador; producéo de hemocomponentes e doagdes aptas e
inaptas.

Em termos de execucéo fisica, foram realizados 785.402 (setecentos e oitenta e cinco mil e
guatrocentos e dois) procedimentos, equivalente a 107,2% da meta prevista, utilizando 95,1%
do recurso or¢amentério previsto para 2008.

Em relacéo a Hemoterapia, a FHEMOAM prestou seus servicos de exceléncia a populagdo
amazonense realizando em 2008(dados refentes ao periodo de janeiro a outubro/2008):

e 407.957 exames sorol 6gicos realizados em amostras de sangue de doadores da capital
edo interior;

e 756 exames confirmatorios de sorologia em amostras de sangue de doadores da capital
edo interior;

e 112.105 exames imunohematol 6gicos;

e 71.873 atendimentos de servico social — doador;
e 117.823 hemocomponentes produzidos,

e 65.938 doacdes aptos e inaptos.

Em 2008, para esta agéo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o valor de
R$ 8.421.000,00 e na Unidade Orcamentaria FHEMOAM, R$ 523.000,00, totalizando
Dotacéo Inicial de R$ 8.944.000,00.

Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor tota de R$

141



1.925.513,48, sendo R$ 1.371.790,52 no FES e R$ 553.722,96 que somados representaram
um total de R$ 10.869.513,48 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de
recursos de entrada, 82,3% foram compostos de dotagéo inicial e 17,7% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 766.636,41 do FES e R$ 473.000,00 da
FHEMOAM, totalizando uma reducéo de R$ 1.239.636,41 que correspondeu a 11,4% do total
de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 8.935.506,77 a FCECON,
equivalente 92,8% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 694.370,30, sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FHEMOAM. Esta teve valor autorizado de R$ 90.647,34 para 0 que ndo executou 0
recurso orcamentario previsto e R$ 9.539.229,73 paraa FHEMOAM que executou 89,2%.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
8.509.853, ou sgja, 88,4% e, em relacdo a Dotagao Inicia correspondem a 95,1%.

Considerando a execucdo fisica superior a estimada, a FHEMOAM executou 107,2% da meta
prevista, indicando que a finalidade da acdo foi alcancada, em relacdo a redizacdo de
procedimentos de hemoterapia, utilizando 95,1% do recurso or¢gamentério previsto para 2008.

Execucdo da Acao 2065 — Operacionalizacao das Atividades de Ensino e Pesquisa da
HEMOAM

A acdo 2064 foi criada com a finalidade de redlizar atividades de ensino e pesquisa em
parceria com orgaos financiadores, desenvolvendo projetos de pesquisana FHEMOAM.

Os avangos tecnol 6gicos e as crescentes demandas impulsionaram a instituicéo a estabelecer
iniciativas de pesquisa. A terapia celular ja € uma realidade na Fundacdo Hemoam com a
implantagcdo do programa de coleta de células tronco no decorrer de 2008. Na areade ensino e
pesquisa, em parceria com 6rgéos financiadores, embora a FHEMOAM néo tenha informado
nem aimentado o SIGPLAN em tempo habil, a mesma desenvolveu em 2008, 47 (quarenta e
sete) projetos de pesquisa dentre os quais destacam-se: implantagdo da tecnologia de
irradiacdo de hemocomponentes; protocolo de pesquisa com células-tronco em pacientes com
cardiopatia isguémica; otimizacdo de técnicas de citogenética classica em amostras do
aspirado de medul a 6ssea de pacientes portadores de leucemias atendidos na FHEMOAM.

Em termos de execucdo fisica, foram realizados 47 (quarenta e sete) projetos de pesquisa,
equivalente a 361,5% da meta prevista, embora ndo tenha utilizado recurso orcamentério
previsto para 2008.
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Em 2008, para esta Acdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o valor de
R$ 400.000,00 de Dotagdo Inicial. Durante o exercicio ndo foi realizado dotag&o suplementar,
totalizando assim, R$ 400.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de
recursos de entrada, 100% foi composto de dotagéo inicial.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 399.802,40 do FES que correspondeu a 99,5% do
total de recursos de entrada. Nao foi realizado Destaque Concedido a nenhuma Unidade
Gestora.

Dessa forma, o valor total autorizado na Unidade Orcamentaria FES foi de R$ 197,60, que
ndo liquidou nada, isto €, 0 FES ndo tem poder de execucdo nessa agao.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado ndo foi liquidado
nada, ou sgja, 0% e, em relacdo a Dotagdo Inicial corresponde a 0%, devido ao
remanejamento do recurso, sendo distribuidos para areas que melhor necessitavam.

Em termos de execucdo fisica, foram realizados 47 (quarenta e sete) projetos de pesquisa,
equivalente a 361,5% da meta prevista, embora tenha utilizado recurso orcamentario
provenientes de convénios federais para pesquisa e ensino previsto para 2008.

Analise da Execucdo do Programa em 2008

Tendo em vista, 0 objetivo de garantir a execucdo das politicas publicas relacionadas a
Hemoterapia e Hematologia, a Secretaria de Estado da Salide, tendo como recursos
orcamentarios previstos para 2008, o valor de R$ 19.010.000,00, realizou uma execucdo
orcamentaria de R$ 14.699.435,00, correspondendo a 77,3% de execucdo total destas 05
(cinco) agdes analisadas.

No entanto, o conjunto das acdes previstas para 2008, alcancou 0 objetivo de garantir a
execucdo das politicas publicas relacionadas a Hemoterapia, mantendo 01 (uma) unidade de
Hemocentro em funcionamento, utilizando 77,3% de recurso orgcamentario previsto no
programa.
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Objetivo 8 PROMOVER O ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO ESTADO DO
AMAZONAS ACOMETIDOS POR DOENGCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS
(3083)

Estratégia:

Com a finalidade de fortalecer o Programa, serdo utilizados recursos oriundo de Convénios,
Tesouro Estadual e do sistema de Producéo do Ministério da Salide para o atendimento na
assisténcia em traumato-ortopedia, fisioterapia e ao ensino e a pesquisa, nas areas clinicas,
cirdrgicas e de apoio a diagnostico.

M etas 2008:

e Internar pacientes portadores de doencas transmissiveis ou de portadores de
nosologias tropicais, no nivel ambulatorial e internagéo;

e Atender pacientes no Pronto Atendimento nas 24 (vinte e quatro) horas,
e Desenvolver pesquisas nos laboratorios especializados e em trabal ho de campo;

e Colaborar com o0 ensino como campo de estagio para aformagdo de recursos humanos
em parceriacom aUEA, INPA, UFAM e FIOCRUZ.

Este programa foi criado para promover atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas
acometidos por doencas tropicais e infecciosas e € composto por 05 (cinco) acdes finalisticas
gue sdo: 2193 - Capacitacdo Técnico-Cientifica de Profissionais em Doencas Tropicais e
Infecciosas, 2190 — Reforma, Ampliacéo e Aparelhamento da FMT/AM, 2192 — Assisténciaa
Pacientes Portadores de Doencas Tropicais e Infecciosas, 2194 - Promogdo de Eventos
Ligados as Doencas Tropicais e Infecciosas e 2191 - Funcionamento dos Laboratérios de
Pesquisada FMT/AM.

Tabela 38— Demonstr ativo de acdes fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3083.

.MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios
Prevista | Realizada | (%) | Prevista | Realizada | (%)

2193 - Capacitagdo Técnico- | Capacitar 350
Cientifica de Profissionais em 380 profissionais 92,1 97.000 65.294 67,3
Doencas Tropicais e Infecciosas. | profissionais | capacitados
2190 - Reforma, Ampliagdo e | Reestruturar 16%
Aparelhamento da FMT/AM. 20% reestruturada 80 2.100000 | 1.192.466 568
2192 - Assisténcia a Pacientes Atender 283.417
Portadores de Doencas Tropicais | 1.147.118 pacientes 24,7 8.853.000 | 7.256.023 82
e Infecciosas. pacientes atendidos
2194 - Promocdo de Eventos | Redlizar 134 85 eventos
Ligados as Doencas Tropicais e eventos realizados 63,4 144.000 114.923 79,8
I nfecciosas.
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2191 - Funcionamento dos Realizar 890.882
Laboratérios de Pesquisa da | 1.150.000 exames 77,5 8.027.000 6.092.995 75,9
FMT/AM. exames redlizados
Total Geral 19.221.000 | 14.721.701 76,6

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008

Para 0 ano de 2008 foi or¢ado R$ 19.221.00,00, sendo que, 47,76% foram destinados para a
acao 2191, 43,06% para a acéo 2188 e 10,93% para agdo 2193.

Execucdo da Acao 2193 - Capacitacdo Teécnico-cientifica de Profissionais em Doencas
Tropicais e I nfecciosas.

Em 2008, para a agdo 2193 foram previstos recursos no vaor R$ 97.000,00. Pode-se
observar que R$ 71.294,14 foi destacado paraa UG FMT/AM e que 26,50% dos recursos néo
foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentaria, verificou-se que a FMT/AM executou 91,60% do total
destacado a esta UG, 0 FES ndo executou nada dos recursos que |a permaneceram. Do total
autorizado foram liquidados R$ 65.294,14, ou seja, 67,30% e, em relagdo a Dotagdo Inicial
corresponderam ao mesmo percentual .

A capacitacdo técnico-cientifica constitui uma agéo de grande relevancia considerando um dos
tripés da missdo da FMT/AM - Assisténcia Médico-Hospitalar, Ensino e Pesquisa, atingindo
dimensdes locais, nacionais e internacionais do ambito das doencgas infecciosas e parasitarias
e doencas tropicais.

Tendo em vista, a meta prevista para 2008 para capacitar 380 (trezentos e oitenta)
profissionais, nesse ano a FMTAM realizou cursos e treinamentos a profissionais de niveis
médio, elementar e superior, atingindo o montante de 350 (trezentos e cinquenta) profissionais
da &rea de salide até 0 més de dezembro.

Nesse sentido, foram executados curso de graduacdo para académicos da UFAM, UEA e
Nilton Lins, sessfes de verificacdo de Obitos, sessbes cientificas e outras.

Pode-se concluir que a finalidade da acéo foi atendida, embora tenha utilizado apenas 67,3%
do recurso orcamentario previsto, conseguiu-se atender um percentual satisfatorio de 92,1%
da meta fisica prevista para 2008.

Execucdo daAcdo 2190 — Reforma, Ampliacdo e Aparelhamento da FMT/AM.

Esta acdo tem como objetivo construir, reformar e aparelhar as unidades de salde
componentes da estrutura da FMT do Amazonas. A meta inicial era a reestruturagdo de 20
(vinte) unidades.
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Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 2.100.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotagdo suplementar, o valor de R$ 103.000,00, que
somados representou um total de R$ 2.203.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que do
total gera de recursos de entrada, 95,32% sdo referentes a dotacdo inicia e os 4,68% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducéo de R$ 783.405,35 que correspondeu a 35,56% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrairmos os recursos de entrada com a reducdo orcamentéria chegamos ao valor
autorizado de R$ 1.429.594,65, deste, 21,74% foi destacado para a SUSAM e 74,87% foi
destacado para a FMT/AM. Deste total, vale ressaltar que 3,40% dos recursos ndo foram
destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentdria, verificamos que a SUSAM executou 99,90%, a
FMT/AM executou 83,20% do total destacado, o FES nada executou com 0s recursos que la
permaneceram. Do total autorizado foram liquidados R$ 884.252,91, ou sgja, 79,59% e, em
relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a42,11%.

Até dezembro de 2008 foram concluidas as seguintes obras:

1. Construcgéo do hospital dia;

2. Reforma e ampliacdo do pronto atendimento;

3. Construcéo da Entomologia;

4. Construgéo da Unidade de Anatomia Patol 6gica (NECROPSIA);
5. Laboratério multidisciplinar;

6. Estacionamento para 35(trinta e cinco) carros,

7. Deposito de Residuos Hospitalares

8. Centro de Dermatologiae DST/AIDS

Foi realizado também com os recursos dessa acdo, 0 aparelhamento dos empreendimentos
acima descritos, como equipamentos médicos hospitalares, méveis, aparelhos de refrigeracéo
€ outros.

Segundo a FMT/AM, a referida acdo foi executada dentro daquilo que foi plangado, no
entanto verificaram-se problemas com liberacdo de recurso, bem como no cronograma de
execucdo das obras, onde foram levados em consideracdo varios fatores como clima, repasse
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de recursos e outros empecilhos burocraticos. Contudo observou-se um desempenho
satisfatorio, em vista dos problemas narrados.

No entanto, 80% da meta fisica foram executadas, acancando a finalidade de reformar,
ampliar e aparelhar a FMT/AM, utilizando apenas 56,8% do recurso orcamentario previsto
para 2008.

Execucdo da Acdo 2192 - Assisténcia a Pacientes Portadores de Doencas Tropicais e
I nfecciosas.

A finalidade dessa acdo € promover o atendimento ambulatorial e hospitalar, bem como
viabilizar aexecugdo dos exames de apoio ao diagndstico aos pacientes portadores de doengas
infecciosas e parasitarias, doencgas tropicais dentro dos parémetros estabelecidos pelo
Ministério de Salde (MS) e das politicas publicas de salide do Governo do Estado do
Amazonas.

A meta fisica previa atender 1.147.118 (um milh&o cento e quarenta e sete mil e cento e
dezoito) pacientes, mas apenas 24,7% desta meta foram alcancadas, utilizando 82% do
recurso orcamentario previsto para esta agéo.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 8.751.000,00 para FES e mais
R$ 102.000,00 para a FMT/AM fazendo um tota de R$ 8.853.000,00 de dotagdo inicial.
Durante o exercicio foi acrescentado, como dotacéo suplementar, o valor de R$ 5.398.735,03,
gue somados representou um total de R$ 14.251.735,03 de recursos de entrada. Ressalta-se
gue do total gera de recursos de entrada, 62,12% sdo referentes a dotacdo inicia e os 37,88%
sd0 da suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma redugdo de R$ 5.537.006,13 que correspondeu a 38,85% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrai os recursos de entrada com a reducdo orcamentéaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 8.714.728,90, deste, 95,80% foi destacado paraa FMT/AM. Deste total, vale ressaltar
gue 4,20% dos recursos ndo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucéo orcamentéria, verificou-se que a FMT/AM executou 85,86% do total
destacado, o FES nada executou com recursos que |a permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 7.256.022,77, ou sga, 83,26% e, em relacdo a Dotacdo Inicid
corresponderam a 82%.

Verificou-se, nesta agdo, que houve apenas 283.417 (duzentos e oitenta e trés mil quatrocentos
e dezessete) atendimentos a pacientes acometidos de doengas infecciosas e parasitarias
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provenientes da capital do Estado, bem como dos municipios do Amazonas.

Frente & execucdo fisica, verificou-se que a meta ndo foi atingida, ficando abaixo do previsto,
no entanto tal reducdo se deu ao fato das politicas de salde publica implementadas pelo
Governo do Amazonas, onde a demanda por servigos, especificamente de procedimentos
basicos, que antes estavam sendo executados pela FMT/AM, foram absorvidos pela rede de
atencdo priméria e secundéria de salide da capital .

Execucdo da Acdo 2194 - Promocao de Eventos Ligados as Doencas Tropicais e
I nfecciosas.

Esta acéo foi criada para possibilitar a divulgagdo de toda a producdo literaria no que tange as
pesquisas desenvolvidas no ambito das Doencas Infecciosas e Parasitarias / Doengas
Tropicais. A promocao de eventos ligados a essa doengas com énfase a pesquisa e ensino, tem
importancia estratégica para os pesquisadores da FMT/AM.

Em termos de execucéo fisica, foram alcancadas 63,4% da meta fisica prevista, realizando 85
(oitenta e cinco) eventos na FMT/AM.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 144.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotac&o suplementar, o valor de R$ 33.000,00, que somados
representou um total de R$ 177.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral
de recursos de entrada, 81,36% sdo referentes a dotacdo iniciad e os 18,64% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma redugdo de R$ 33.000,00 que correspondeu a 18,64% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo or¢camentéaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 144.000,00, deste, 79,81% foi destacado para a FMT/AM. Deste tota, vale ressatar
gue 20,19% dos recursos nao foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentéria, verifica-se que a FMT/AM executou 100,00% do total
destacado, o FES nada executou com 0s recursos que permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 114.923,09, ou sega, 79,81% e, em relagdo a Dotacdo Inicial
corresponderam a 79,8%.

Verificou-se que houve participacdo dos pesquisadores da FMT/AM no congresso sobre
doengas tropicais, em publicagdes de artigos em revistas indexadas de medicina, workshops,
ministraram palestras sobre: abordagem clinica, aspectos clinicos de acidentes por animais
peconhentos, aspectos basicos das doencas endémicas, codigo de ética e legislagdo de
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enfermagem e outros.

Todavia, a finalidade desta agéo foi alcangada em 63,4% , de modo que foram realizados 85
eventos ligados as doencas tropicais e infecciosas, utilizando 79,8% dos recursos
orcamentérios previsto para 2008.

Execucdo daAcdo 2191 — Funcionamento dos L abor atérios de Pesquisada FMT/AM

Esta acdo foi criada para manter o pleno funcionamento dos laboratérios de pesquisa da
FMT/AM que constituem suporte importante para as pesquisas desenvolvidas na Fundacéo,
bem como, amparar de forma segura os diagnosti cos dos pacientes que procuram a Fundagéo.

A agdo foi pensada com o intuito de mensurar a quantidade de exames realizados e a meta
alcancada foi de 890.882 (oitocentos e noventa mil e oitocentos e oitenta e dois) exames
realizados, correspondendo a 77,5% da meta prevista, utilizando 75,9% dos recursos
orcamentérios.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 8.027.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 4.046.963,44, que
somados representou um total de R$ 12.073.963,44 de recursos de entrada. Ressalta-se que do
total geral de recursos de entrada, 66,48% sd0 referentes a dotagdo inicial e os 33,52% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducdo de R$ 4.768.072,94 que correspondeu a 39,49% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 7.305.890,54, deste, 92,77% foi destacado paraa FMT/AM este total, vale ressaltar que
7,23% dos recursos ndo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentaria, verificou-se que a FMT/AM executou 89,90% do total
destacado, o FES executou 17,96% dos recursos gque |4 permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 6.187.908,43, ou sgja, 84,7% e, em relacdo a Dotacdo Inicid
corresponderam a 77,1%.

Em 2008, os laboratdrios tiveram a seguinte producao:
1. Laboratério de Bacteriologia: 55.900
2. Laboratdrio de Virologia: 47.100

3. Laboratorio de Anatomia Patologica: 4.825
4. Laboratorio de Leishmaniose: 57
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5. Laboratério de Micologia: 2.856

6. Laboratdrio de Parasitologia: 4.189
7. Laboratorio de Maaria: 51.850

8. Laboratorio de Diagnostico: 724.105

Total Geral de Exames --------------- 890.882

Verificou-se que 77,5% da meta fisica prevista foram executadas, com a finalidade de manter
em funcionamento os laboratorios de pesquisa da FMT/AM, utilizando 75,9% dos recursos
orcamentérios. Dessa forma, houve uma sintonia entre o previsto e o realizado, tanto na meta
fisica quanto na orcamentéria.

Analise da Execucao do Programa em 2008

Tendo em vista, 0 objetivo de promover o atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas
acometidos por doencas tropicais e infecciosas, a Secretaria de Estado da Salde, tendo como
recursos orcamentarios previstos para 2008, o vaor de R$ 19.221.000,00, realizou uma
execucdo orcamentaria de R$ 14.721.701,00, correspondendo a 76,6% de execugdo total
destas 05 (cinco) acfes analisadas.

No entanto, o conjunto das agOes previstas para 2008, alcancou o objetivo do Programa
Assisténcia a Populacdo para Doencas Tropicais e Infecciosas da FMT/AM, utilizando 76,6%
de recurso orcamentério previsto no programa.

Objetivo 8¢ PROMOVER ASSISTENCIA A SAUDE, COM ENFASE EM TRAUAMTO-
ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA, ENSINO E A PESQUISA NAS AREAS
CLINICAS, CIRURGICASE DE APOIO A DIAGNOSTICO (3190)

Estratégia:
Implementar a assisténcia a salide para a populagdo na Fundacéo Hospital Adriano Jorge
M eta 2008:

Prestar assisténcia a salide, ao ensino de graduacado, pos-graduacdo, mestrado, doutorado, com
a realizacdo de pesquisas cientificas, contribuindo para formacéo e capacitacdo de recursos
humanos, nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica, servicos de diagndsticos, de
reabilitacdo e medicina fisica, mantendo integralmente os servicos assistenciais, em caréater
ambulatorial e hospitalar.

Este Programa foi criado para promover assisténcia a salde, com énfase em traumato-
ortopedia e fisioterapia, ensino e a pesquisa nas areas clinicas, cirlrgicas e de apoio a
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diagndstico, sendo composto por 05 (cinco) acdes finalisticas: 2278 — Administracdo e Gestao
do Programa, 2276 - Assisténcia a Salide da Popul agio nas Areas de Clinica e Cirdrgica, 2277
- Cooperagdo Técnico-Cientifica com Outras Instituigdes, 2279 - Ortese e Prétese para
Traumato-Ortopedia e 2280 - Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e Eventos em Salde.

Tabela 39- Demonstrativo de agdes fisicas e or gamentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3190.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios

Prevista | Realizada (%) | Prevista | Realizada | (%)
2278 — Administracdo e Gestdo | Manter 01 0 0,00 348.000 20.999 6,03
do Programa Unidade
2276 - Assisténcia a Saude da Realizar 1.281 100,71 | 5.206.000 | 4.363.928 83,82
Populacéo nas Areas de Clinica 1.272 realizadas
eCirdrgica. cirurgias
2277 - Cooperagdo Técnico- | Redlizar 02 | 02 convénios 100,00 250.000 82.055 32,82
Cientifica com Outras | convénios realizados
I nstituicoes.
2279 - Ortese e Protese para | Dispensar 859 drtesese | 1.431,67 | 720.000 584.789 81,22
Traumo-Ortopedia. 60 Ortese e prétese

prétese dispensadas

2280 Desenvolvimento do | Realizar 10 | 34 pesquisas | 340,00 86.000 34.179 39,74
Ensino, Pesquisa e Eventos em | pesquisas | desenvolvidas
Saude.
Total Geral 6.610.000 | 5.085.950 76,94

Fonte: Relatorio do SIGPLAN/2008

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 6.610.000, sendo que 78,76% do recurso foram orcado para
aacao 2276, 10,89% na agdo 2279 e 5,26% na agao 2278.

Execucdo daAgéo 2278 — Administracgado e Gestao do Programa

Esta acéo foi criada para 2008, pelo fato da FHAJ ter vislumbrado a perspectiva de firmacéo
de um termo de cooperacao técnica com a Universidade Nilton Lins.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no vaor R$ 348.000,00 para a FHAJ.
Durante o exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 32.000,00,
que somados representou um total de R$ 380.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total geral de recursos de entrada, 91,58% sdo referentes a dotacdo inicial e os 8,42% sdo
da suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducéo de R$ 300.000,00 que correspondeu a 78,95% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo or¢camentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 80.000,00, deste total, vale ressaltar que 20,05% dos recursos e permaneceu na FHAJ.

Em termos de execucdo orcamentéria, verificou-se que a FHAJ executou 26,25% do total dos

recursos que permaneceram. Do total autorizado foram liquidados R$ 20.998,63, ou sgja,
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26,25% e, em relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a 6,03%.
Segundo constano SIGPLAN

Contudo, a finalidade desta acdo foi alcangada, de forma indireta, pois foi celebrado um
Termo de Parceria entre a FHAJ e as institui¢es de salde que utilizam a instituicdo como
campo de estagio para os cursos de graduacdo na area de salde. No entanto, houve apenas
6,03% de execucao dos recursos orcamentarios previstos para 2008.

Execucdo da Acdo 2276 - Assisténcia a Salde da Populacdo nas Areas de Clinica e
Cirargica.

Esta agdo se refere apenas as cirurgias realizadas no servigo de traumato-ortopedia. Em 2008,
para esta agdo foram previstos recursos no valor R$ 5.206.000,00. Durante o exercicio foi
acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 3.557.006,79, que somados
representou um total de R$ 8.763.006,79 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total gera
de recursos de entrada, 59,41% sdo referentes a dotacdo inicia e os 40,59% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma redugdo de R$ 3.296.833,23 que correspondeu a 37,62% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 5.466.173,56, deste, 94,90% foi destacado para a FHAJ este total, vale ressaltar que
5,10% dos recursos ndo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentaria, verificou-se que a FHAJ executou 84,12% do total
destacado, o FES nada executou dos recursos que la permaneceram. Do total autorizado foram
liquidados R$ 4.363.928,02, ou sgja, 79,84% e, em relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam
a 83,82%.

A FHAJ, no SIGPLAN, destacou que os recursos disponibilizados foram aplicados também
em todos os servicos de salde oferecidos a popul agéo do estado do Amazonas.

De janeiro a dezembro de 2008, a FHAJ produziu as seguintes quantidades de servicos de
salide, segundo quadro 33 abaixo:
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Quadro 33 - Demonstrativo dos servicos de saude realizados na FHAJ.

SERVICOS TOTAL/ANO
Consultas especiaizadas 76.338
Internactes 6..919
Cirurgias gerais 4.264
Verificagdes Ortopédicas 10.104
Laboratdrio de Andlises Clinicas 221.619
Procedimentos em Fisioterapia 168.156
Raio X 37.716
Eletrocardiograma 7.597
Ultrassonografia. 7.537
Ressonancia Magnética 2.809
Tomagrafia Computadorizada 2.527
TOTAL 538.667

Fonte: FHAJ; Relatorio de Acdo Governamental 2008.

Ouitras agdes que merecem destaque s&0:
- Aquisicdo de equipamentos para as clinicas e UTI, incluindo o quarto andar;
- Abertura de mais 5(cinco) leitos de UTI em dezembro de 2008;

- Centro cirargico funcionando no terceiro turno de 18 as 24 h propiciando um aumento no
numero de cirurgias de média complexidade em torno de 30% com isso, reduzindo a fila de
espera dos usuarios;

- Capacidade plena de funcionamento dos 100(cem) leitos resultando no aumento da oferta
para as unidades de urgéncia;

- Implantagdo do acompanhamento ortopédico, através de uma equipe formada por
especiaistas para que pacientes internos sejam avaliados semanamente determinando com
isso, a utilizagdo da melhor conduta para casos especificos.

Todavia, a finalidade desta agdo ultrapassou em 0,71% a meta fisica prevista, de modo que
foram realizadas 1.281 (hum mil e duzentas e oitenta e uma) cirurgias nas &reas de clinica e
cirurgia, utilizando 83,8% dos recursos or¢amentarios previsto para 2008.

Execucdo daAcao 2277 - Cooperacao Teécnico-Cientifica com Outras I nstituicoes.

Em 2008, para a acdo 2277 foram previstos recursos no vaor R$ 250.000,00. Durante o

exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 53.000,00, que somados
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representou um total de R$ 303.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral
de recursos de entrada, 82,51% sdo referentes a dotagcdo inicid e os 17,49% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducédo de R$ 195.443,28 que correspondeu a 64,50% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 107.556,72, deste, 67,18% foi destacado para a FHAJ e 14,22% foi destacado para
outras unidades da rede. Deste total, vale ressaltar que 18,59% dos recursos ndo foram
destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentaria, verificou-se que a FHAJ executou 76,24%, totd
destacado, o FES nada executou com os recursos que |4 permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 66.755,12, ou sga, 62,07% e, em relacdo a Dotacdo Inicia
corresponderam a 26,70%.

Convénios firmados:

- Projeto Suporte - Convénio firmado entre o Ministério da Salde/Governo do
Estado/Ingtituto de Traumatologia e Ortopedia/INTO para, através da FHAJ, trazer
tecnologias e novas técnicas para a redizacdo de procedimentos cirdrgicos de dta
complexidade. No total foram realizadas 3(trés) acbes beneficiando 70(setenta) pacientes com
necessidade de cirurgias de quadril, joelho e coluna, evitando o TFD.

- Convénio 016/07 entre a Universidade do Estado do Amazonas - UEA e a FHAJ para
prestacéo de apoio Gerencia e Operaciona da Residéncia Médica e Curso de Medicina na
FHAJ resultando em incremento nas atividades assistenciais com arealizacéo de 161 cirurgias
e 301 atendimentos ambul atoriais.

Todavia, a findidade desta acdo alcangou 100% a meta fisica prevista, de modo que
realizaram 02 (dois) convénios com outras institui¢des, utilizando apenas 32,8% dos recursos
orcamentéarios previsto para 2008.

Execucéo da Acdo 2279 - Ortese e Prétese para Traumo-Ortopedia.

A finalidade dessa acéo € medir o niUmero de orteses e proteses dispensadas a populacéo do
Estado.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos no valor R$ 720.000,00 de dotacdo inicial.
Durante o exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 100.000,00,
gue somados representou um total de R$ 820.000,00 de recursos de entrada. Ressaltamos que
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do total gera de recursos de entrada, 87,80% sdo referentes a dotacéo inicia e os 12,20% sdo
da suplementar.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 820.000,00, deste, 78,02% foi destacado para a FHAJ. Deste total, vale ressatar que
21,98% dos recursos ndo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentaria, verificou-se que a FHAJ executou 91,40% do total
destacado, o FES nada executou com recursos que |a permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 584.789,18, ou sga 71,32% e, em relacdo a Dotagcdo Inicial
corresponderam a 81,22%.

Em 2008, foi possivel realizar 859 procedimentos que envolvem a dispensacdo de orteses e
préteses nas éreas do Rio Negro e Solimdes e no restante do Estado.

No entanto, afinalidade desta acéo ultrapassou em 1.331,67% a meta fisica prevista, de modo
gue dispensaram 859 (oitocentos e cinquenta e nove) préteses para traumo-ortopedia,
utilizando 81,22% dos recursos orcamentarios previstos para 2008.

Execucéo da Acdo 2280 - Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e Eventos em Saude.

Esta acdo foi criada para propiciar e estimular o desenvolvimento do ensino, pesquisa e
eventos em salde. Foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa 34
(trinta e quatro) projetos, os quais estdo sendo desenvolvidos no ambito do FHAJ, por area de
conhecimentos.

Quadro 34 — Demonstrativo das areas de conhecimento das pesquisasna FHAJ.

AREA DO CONHECIMENTO QUANTIDADE %
Medicina 13 38,24
Enfermagem 10 29,41
Fisioterapia 5 14,71
Psicologia 2 5,88
Outras* 4 11,76
TOTAL 34 100

Fonte: FHAJ/ Comité de Etica em Pesquisa (2008)

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 86.000,00 de recursos de
entrada. No decorrer de 2008 houve uma reducdo de R$ 51.821,00 que correspondeu a
60,26% do total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
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de R$ 34.179,00, deste, 100,00% foi destacado paraa FHAJ.

Em termos de execugdo orcamentaria, verificou-se que a FHAJ executou 100,00% do tota
destacado. Do total autorizado foram liquidados R$ 34.179,00, ou segja, 100,00% e, em
relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a 39,74%.

Contudo, esta acdo ultrapassou em 240% a meta fisica prevista, desenvolvendo 34 (trinta e
guatro) pesquisas na FHAJ, utilizando apenas 39,74% dos recursos orcamentarios previstos
para 2008.

Analise da Execucéo do Programa em 2008:

Com a finalidade de fortalecer as a¢bes do programa, serdo utilizados recursos oriundos de
Convénios, Tesouro Estadual e do sistema de producdo do Ministério da Salde para o
atendimento na assisténcia em traumato-ortopedia, fisioterapia e ab ensino e a pesquisa, nas
areas clinicas, cirdrgicas e de apoio a diagndstico.

No entanto, o conjunto das acfes previstas para 2008, alcangou o0 objetivo de implementar a
assisténcia a salde para a populacdo na FHAJ, de forma que a Secretaria de Estado da Salide,
teve como recursos orcamentérios previstos para 2008, o valor de R$ 6.610.000,00, realizou
uma execucdo orcament&ria de R$ 5.085.950,00, correspondendo a 77% de execugdo total
destas 05 (cinco) acOes analisadas.

7.3-EIXO 03-ATENCAO A SAUDE

O eixo 03 engloba os objetivos referentes & atencdo a salide, considerando a responsabilidade
de executar as politicas estaduais de salde, mediante programas, projetos, planos e acoes,
assegurando a integralidade da assisténcia a salide, promovendo a melhoria da qualidade de
vida da populagéo do Estado.

Assim, o0 desenvolvimento do Projeto Cidaddo visualizado como um Programa de
responsabilidade iter-6rgéos governamentais e ndo-governamentais, tendo como escopo levar
cidadania para todos 0s que estejam com seus direitos violados ou ameacados certamente ira
contribuir, de modo relevante em melhoria consideraveis no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Estado do Amazonas no Atlas de Desenvol vimento Humano do Brasil.

Garantir atencdo a salide das populagdes em situagdo de vulnerabilidade, considerando o
atendimento integral a salide das populacfes indigenas e penitenciérias, pessoas vitimadas por
violéncia, pacientes necessitados de atendimento/acompanhamento domiciliar, dependentes
guimicos e patol ogias oftalmol 6gicas de interesse sanitario, acometidas por sofrimento mental
e deficientes fisicos.
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Assegurar a cooperacdo técnica aos municipios nas agdes basicas de salde, consolidando a
estratégia salde da familia na atencdo basica no Estado, aumentando a cobertura da
assisténcia e através do atendimento na atencdo bésica objetivando a qualidade de vida da
populacdo e, aumentar o indice de indicadores da atencéo bésica, levando em consideragdo os
parémetros do pais, arealidade local,e a série histérica para construir uma fidelidade.

Implementacéo das acbes de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica, implementando a
metodol ogia de monitoramento e avaliagdo sistematica da atencéo basica nos municipios.

Garantir a manutencdo da rede assistencial basica remanescente, através de apoio técnico e
financeiro as unidades béasicas sob a responsabilidade do Estado, dotado as unidades basicas
de salide estaduais do suporte necessério para prestacdo de servigos com qualidade.

Objetivo 8 PROMOVER A CIDADANIA PARA TODOSNO AMBITO DA SAUDE (0007)
Estratégia:

Promover a emancipagdo e inclusdo social das familias que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social.

M eta 2008:
Atender 50.000 pessoas para a garantia dos direitos em salde.

Tabela 40- Demonstrativo de agdes fisicas e or gamentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 0007.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios
Prevista Realizada | (%) Prevista | Realizada | (%)
2011 - Desenvolvimento Atender 31.729 63,45 25.000 0,00 0
Humano no Ambito da 50.000 Pessoas
Salde pessoas Atendidas
2007 - Escola Cidada Realizar 18.967 1.896,7 275.000 132.698 48,2
1.000 atendimentos
atendimentos realizados
TOTAL 300.000 132.698 44,23

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008.

Os Programas de Governo “Escola Cidadd” e “Governo Cidaddo” tém por objetivo prestar
servicos publicos de apoio as familias em situagdo de urgéncia socia, por meio de Unidades
Moveis e Escolas em areas consolidadas ou ndo consolidadas, previamente diagnosticadas

pelo Conselho de Desenvolvimento Humano (CDH).
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Os servigos sdo prestados com énfase nas areas de assisténcia social, salde, trabalho e
cidadania e educacdo, através de parcerias entre as secretarias SUSAM, SETRCI e SEDUC.

Nos projetos “Escola Cidadd” e “Governo Cidaddo” a execugdo das acOes fica sob a
responsabilidade da Geréncia de Assisténcia Domiciliar e programas Comunitarios.

Execucdo da Acdo 2011 — Desenvolvimento Humano no ambito da satde.

Prevista para atender 50.000 pessoas, esta agdo atendeu 14.558, ou, 29,11%, em 584 eventos
realizados ao longo do exercicio de 2008, conforme demonstrativo abaixo. Ndo houve

eXecucao orcamentaria.

Quadro 35 - Quantitativo de eventos para desenvolvimento humano realizados em 2008.
MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
EVENTOS 23 41 41 36 47 56 38 41 58 67 74 62 584

Fonte: Gerénciade Assisténcia Domiciliar e Programas Comunitarios.

Execucdo da Acgao 2007 — Escola Cidada.

Com previséo de realizar 1.000 atendimentos, esta acdo atendeu ao longo de 2008 4.260
pessoas, superando em 3.260 o nimero de atendimentos, conforme demonstrativo abaixo. Da
dotacdo orcamentaria de R$ 275.000,00 executou-se R$ 132.700,00, ou 48,25%, para a
realizacdo de suas atividades.

Quadro 36 -Demonstrativo de atendimentos da Escola

Cidada
IDENTIFICAGAO
ORDEM LOCAL Clinico| Pediatra | Vacina| Hipert. Diab. | Odonto. | Farmécia | Total
1  |Comando Geral Militar 257 159 0 165 157 367] 1.105
2 |EE José Ribamar 310 157 0 194 168 357] 1.186
3 |EE Vasco Vasquez 321 363] 486 160 121 518} 1.969
Total 8388 679 486 519 446 1.242| 4.260

Fonte: Geréncia de Assisténcia Domiciliar e Programas Comunitérios.

Além dessas acOes, a Geréncia de Assisténcia Domiciliar e Programas Comunitarios
realizaram 199 atendimentos domiciliares.
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Objetivo 9: promover o fortalecimento e a consolidacéo do SUSAM (3082)

Estratégia:

e Implementacdo e desenvolvimento gradual dos Planos: Diretor de Regionalizagdo da
Assisténcia a Salde (PDR); Diretor de Investimento (PDI); parcerias com gestores
municipais e federais na elaboracdo e execucao da Programacdo Pactuada Integrada
(PPI), programando ages, Sservicos e orcamento.

e Participacdo da sociedade civil organizada nos Orgdos colegiados de gestéo,
conferéncias de sallde e eventos correl atos.

e Promover aimplantagdo das Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) Regionais como
forum consensual de deliberagdes técnicas.

M eta 2008:

Apoio técnico aos 62 (sessenta e dois) municipios naimplementacdo daAtencéo Basica.

Este programa foi criado para dar apoio técnico aos municipios em relacéo a atencdo basica e
€ composto por 04 (quatro) acdes finalisticas que sdo: 2187 - Atencdo a salde da populacdo
em situagdo de vulnerabilidade, 2186 — Cooperacdo Técnica aos Municipios nas Acles
Bésicas de Saude, 2188 — Implementagdo das Acbes de Monitoramento e Avaiacdo da
Atencdo Basica e 2189 - Manutencdo da Rede Assistencial Bésica Remanescente.

Tabela 41- Demonstrativo de agdes fisicas e or gamentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3082.

MetasAnuais M eta 2008 Recur sos Or camentarios

Prevista Realizada (%) Prevista | Realizada (%)
2187 - Atencdo a saude da 277.128 202.358 73 4.424.000 1.699.894 38,42
populacdo em situacdo de pessoas pessoas
vulnerabilidade atendidas atendidas
2186 — Cooperagdo Técnica aos | Atender 62 | 62 municipios 100 1.700.000 185.448 10,91
Municipios nas AgBes Basicas de | municipios atendidos
Saude
2188 - Implementacdo das | Acompanhar | 62 municipios | 413,3 177.000 48.057 27,15
AcBes de Monitoramento e 15 acompanhados
Avaliac8o da Atencdo Bésica municipios
2189 - Manutencdo da Rede Manter 100% das 100 9.093.000 8.833.001 97,14
Assistencial Basica | 100% das Unidades
Remanescente Unidades Bésicas do

Bésicas do Estado

Estado mantidas

Total Geral 15.394.000 | 10.766.400 69,94

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 15.394.000,00, sendo que 59,07% foram destinados para a
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acao 2189, 28,74% paraa agao 2187 e 11,04% para acdo 2186.
Execucdo daAcdo 2187 — Atencdo a saude da populacéo em situacdo de vulnerabilidade

Esta acdo foi criada para dar suporte as agdes de atencdo as populagdes vulneraveis como
trabalhadores, carcerarios, deficientes fisicos e pessoas soropositivas. A meta fisica
estabelecida para esta acdo foi atender 277.128 (duzentos e setenta e sete e cento e vinte e
0it0) pessoas.

Em 2008, para a agdo 2187 foram previstos recursos no vaor R$ 4.424.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 4.221.107,27, que
somados representou um total de R$ 8.635.107,27 de recursos de entrada. Ressalta-se que do
total geral de recursos de entrada, 51,23% sdo referentes a dotagdo inicial e 0s 48,77% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducdo de R$ 4.934.177,69 que correspondeu a 57,14% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair dos recursos de entrada a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado de
R$ 3.710.929,58, deste, 58,10%, ou sgja, R$ 2.156.192,62 foi destacado para a Unidade
Gestora FMT/AM e o restante foram destacados para outras unidades de atencéo bésica da
rede. Deste total, vale ressaltar que 35,95% dos recursos ndo foram destacados e
permaneceram no FES.

Em termos de execugéo orcamentéria, verificou-se que A FMT/AM executou 58,47% do tota
destacado a esta Unidade Gestora, o FES executou 19,73% dos recursos que la
permaneceram. Do total autorizado foram liquidados R$ 1.548.309,47, ou sgja, 43,50% e, em
relacdo a Dotacdo Inicial corresponderam a 35,00%.

As agdes voltadas para o programa DE Doencas Sexuamente Transmissiveis (DST/AIDS)
cumpriram com sua programacdo em relacdo a aquisicdo de camisinhas e outros insumos
NeCcessarios ao apoio a prevencado e tratamento.

Os traba hadores foram atendidos no Centro de Referéncia Estadua em Satide do Trabal hador
(CEREST), onde receberam apoio psicologico e acompanhamento médico, pericias e acbes de
assisténcia social.

Em relacdo aos deficientes fisicos, as acdes da Secretaria foram no sentido de garantir

atendimento diferenciado narede assistencial.

Aos carcerarios também foram atendidos de forma diferencial na rede assistencial tanto do
estado como do municipio de Manaus devido sua especificidade e nivel de atencéo.
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Pode-se concluir que a finalidade da acéo foi atendida em 73% da meta prevista, atendendo
202.358 (duzentos e dois mil e trezentos e cinguenta e oito) pessoas em sSituacdo de
vulnerabilidade, utilizando apenas 38,42% dos recursos or¢camentérios.

Execucdo da Acao 2186 — Cooperacdo Técnica aos Municipios nas Acbes Bésicas de
Saude.

Esta acdo foi criada para dar suporte as aces voltadas para apoio técnico das coordenacoes
dos programas de salide do Departamento de Atencdo Basica e Ac¢des Estratégicas (DABE) da
SUSAM, com o objetivo de atender 62 (sessenta e dois) municipios.

Em 2008, para a agdo 2186 foram previstos recursos no valor R$ 1.700.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 1.556.784,61, que
somados representou um total de R$ 3.256.784,61 de recursos de entrada. Ressalta-se que do
total geral de recursos de entrada, 52,20% sdo referentes a dotagdo inicial e os 47,80% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma redugdo de R$ 2.397.338,43 que correspondeu a 73,61% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 859.446,19, deste, 25,67% foi destacado paraa SUSAM. Deste total, vale ressaltar que
74,33% dos recursos néo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentéria, verificou-se que a SUSAM executou 80,00% do total
destacado, o FES executou 1,40% dos recursos que la permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 185.447,62, ou sga, 21,58% e, em relacdo a Dotacdo Inicial
corresponderam a 10,91%.

A SUSAM, através do DABE vem redlizando esforcos no sentido de apoiar os municipios do
interior do Amazonas na implementagcdo dos programas de salide estratégicos da SUSAM e
do Ministério da Salde.

Nos municipios sdo redlizadas agdes de Monitoramento da Atencdo Bésica através da
ferramenta AMQ (Avadiacdo para a Mehoria da Qualidade), cooperacdo técnica aos
programas de salde, monitoramento e avaliacdo de indicadores, acompanhamento da
aimentacdo de sistemas nacionais de informacdo. Implantacdo e implementacdo de
programas de salde.

Pode-se concluir que a finalidade da agéo foi totalmente atendida, pois se verificou que todos
0S municipios tiveram cooperardo técnica nas acOes béasicas de salde, embora tenham
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utilizado apenas 10,91% do recurso orgcamentario previsto para 2008..

Execucdo da Acdo 2188 — | mplementacéao das Agbes de Monitoramento e Avaliacéo da
Atencado Bésica.

As acdes de monitoramento e avaliagdo dizem respeito a implementacéo do AMQ na atencdo
basica nos municipios, além das visitas dos técnicos da SUSAM que monitoram e avaliam 0s
indicadores de sallde do pacto e situagcdo geral dos programas de salde e de gestdo. Foi
prevista para dar apoio a 15 (quinze) municipios, mas esta atividade teve impacto em todos os
municipios do Estado.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 177.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotacéo suplementar, o valor de R$ 52.394,44, que somados
representou um total de R$ 229.394,44 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral
de recursos de entrada, 77,16% sdo referentes a dotacdo inicid e os 22,84% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducéo de R$ 69.550,24 que correspondeu a 30,32% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 159.844,20, deste, 71,68% foi destacado paraa SUSAM. Deste total, vale ressaltar que
28,32% dos recursos ndo foram destacados e permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentéria, verificou-se que a SUSAM executou 4,70% do total
destacado, o FES executou 94,30% dos recursos que la permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 48.056,74, ou sega 30,06% e, em relagdo a Dotagdo Inicial
corresponderam a 27,15%.

Verificou-se que todos os municipios do Estado tiveram a¢es de Monitoramento e Avaliagcéo
da Atencdo Basica implementadas, considerando que ultrapassaram em 313,3% da meta
prevista, utilizando apenas 27,15% dos recursos or¢amentarios.

Execucdo daAcdo 2189 — Manutencdo da Rede Assistencial Basica Remanescente

Nesta acdo foram executadas atividades para manutencdo da rede basica de salde ainda sob
gestéo estadual, totalizando 16 (dezesseis) Unidades de salde. Destas, 12 (doze) foram para
os Centros de Atencdo Integral a Crianca (CAIC), 03 (trés) para os Centros de Atencéo
Integral a0 Menor de Idade (CAIMI) e 01 (um) Centro de Atencao Psicossocia (CAPS).

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 10.970.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado, como dotacdo suplementar, o valor de R$ 3.373.558,52, que
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somados representou um total de R$ 14.343.558,52 de recursos de entrada. Ressalta-se que do
total geral de recursos de entrada, 76,48% sd0 referentes a dotagdo inicial e os 23,52% sdo da
suplementar.

No decorrer de 2008 houve uma reducdo de R$ 3.734.121,99 que correspondeu a 26,03% do
total dos recursos de entrada.

Ao subtrair os recursos de entrada com a reducdo orcamentaria chegou-se ao valor autorizado
de R$ 10.609.436,53, deste, 76,03% foi destacado para a SUSAM e 0,49% para outras
unidades da rede. Deste total, vale ressaltar que 23,48% dos recursos ndo foram destacados e
permaneceram no FES.

Em termos de execucdo orcamentéria, verificou-se que a SUSAM executou 94,30% do total
destacado, o FES executou 56,50% dos recursos que |4 permaneceram. Do total autorizado
foram liquidados R$ 9.014.714,23, ou sga, 85,39% e, em relagdo a Dotagdo Inicial
corresponderam a 82,18%.

Nesta acdo foram executadas atividades para manutencdo da rede basica de salde ainda sob
gestéo estadua totalizando 16 (dezesseis) Unidades de salde, correspondendo a 100% da
meta programada, utilizando 97,14% dos recursos orcamentarios. No que concerne a
execucao, percebe-se que houve, no programa anaisado, uma sintonia entre o previsto e o
realizado, tanto na meta fisica quanto na orcamentéria.

Analise da Execucao do Programa em 2008:

Com a finalidade de coordenar o processo de reorganizagéo da Atencdo Basica no Estado,
articulando a expansdo da estratégia de salde da familia, , 0 conjunto das agdes previstas para
2008, acancou o objetivo esperado, de forma que a Secretaria de Estado da Salde, teve como
recursos orcamentarios previstos para 2008, o vaor de R$ 15.394.000,00, realizou uma
execucdo orcamentéria de R$ 10.766.400,00, correspondendo a 70% de execugdo total destas
04 (quatro) acOes analisadas.

7.4-EIXO 04— POLITICA DE MEDICAMENTOS

O eixo 04 é responsavel pela execucdo das politicas estaduais de salde, mediante programas,
projetos, planos e acles, assegurando a integralidade da assisténcia a salide, promovendo a
mel horia da qualidade de vida da popul agdo do Estado.

Neste caso, objetiva-se reestruturar a Assisténcia Farmacéutica e garantir a populacéo o

acesso a assisténcia farmacéutica nos diversos niveis da atencdo a salde, observando as
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especificidades e as prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS e adotando
medidas que favoregam a reducdo dos custos e dos precos.

Objetivo 10: IMPLEMENTAR A POLITICA DA Assisténcia FARMACEUTICA NO ESTADO
DO AMAZONAS (3079)

Estratégia:

Garantir a populacéo 0 acesso a assisténcia farmacéutica nos diversos niveis da atencéo a
salide, observando as especificidades e as prioridades regionais definidas nas insténcias
gestoras do SUS e adotando medidas que favorecam a reducéo dos custos e dos pregos.

M eta 2008:

Garantir aimplementac&o do ciclo de assisténcia farmacéutica para as 119 Unidades de Salde

do Estado do Amazonas.

Tabela 42— Demonstrativo de agdes fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3079.

Acles

M eta 2008

Recur sos Or camentérios

Prevista

Realizada

(%)

Prevista

Realizada

(%)

1061 - Implantacdo de
Far macias Populares

01

0

0,00

200.000

42.365

21,2

2180 -Aquisicdo de
Medicamentos e Insumos a
Projetos e Programas
Estratégicos da SUSAM

96

3.880.015

4041682,3

9.831.000

8.491.993

86,4

2181 - Gestéo e
Implementacdo do Ciclo da
Assisténcia Far macéutica.

01

01

100

147.000

0,00

0,0

2182 - Aquisicdo e
Distribuicdo dos
Medicamentos da Farméacia
Bésica para 0s M unicipios.

62

0,00

98.000

94.914

96,9

2183 - Aquisicao e
Distribuicdo de M edicamentos
Excepcionais e de Alto Custo
aos Usudrios Cadastrados.

100

38.379

38379,0

7.520.000

11.624.151

154,6

2184 - Aquisicdo e
Distribuicdo dos
Medicamentos que Integram
os Programas Estratégicos do
Ministério da Saude.

12

07

58,3

2.078.000

1.009.520

2185 - Aquisicdo e
Distribuicdo de M edicamentos
e Insumos para a Rede
Ambulatorial e Hospitalar
Especializada.

50

65

130

30.717.000

56.580.789

184,2

Total Geral

50.591.000

77.843.732

154

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2008
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Execucdo daAcéo 1061 - Implantacéo de Far macias Populares.

Esta Acdo previa a implantaco de 01 (uma) farmacia popular, porém, foram implantadas as
FPB do bairro Cidade Nova em janeiro e a FPB do bairro Compensa em agosto, ambas em
2008. A dotacdo inicia orcava em R$ 200.000,00, recebeu de Crédito Suplementar R$
308.051,20, porém Anulou R$ 188.183,21 e destacou R$ 55.231,23 para SUSAM, restando
um Autorizado de R$ 264.636,76, desse valor liquidou R$ 20.000,00, como transferéncia de
recursos da Farmacia Popular do Brasil para a Prefeitura de Humaitd e a SUSAM reformou,
ainda o imével onde funciona a FPB do bairro Centro, localizado na Avenida 7 de setembro.

O tota liquidado importou em 21,18% da dotagéo inicial.

Execucao da Agdo 2180 — Aquisicdo de M edicamentos e | nsumos a Proj etos e Programas
Estratégicos da SUSAM.

A aguisicdo de medicamentos e insumos é referente aos projetos/programas:. Acbes do
Exército, Mutirdo de Cirurgias, OperacOes Especiais do Exército e ONGS, Acles de Salude
Interior e A¢Bes de Salde Capital. A dotagdo inicial orcou em R$ 9.831.000,00, porém houve
umaAnulagdo de R$ 400.000,00. O FES destacou R$ 9.365.778,83, sendo R$ 57.258,86 para
aSUSAM e R$9.308.519,97 para CEMA.. Do vaor destacado foi liquidado R$ 8.491.993,13,
ou 86,38%.

Execucdo daAcao 2181 - Gestao e | mplementacéo do Ciclo da Assisténcia Far macéutica.
EstaAcédo foi criada para atender a estrutura administrativa da CEMA e o ciclo da assisténcia
farmacéutica foi implantado, cumprindo desta forma com o previsto. N& houve

movimentagdo or¢camentéria na acao.

Execucdo da Acgdo 2182 - Aquisicdo e Distribuicdo dos Medicamentos da Farmacia

Bésica Para os Municipios.

Com o objetivo de adquirir e distribuir os medicamentos da farmacia basica para 0s

municipios esta acéo
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O presente termo de parceria tem por objeto a implementacéo de servico de atendimento
basico de salide no municipio de Taracua, distrito de Sdo Gabriel da Cachoeirasd AM, para
contratac8o de pessoa de apoio logistico e técnico, selecionados na propria comunidade
indigena. Valor global: R$ 189.827,70, valor mensal: R$ 94.913,85 - (02 parcelas) sendo
empenhado neste exercicio o vaor de R$ 94.913,85, ficando o restante para o exercicio de
20009.

Execucdo da Acdo 2183 - Aquisicdo de Medicamentos Excepcionais e de Alto Custo e

Distribuicdo Aos Usuarios Cadastrados.

Esta Acdo tem finalidade de adquirir medicamentos excepcionais e de ato custo para
distribuicdo aos usudarios cadastrados nos programas mantidos pela SUSAM. A dotacéo
orcada iniciamente foi de R$ 7.520.000,00, adicionada que foi por uma dotagdo suplementar
de R$ 9.225.459,68. Houve, porém, uma reducdo de R$ 365.655,72. Do valor de R$
16.365.158,98, destacado para esta acdo, R$ 5.418.805,61 foi para a SUSAM, que liquidou
R$ 4.924.663,89, ou, 90,90% e R$ 10.946.353,37 foi para a CEMA, que liquidou R$
6.699.488,32, ou 61,20%.

Execucdo da Acao 2184 - Aquisicao e Distribuicdo dos M edicamentos Que Integram os

Programas Estratégicos do Ministério da Satude.

Os programas estratégicos do Ministério da Salde contemplados por esta agdo foram:
DST/AIDS, Pneumologia Sanitaria, Dermatologia Sanitaria, Endemias Focais, Lupus e
Diabetes. A dotagdo inicial foi de R$ 2.078.000,00, recebeu uma dotagdo suplementar de R$
851.514,27, porém, houve uma anulacdo de R$ 871.393,41. Do vaor de R$ 837.589,58
destacado para esta agéo, R$ 129.998,42 foi para SUSAM, ou, 15,5%, R$ 607.800,78 foi para
CEMA, ou 72,6% e R$ 99.790,38 para demais unidades, ou 11,9%.

Execucdo da Acdo 2185 - Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos e Insumos Para a

RedeAmbulatorial e Hospitalar Especializada.

As 110 unidades de salide beneficiadas pela aquisicdo de medicamentos referem-se a 45
unidades da capital e 65 unidades do interior. Esta acdo foi atendida pela SUSAM, 92,3%,

CEMA, 58,3%, HPS Jo&o Lucio, 99,7%, ICAM, 100,0%, além do FES, 0,9%.
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7.5-EIXO 05— INVESTIMENTO EM SAUDE

O eixo 05 refere-se a0 desenvolvimento da politica de investimento em salde, a fim de
melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia ambulatorial e hospitalar no
Estado.

Considerando a ampliacdo e/ou criacéo da capacidade instalada, adquirindo equipamentos;
adeguando a estrutura fisica; capacitando os profissionais de salde; deslocando as equipes de
especiaistas pararealizar atendimentos el etivos agendados e garantir 0 acesso dos usuarios do
interior a exames e assisténcia ambulatorial e hospitalar de alta complexidade.

Objetivo 11: DESENVOLVER A POLITICA DE INVESTIMENTO em SAUDE NO ESTADO
DO AMAZONAS (3110)

Estratégia:

Melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia ambulatorial e hospitalar no
Estado.

M eta 2008:

Construir 11 (onze) unidades de salide no Estado.

Tabela 43- Demonstrativo de acdes fisicas e or camentarias, segundo previsto erealizado para o
ano de 2008 do Programa 3110.

Ac0es Meta 2008 Recur sos Or camentarios
Prevista Realizada | (%) Prevista | Realizada | (%)

2206 - Adequagdo e | Adeguar 01 01 Unidade 100 | 1.000.000,00 112.484,00 1,2
Reaparelhamento da Sede | Unidade Sede Sede da
da SUSAM da SUSAM SUSAM

Adequada
1069 - Ampliacdo da | Construir 03 01 Unidade 33,3 | 5.682.000,00 | 4.321.657,00 76,1
Capacidade Fisica da Rede Unidades Construida
Assistencial da Capital (Danilo

Corréia)
1071 - Ampliagdo da | Construir 08 01 Unidade 12,5 | 16.961.000,00 | 1.739.427,00 10,3
Capacidade Fisica da Rede | Unidadesde Construida
Assistencial do Interior Satde no em Jutai

Interior

1074 - Implantacdo do | Contemplar 0 0 716.000,00 0,00 0,00
SAMU nas Regionais 02 Regionais
1070 - Melhoria da| Reformar 01 | 02 Unidades 200 | 15.509.000,00 | 61.083.401,00 | 393,9
Capacidade Fisica da Rede Unidade reformadas
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Assistencial da Capital
1072 - Mehoria da| Reformare 02 Unidades 25 7.636.000,00 | 1.833.552,00 24
Capacidade Fisica da Rede | equipar 08 reformadas
Assistencial do Interior Unidades de
Salde no
interior
Total Geral 47.504.000,00 | 69.090.521,00 | 145,44

Fonte: Relatorio do SIGPLAN/2008

Para acancar este objetivo foram criadas 06 (seis) acOes que se constituem como
investimento em sallde na capital e no interior do Estado.

Para as construces novas foram criadas acbes de ampliaco da rede assistencial e para as
atividades de reforma foram criadas acfes de melhoria da rede assistencial, além destas foram
criadas acOes paraimplantacéo das estruturas dos SAMU regionais.

Diante da necessidade de melhoria das condi¢bes de trabalho dos funcionarios da Sede
administrativada SUSAM foi criada acéo especifica para adequacéo e reaparel hamento.

Execucdo da Acdo 2206 — Adequacdo e Reaparelhamento da Sede da SUSAM

Acdo criada para permitir suporte orcamentario para realizacdo da adequacdo fisica e equipar
asede da SUSAM.

Em 2008, a adequacdo foi realizada na reparagdo do telhado da sede Administrativa da
SUSAM.

Nesta acéo foram previstos recursos no valor de R$ 1.000.000,00. Destes, foram reduzidos R$
811.692,38.

Apobs reducdo orcamentaria ficaram autorizados no orcamento R$ 188.307,62 que foi
destacado totalmente paraa UG SUSAM.

Quando se analisa a execucdo financeira verifica-se que a UG SUSAM executou 59,7% dos
recursos e que, em relacdo a execucdo financeira gera desta A¢do, quando comparamos com
aDotagdo Inicial correspondeu a 11,2%.

Nesta acdo, a sede da SUSAM foi mantida e adequada, correspondendo a 100% da meta
programada, utilizando apenas 11,2% dos recursos orcamentéarios.

Execucdo da Acdo 1069 — Ampliacdo da Capacidade Fisica da Rede Assistencial do
Interior

Esta acdo foi criada para garantir recursos orcamentarios necessarios para ampliacdo da
capacidade fisica da rede assistencial da capita e executadas as obras de construcdo de
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unidades de salide para compor arede assistencial da capital.

Neste ano foi programada a construgdo de 03 (trés) unidades de salde na capital, contudo,
somente a Unidade Danilo Correia foi construida e equipada. Além desta, vérias outras
unidades de salde foram equipadas através da execucdo desta agdo. Além das Unidades de
Salde, foi realizada obra na subestacéo de energiada FUAM.

Esta acdo teve dotagdo inicial de R$ 5.682.000,00, destes, teve uma reducdo orcamentéria de
R$ 2.529.639,07.

ApOs reducdo, esta acdo teve um orcamento autorizado de R$ 4.642.734,88, deste, R$
4.636.224,88 (99,9%) foi destacado para as UG, sendo que 2.750.792,11 (59,3%) para a UG
SUSAM e 40,7% para as outras Unidades Gestoras.

Quando analisamos a execucdo financeira verificamos que a UG SUSAM, que recebeu a
maior parte dos recursos, executou 99,8%% em relacdo ao recurso autorizado.

Em relacdo a execucdo financeira geral desta Acdo, verifica-se que em relacdo a Dotacéo
Inicial correspondeu a 76,1%.

Nesta acdo, a Unidade Danilo Corréia foi construida, correspondendo a 33,3% da meta
programada, utilizando apenas 76,1% dos recursos orcamentarios.

Execucdo da Acdo 1071 — Ampliacdo da Capacidade Fisica da Rede Assistencial do
Interior

A acdo 1071 foi criada com a finalidade de garantir recursos orcamentérios necessarios para
ampliar a rede assistencia do interior. Em 2008, havia como programacdo construir 08
Unidades de Satide no interior do Estado.

Ressalta-se que a execucdo fisicafoi realizada através do empenhamento equivocado de obras
no SPA Danilo Corréia. Contudo, somente a Unidade Hospitalar estadual no municipio de
Jutai foi construida, porém empenhada em outra acdo programética.

Nesta acdo foram previstos recursos iniciais no valor de R$ 16.961.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o valor de R$ 15.221.573,39, que
somados representaram um total de R$ 32.182.573,39 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 52,7% foram compostos de dotacdo inicial e 47,3% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 29.595.573,39 que correspondeu a 94,4% do total de
recursos de entrada.
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Ao subtrair dos recursos de entrada a reducdo chegou-se ao valor total autorizado de R$
2.587.000,00, deste, 1.739.426,61 (67,2%) foi destacado para a Unidade Gestora SUSAM e
R$ 847.573,39 (32,8%) ficou na Unidade Orcamentaria FES.

Quando se analisa a execucéo financeira verifica-se que a UG SUSAM que recebeu a maior
parte dos recursos executou 100% destes, enquanto que ndo houve execucao orcamentaria por
parte do FES.

Em relacdo a execucdo financeira geral desta Acdo verificamos que do total autorizado foram
liquidados R$ 1.739.426,61, ou sga, 67,2%, enquanto que em relacdo a Dotagdo Inicia
correspondeu a 10,3%.

Nesta acdo, a Unidade de Salde de Jutai foi construida, correspondendo a 12,5% da meta
programada, utilizando apenas 10,3% dos recursos orcamentarios.

Execucdo daAcao 1074 — Implantacdo do SAM U nas Regionais

A acdo 1074 foi criada com a finalidade de garantir recursos orcamentérios necessarios para
implantar 0 SAMU. Em 2008, havia como programacdo implantar 02 (duas) regionais do
SAMU, sendo 01 (um) em Itacoatiara e 01 (um) em Parintins.

Devido indefinicdo quanto ao processo de implementacdo do SAMU nas regionais, esta acéo
ndo teve execucdo fisica

Nesta agdo foram previstos recursos iniciais no valor de R$ 716.000,00 que foi totalmente
reduzido em 2008.

Assim, nesta acdo ndo houve execucdo fisica nem orcamentéria.

Execucdo da Acdo 1070 — Mehoria da Capacidade Fisica da Rede Assistencial da
Capital

Esta Acdo foi criada para garantir recursos orcament&rios necessarios para melhoria da
capacidade fisica da rede assistencial da Capital. Nesta Acdo sdo executadas as obras de
reforma e equipamento de unidades de salide para compor arede assistencial da capital.

Neste ano foi programada a reforma de 02 unidades de salde na capital. Neste periodo foram
realizadas reformas no CAIMI Ada Viana e CAIC Crisolita Torres. Além desta, vérias outras
unidades de salide foram equi padas através da execugdo desta Acao.

Esta Acdo teve dotacdo inicid de R$ 15.509.000,00. Além da dotacdo inicia obetve
suplementacdo orcamentéria de R$ 100.974.147,88. Quando somados constituem recursos de
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entrada no valor de R$ 116.483.147,88. Em relacéo ao total de recursos de entrada, a dotagéo
inicia representou 13,3% enquanto que a dotagdo suplementar foi de 86,7%.

Ocorreu em 2008 ainda uma reducdo de R$ 34.912.184,32. Apos tal reducdo esta Acdo teve
um orgamento autorizado total de R$ 81.570.963,56, deste, R$ 66.840.838,89 (81,9%) foi
destacado para as Unidades Gestoras, sendo que as principais foram paraa UG SUSAM com
R$ 61.412.123,31(91,9%) e para a Fundacdo Hospital Adriano Jorge com R$ 1.214.628,93
(1,8%). O restante do orcamento foi destacado paraa FUAM, OS 28 de Agosto, PAM Centro,
HPS Jodo Lucio, dentre outras unidades de salide que compdem a rede assistencial. Ressalta-
se que R$ 14.730.124,67 (18,5%) ficou or¢ado no FES.

Quando analisamos a execucao financeira verificamos que a UG SUSAM, que recebeu a
maior parte dos recursos, executou 56.174.622,92 (91,5%) em relagéo ao recurso autorizado.

Em relacdo a execucdo financeira gera desta Acdo verificamos que em relacdo ao total
autorizado correspondeu a 74,9%.

Execucdo daAcéo 1072

Esta Acéo foi criada com a finalidade de garantir recursos orgamentarios necessarios para
melhorar a rede assistencial do interior. Em 2008 havia como programagéo reformar 02
Unidades de Salide no interior do Estado.

A execucdo fisicafoi realizada com areformado Servico de Pronto Atendimento de Tabatinga
e da Unidade de Salde do Mocambo em Parintins.

Nesta Acdo foram previstos recursos iniciais no valor de R$ 7.636.000,00. Durante o
exercicio foi acrescentado como dotacdo suplementar o vaor de R$ 9.726.274,71, que
somados representaram um total de R$ 17.352.274,71 de recursos de entrada. Ressalta-se que
do total gera de recursos de entrada, 43,9% foram compostos de dotacdo inicial e 56,1% pela
suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 14.216.525,61 que correspondeu a 81,9% do total de
recursos de entrada.

Ao subtrair dos recursos de entrada a reducdo chegou-se ao valor total autorizado de R$
3.135.749,10, deste, 1.084.280,72 (34,5%) foi destacado para a Unidade Gestora SUSAM e
R$ 2.051.468,38 (65,5%) ficou na Unidade Orcamentéria FES.

Quando analisamos a execucao financeira verificamos que o FES que ficou com amaior parte
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dos recursos autorizados executaram 74,5% destes, enquanto que a UG SUSAM executou
28,2%.

Em relacéo a execucdo financeira geral desta Ac¢do verificamos que do total autorizado foram
liquidados R$ 1.833.551,07, ou sgja, 89,4%, enquanto que em relacdo a Dotacdo Inicia
correspondeu a 24,0%.

7.6- EIXO 06-VIGILANCIA EM SAUDE
O eixo 6 reflete as acdes da Vigilancia em Salde, om vistas a melhoria da qualidade de vida

da populagéo, executando acles integradas de promocdo, protecdo e assisténcia a salide
individual e coletiva, de vigilancia epidemiolOgica, sanitaria, ambiental e controle de
endemias, mantendo as atividades administrativas de apoio a operacionalizagdo das
vigilancias, assim como o funcionamento dos sistemas de informagdo em salde no Estado do

Amazonas.

Objetivo 9: IMPLEMENTAR A VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO (3072)

Estratégia:

Efetivar a promocdo e protecdo a salde, mediante agBes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e controle das doencas, com vistas a melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Meta:
Manter 01 Estrutura de Vigilancia em Salde em Funcionamento.

Analise da Execucao 2008

Tendo como finalidade inserir a vigilancia em salde na politica estadual de salde, integrada
ao modelo de atencdo, e implementar o Sistema de Vigilancia em Salde do Estado através de
acOes pactuadas entre Estado e Municipios, respeitando-se as prioridades locais, criou-se 0
Programa de Vigilancia a Salde (3072) na estrutura de governo.

Em 2008, este programa finalistico foi composto por 12 (doze) ages assim identificadas:
1053 - Construgdo e Aparelhamento da Fundac&o de Vigilancia em Salide do Amazonas; 2162
- Vigilancia Sanitéaria; 1054 - Construgdo de Unidades para a Rede de Frios; 1055 - Aquisicéo
de Equipamentos para a Rede de Frios; 1056 - Aquisicdo de Equipamentos para 0 Programa
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de Hepatites Virais; 1057 - Construcéo e Aparelhamento do Laboratério de Salde Publica -
LACEN/AM; 1058 - Construcdo e Aparelhamento das Unidades Descentralizadas de
Vigilancia em Saude - UDEsS VS; 2161 - Vigilancia Ambiental em Salde; 2163 - Vigilancia
Exames Laboratoriais em Salde Publica LACEN e 2165-
Funcionamento da Fundac&o de Vigilancia em Salide.

Epidemioldégica; 2164

Para cada acdo foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentério para 0 ano

de 2008.

A tabela 44 abaixo apresenta a execucao das acles programadas com respectiva meta fisica e
recursos orgamentari os previstos e realizados.

Tabela 44- Demonstrativo de agdes fisicas e or gamentarias, segundo previsto erealizado para o

ano de 2008 do Programa 3072.

Acdes M eta 2008 Recur sos Orcamentarios
Prevista Realizada | (%) Prevista Realizada | (%)
1053 - Construgdo e | Construir 60% 0 0 945.000 379.419,00 40,2
Aparelhamento da
Fundacao de Vigilancia em
Saude do Amazonas.
2162 - Vigilancia | Realizar 2.137 3.906 182,8 752.000 607.263,00 80,8
Sanitaria. aclesde VS inspecoes
sanitérias
realizadas
1054 - Construcdo de | Construir 200% 0 0 195.000 0,00 0,0
Umdades para a Rede de das unidades
Frios.
1055 - Aquisicdio de | Equipar 200% 0 0 31.000 0,00 0,0
Equipamentos para a| dasUnidades
Rede deFrios.
1056 - Aquisicdo de | Adquirir 200% 0 0 32.000 0,00 0,0
Equipamentos para o de
Programa de Hepatites| eguipamentos
Virais.
1057 - Construgcdo e Construir e 0 0 250.000 0,00 0,0
Aparelhamento do | aparelhar 30%
Laboratério de Saude do LACEN
Publica - LACEN/AM
1058 - Construgdo e | Construir 02 0 0 300.000 0,00 0,0
Aparelhamento das Unidades
Unidades Descentralizadas
de Vigilancia em Saude -
UDEsVS
2161 - Vigilancia Realizar 1.174.783 138,2 10.359.000 40.203.936 388,1
Ambiental em Saude. 850.000 Acles Acles
de Vigilancia Realizadas
2163 - Vigilancia | Realizar 290 429 Acdes 147,9 3.032.000 2.654.880 87,6
Epidemiolgica. Acbes realizadas
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Epidemiol ogicas

2164 - Exames | Realizar 88.698 111.778 126 5.365.000 2.757.427 51,4
Laboratoriais em Saude exames exames

Publica LACEN. realizados

2165 - Funcionamento da Manter 01 02 Unidades 200 3.950.000 3.301.838

Fundacéo de Vigilancia em Unidade Mantidas

Saude Administrativa

2166 — Fortalecimento das | Fortalecer 04 04 Acbes 300.000 122.077

Acdes de Vigilancia em acoes fortalecidas 100 40,7
Saude

Total Geral 25.479.000,00 | 50.026.840,23 | 196,3

Fonte: Relatério de Analise da Execucdo do SIGPLAN/2008

Para 0 ano de 2008 foi orcado R$ 25.479.000,00, sendo que 40,7% na Acdo 2161; 21,1% na
Acdo 2164 e 15,5% naAcao 2165, referentes aos recursos or¢amentarios em 2008.

Execucdo da Acédo 1053 - Construcao e Aparelhamento da Fundacéo de Vigilancia em
Saude do Amazonas

A Acdo 1053 foi criada com a finalidade de realizar a construgdo e aparelhamento da FVS-
AM.

Em termos de execucdo fisica, a construcéo e aparelhamento do Bloco Administrativo Anexo
da FVS-AM, programada em 2008 para 60%, ndo foi executada, devido a néo liberagdo dos
recursos orcamentarios da fonte do Tesouro. Quanto a fonte 230, foram utilizados 0s recursos
financeiros, na aquisicdo de equipamentos para a Vigilancia Ambiental (controle da maaria
no interior do Estado), utilizando 40,2% do recurso or¢camentério previsto para 2008.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentéria FES o valor de
R$ 945.000,00 referente & Dotagdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo
suplementar o valor total de R$ 1.105.000,00 que somados representaram um total de R$
2.050.000,00 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
46,1% foram compostos de dotacdo inicial e 53,9% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 945.000,00 desta Ac¢éo que correspondeu a 46,1%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 605.401,32 a FVS,
equivalente 54,8% da subtragdo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 499.598,68 sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FVS. Esta teve valor autorizado de R$ 605.401,32, além de R$ 499.598,68 para a
Unidade Gestora que ndo executou 0 recurso or¢amentario previsto.

Em termos de execucdo orcamentaria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$

174




379.419, ou sgja, 34,3% e, em relacdo a Dotacdo Inicia correspondem a 40,2%.

Considerando que ndo foi executada a execugdo fisica estimada, a FV'S executou 40,2% do
recurso orcamentario previsto para 2008, embora esse recurso tenha sido remanejado com a
finalidade de adquirir equipamentos para a Vigilancia Ambiental para controle da malaria no
interior do Estado e ndo para construcéo e aparelhamento do Bloco Administrativo Anexo da
FVS.

Execucdo daAcao 2162 - Vigilancia Sanitéria

A acdo 2162 foi criada com a finaidade de redlizar atividades em estabelecimentos
cadastrados (produtos e servicos), inspecOes realizadas (produtos e servigos), reinspecoes,
emissdo de alvara de funcionamento, auto de apreensdo e interdi¢do, auto de apreensdo e
inutilizagdo, auto de infracdo, coleta de amostras, dendincias e palestras.

Em termos de execucdo fisica, foram realizadas 3.906 inspecdes sanitarias, equivalente a
182,8% da meta prevista, utilizando 80,8% do recurso orgcamentério previsto para 2008.

Segundo a FVS-AM/DEVISA, em sintese, no ano de 2008, as acdes desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitaria foram:

. 24 eventos de capacitacdo realizados fora do Estado;

. 1.020 cadastramentos dos estabel ecimentos sujeitos a
inspecdo sanitéria pel os municipiog/estabel ecimentos cadastrados no Estado, considerando os
municipios de Apui, Parintins, Tefé e S0 Gabriel da Cachoeira;

) 28 inspecOes redizadas em  estabelecimentos cadastrados de dta
complexidade (produtos e servigos) no Estado;

. 34 inspegOes redlizadas em estabelecimentos cadastrados de média
complexidade (produtos e servicos no Estado;

. 12.347 inspeg0es realizadas em estabelecimentos cadastrados de baixa complexidade
(produtos e servigos) no Estado;

. 26 monitoramentos de produtos (alimentos) no Estado;

. 143 monitoramentos de produtos (saneantes) no Estado;

o 13 inspecbes em estrutura fisica para avaliagdo de projeto arquiteténico no Estado;
. 03 emissdes de certificados de aprovacdo de projetos arquitetdnicos em Manaus;
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. 09 acbes de Vigilancia Sanité&rias implementadas no Estado, considerando os
municipios de Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Iranduba, Tefé, Alvardes, Nova Olinda
do Norte, Novo Air&o, Atalaia do Norte e Parintins,

. 02 Planos de Acdo em Vigilancia Sanitaria Integrado ao  Plano de Salide elaborados
nos municipios de Nova Olinda do Norte e Urucurituba;

. 02 capacitacOes no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SINAVISA - Pessoas
fisicas e juridicas cadastradas no Sistema em Manaus;

. 15 batedores de agai cadastrados no Estado;

. Cartilhas Distribuidas sobre as Boas Prédticas para Servicos de Alimentacdo
em 38 municipios do Estado.

Em 2008, para esta acéo foram previstos recursos de Dotagdo Inicia total de R$ 752.000,00
na Unidade Orcamenté&ria FES. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacéo
suplementar o valor total de R$ 720.663,72 no FES que somados representaram um total de
R$ 1.473.663,72 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
51,1% foram compostos de dotacdo inicial e 48,9% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 490.399,88 desta A¢do que correspondeu a 33,3%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 630.625,80 a FVS,
equivalente 74,9% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 351.638,04, sendo 100% destacado para a Unidade
GestoraFVS.

A Unidade Gestora FES teve valor autorizado de R$ 351.638,04 que ndo executou O recurso
orcamentério previsto e a FVS de R$ 630.625,80 com 96,3% de execugdo orcamentéria em
2008.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
607.263,00 ou sgja, 61,8% e, em relacdo a Dotacdo Inicial correspondem a 80,8%.

Considerando que esta acdo alcancou a sua finalidade, ultrapassando em 82,8% a meta fisica
prevista, de modo que realizou as inspecdes sanitérias necessarias, utilizando de 80,8% do
recurso orcamentario previsto para 2008.

Execucdo daAcao 1054 - Construcao de Unidades para a Rede de Frios
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A acdo 1054 foi criada com a finalidade de construir as unidades para a rede de frios. Em
termos de execucgdo fisica, 0s recursos orcamentérios do convénio com o Ministério da Salde,
referentes a Fonte 280, ndo foram liberados. Portanto, as acfes previstas como meta fisica
para 2008 n&o foram realizadas.

Dessa forma, embora estgja previsto no orgcamento, ndo apresentou recursos financeiros,
sendo previsto, entdo, para ser liberados em 2009.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicial de R$ 145.000,00 na
Unidade Orgamentaria FES e de R$ 50.000,00 na Unidade Orcamentéria FV S, totalizando R$
195.000,00. Durante o exercicio ndo foi acrescentado dotacdo suplementar, totalizando R$
145.000,00 de recurso de entrada. Ressalta-se que do total geral de recurso de entrada, 100%
foi composto de dotacdo inicial.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 195.000,00 desta Acéo que correspondeu a 100%
do total de recurso de entrada e néo foi realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se a conclusdo de que ndo foi autorizado nenhum recurso orcamentério. Concluindo
gue nadafoi liquidado.

Esta acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentérias.
Execucdo daAcao 1055 - Aquisicéo de Equipamentos para a Redede Frios.

A acdo 1055 foi criada com afinalidade de adquirir equipamentos para as unidades de rede de
frios. Em termos de execucao fisica, 0s recursos or¢amentarios do convénio com o Ministério
da Salide, referentes a Fonte 280, ndo foram liberados. Portanto, as acdes previstas como meta
fisica para 2008 ndo foram realizadas, e consequentemente ndo foi utilizada a contrapartida do
tesouro do Estado.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicial de R$ 1.000,00 na
Unidade Orcamentaria FES e de R$ 30.000,00 na Unidade Orcamentéria FV S, totalizando R$
31.000,00. Durante o exercicio ndo foi acrescentado dotacdo suplementar, totalizando R$
31.000,00 de recurso de entrada. Ressalta-se que do total geral de recurso de entrada, 100%
foi composto de dotacdo inicial.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 31.000,00 desta A¢éo que correspondeu a 100% do
total de recurso de entrada e ndo foi realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se a conclusdo de que ndo foi autorizado nenhum recurso orgamentério. Concluindo
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gue nadafoi liquidado.
Esta acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentérias.

Execucdo da Acao 1056 - Aquisicado de Equipamentos para o Programa de Hepatites
Virais

A acdo 1056 foi criada com a finalidade de adquirir equipamentos para o programa de
hepatites virais. Em termos de execucdo fisica, 0s recursos orcamentérios do convénio com o
Ministério da Saude, referentes a Fonte 280, ndo foram liberados. Portanto, as acfes previstas
como meta fisica para 2008 ndo foram realizadas.

Contudo, os recursos financeiros do convénio com o Ministério da Salde, foram depositados
no Banco do Brasil no final do 4° trimestre do ano de 2008 e ndo foram comunicados a FV S
AM. Quando esta tomou conhecimento, a vigéncia se tornou exigua para a execucdo do
convénio, sendo entdo, solicitado um aditivo de prazo, o qual foi atendido por um periodo de
mais 365 dias, e a sua execucdo ocorrera no ano de 20009.

Em 2008, para esta Acdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicial de R$ 12.000,00 na
Unidade Orgcamentéria FES e de R$ 20.000,00 na Unidade Orgamentaria FVS, totalizando R$
32.000,00. Durante o exercicio ndo foi acrescentado dotacdo suplementar, totalizando R$
32.000,00 de recurso de entrada. Ressalta-se que do total gera de recurso de entrada, 100%
foi composto de dotacdo inicial.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 32.000,00 desta Acéo que correspondeu a 100% do
total de recurso de entrada e ndo foi realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se a conclusdo de que ndo foi autorizado nenhum recurso orcamentério. Concluindo
gue nadafoi liquidado.

Esta acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentérias.

Execucdo da Agéo 1057 - Construcéo e Aparelhamento do Laboratério de Saide Publica
- LACEN/AM

A acdo 1057 foi criada com a finalidade de construir e aparelhar o Laboratério de Salude
Pablica— LACEN/AM. Em termos de execucdo fisica, 0s recursos or¢camentarios ndo foram
liberados, para o inicio de 30% da obra programado em 2008, para a construcdo do LACEN
AM. Portanto, as acfes previstas como meta fisica para 2008 néo foram realizadas.
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Em 2008, para esta Acdo foram previstos recursos de Dotacdo Inicial de R$ 250.000,00 na
Unidade Orcamentaria FES. Durante o exercicio ndo foi acrescentado dotacdo suplementar,
totalizando R$ 250.000,00 de recurso de entrada. Ressalta-se que do total geral de recurso de
entrada, 100% foi composto de dotagdo inicial.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 250.000,00 desta Ac&o que correspondeu a 100%
do total de recurso de entrada e néo foi realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se a conclusdo de que ndo foi autorizado nenhum recurso orcamentério. Concluindo
gue nadafoi liquidado.

Esta acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentérias.

Execucdo da Agdo 1058 - Construcao e Aparelhamento das Unidades Descentralizadas
deVigilancia em Saide - UDEsSVS

A acdo 1058 foi criada com afinalidade de construir e aparelhar as Unidades Descentralizadas
de Vigilancia em Salde (UDEs). Em termos de execucdo fisica, 0s recursos or¢amentarios
ndo foram liberados para execucé@o da acdo para construcéo e aparelhamento das 02 (duas)
UDEs Portanto, as agdes previstas como meta fisica para 2008 ndo foram realizadas.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos de Dotacéo Inicial de R$ 300.000,00 na
Unidade Orcamentaria FES. Durante o exercicio ndo foi acrescentado dotacdo suplementar,
totalizando R$ 300.000,00 de recurso de entrada. Ressalta-se que do total geral de recurso de
entrada, 100% foi composto de dotacéo inicial.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 300.000,00 desta Ac&o que correspondeu a 100%
do total de recurso de entrada e néo foi realizado Destague Concedido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se a conclusdo de que ndo foi autorizado nenhum recurso or¢camentério. Concluindo
que nadafoi liquidado.

Esta acdo ndo alcangou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentarias.
Execucdo daAcao 2161 - Vigilancia Ambiental em Saude

Considerando o impacto da maaria no Estado, a A¢do 2161 foi criada para realizar agdes de
vigilancia ambiental. Em termos de execucdo fisica, 1.174.783 agdes de vigilancia ambiental
foram readlizadas, correspondendo a 138,2% da meta prevista para 2008, utilizando 388,1% de
recurso orcamentario.
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Segundo a FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV), em sintese, no ano de 2008, as aces
desenvolvidas pela VigilanciaAmbiental foram:

Quadro 37 - Resultados epidemiol 6gicos al cancados no controle da Maléria - 2008

EVENTO 1° SEMESTRE 2008 2° SEM ESTRE 2008
Reduc&o dos casos novos da maléria 32,28% 34, 7%
Redygao de coqtrl lguu;ao de casos novos de 40% 13%
mal éria de transmissdo urbana/casos de maléria
Obitos por Maaria 05
Participacdo percentual das infeccdes por 14 55% 14.9%
plasmédio falciparum em relagdo a positividade 70 >0
total
Casos de malédria reduzidos em éreas indigenas 15,38% 2504
Casos de maaria reduzidos em éreas de 41,44% 35%
assentamentos

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.

Em 2008, foram detectados 138.692 total de casos de maaria no Estado, sendo 19.727 casos
na capital Manaus.

Quadro 38 - Acdes oper acionais para maléria realizadas no ano de 2008

Evento Total/ano
Casas borrifadas 153.809
M osquiteiros impregnados i mplantados 3.770

Tratamentos realizados com bio-larvicidas nos criadouros de
. . . , ) - 145.233
anofelinos nas é&reas urbanas e peri-urbanas e nlcleos rurais organicos

(quantificado em litros)

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.

Quadro 39 - Agles assistenciais realizadas em 2008

Evento Total/ano
Exames realizados para o diagnéstico de malaria 1.174.783
Pacientes com mal&riatratados (incluindo LV C positivos) 153.98

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.
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Quanto a infra-estrutura, em 2008, 261 laboratérios foram construidos, ampliando a rede de

diagnostico paraaMalaria

Quadro 40 - Resultados epidemiol 6gicos al cancados no controle da Dengue - 2008

EVENTO 1°SEMESTRE 2°SEMESTRE

2008 2008

Mantidos os municipios prioritd&rios do Estado de baixa 100% 100%

incidéncia (100 casos p/100.000 hab.)/ % de municipios alcancados

Extratos dos municipios mantidos, indice de 22,2% 37,5%

infestacdo predial de municipios a cancados

Taxa de letalidade das formas graves da dengue 0,002% 0,00%

Supervisdes/Equipe de Agentes/Semana 50% 50%

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.

Quadro 41 - Eventosrealizados quanto aos riscos ndo-biol dgicos - 2008

Evento Total/ano

Cursos Béasicos de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA, visando a Implantacdo do Programa nas Secretarias Municipais de 06
Salde realizados nos municipios de Uarini, Novo Aripuand, Novo Airdo, Envira,
Barreirinha e Urucurituba.

Supervisdes do Programa de Vigilancia da Qualidade da &gua para consumo humano 22

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.

Quadro 42 - Eventosrealizados pela Ger éncia de Zoonoses - 2008

Evento Total/ano

Coordenacdo e assessoramento da la campanha de

S . . Vacinados 3.809 cées e 1.788 gatos
vacinagdo anti-rabica animal.

Coordenagdo e assessoramento da 2a campanha de

vacinagdo anti-rébica animal no 2° semestre 54 municipios
Vacinacdo de cdes e gatos de rotina Vacinados 3.859 cdes e 1.170 gatos
03 municipios

Coordenacado das acbes de controle de foco de zoonoses nos
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municipios de Manaus, Manicoré e Presidente Figueiredo.

Controle e monitoramento da populagéo de quirépteros em

. . ~ 12 municipios
areasderisco, com agressdo humana.

Acompanhamento e monitoramento das atividades do
programa de controle de acidentes por animais peconhentos
e de zoonoses nos municipios

Atividades de educagdo em raiva no controle e preservacéo
de zoonozes em unidades de salde dos municipios,
como:hotéis de selva, eventos,etc.

Monitoramento da Situacdo Epidemiolégica da Raiva no
Estado Através do Envio de Amostras p/Laboratério

44 Unidades de Salde

42 dtividades

626 exames

Capacitacdo de recursos humanos sobre o controle de

Z00Noses e animai s peconhentos 81 capacitagoes

Fonte: FVS-AM/DVA(GZ.GRNB e GDTV.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o vaor de
R$ 10.359.000,00 referente & Dotacdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como
dotagdo suplementar o valor total de R$ 37.925.349,59 que somados representaram um total
de R$ 48.284.349,59 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de
entrada, 21,5% foram compostos de dotacéo inicia e 78,5% pela suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 6.180.469,79 desta A¢éo que correspondeu a 12,8%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 40.460.457,52 a FV'S,
equivalente 96,1% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orcamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 42.103.879,80 sendo 95,4% destacado para a
Unidade Gestora FVS e 4,6% para SUSAM. A FVS teve valor autorizado de R$
38.606.457,52, para a Unidade Gestora FES R$ 1.643.422,28 que ndo executou O recurso
orcamentario previsto, além de R$ 1.854.000,00 paraa SUSAM.

Em termos de execucdo orcamentéria verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
40.203.935,58, ou sgja, 95,5% e, em relacdo a Dotagdo Inicia correspondem a 388,1%.

Considerando que a execucdo fisica ultrapassou a estimada em 38,2%, a FVS acangou a
finalidade desta aco na realizacdo de agdes de vigilancia ambiental, utilizando 388,1% do
recurso orcamentario previsto para 2008.

Execucdo daAcéo 2163 - Vigilancia Epidemiologica

A acdo 2163 foi criada para realizar agdes de vigilancia epidemiolégica, tais como
supervisdes, implantacdo e/ou implementacdo de programas nos municipios, vacinagoes,
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investigacdo de casos e surtos, busca ativa de casos, dentre outros.

Em termos de execucéo fisica, 429 agles foram realizadas, correspondendo a 147,9% da meta

prevista para 2008 com execucdo or¢camentaria de 54,3%.

Segundo a FVS-AM//IDVE, em sintese, no ano de 2008, as agbes desenvolvidas pela

Vigilancia Epidemiol dgica foram:

Quadro 43 - Doses de vacinas aplicadas no controle das doencasimunopreveniveis -

2008

Evento Total/ano
Poliomielite 1.035.490
DTP (difteria, tétano e coqueluche) 159.798
Tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e HIB) 219.679
Hepatite B 355.103
Triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) 298.345
Febre Amarela 459.299
Influenza 263.856
Outras vacinas 1.819.105
TOTAL 4.610.675

Fonte: FVS-AM//DVE

Quadro 43 - OutrasAcdes da Vigilancia Epidemioldgica realizadas - 2008

Evento Total/ano
Investigacdo de casos pel 0s municipios 21.715
Investigacdo de surtos no Estado 19
Implementacdo das acBes de vigilancia epidemiol 6gica nos 62 municipios 211
Implantacdo das A¢des de Vigilancia Epidemiol égica em Novo Airdo 02
Supervisdo de Programas da Vigilancia Epidemiol égica no Estado 186
Capacitacdo de Recursos Humanos no Estado 06
Participacdo em Eventos de Avaliacdo e Seminarios em 20 municipios e fora 112

do Estado

Fonte: FVS-AM//DVE

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o vaor de
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R$ 3.032.000,00 referente a Dotagdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como
dotacdo suplementar o valor total de R$ 5.046.510,22 que somados representaram um total de
R$ 8.078.510,22 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
37,5% foram compostos de dotacdo inicial e 62,5% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 3.106.193,17 desta A¢do que correspondeu a 38,5%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 1.676.050,63 a FVS,
equivalente 33,7% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com os recursos de saida orcamentaria
chegou-se a0 vaor total autorizado de R$ 3.296.266,42 sendo 95,7% destacado para a
Unidade Gestora FV'S e 4,3% para outra Unidade Gestora néo identificada. A FV S teve valor
autorizado de R$ 3.296.266,42, executando 96,7% e a Unidade Gestora FES R$ 1.603.413,08,
executando 33,5% desse recurso orcamentario.

Em termos de execugdo orcamentaria, verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
2.654.880, ou sgja, 54,2% e, em relacdo a Dotacao Inicia correspondem a 87,6%.

Considerando que a execucdo fisica ultrapassou a estimada em 47,9%, a FVS acancou a
finalidade desta acdo na reaizac8o de acOes de vigilancia epidemiol6gica, utilizando 87,6%
do recurso or¢camentério previsto para 2008.

Execucdo daAcdo 2164 - Exames Laboratoriais em Saude Publica LACEN

A acdo 2164 foi criada para realizar exames laboratoriais em Salde Publica no LACEN, do
tipo: biologia médica, exame de produtos, exames laboratoriais de virologia, revisdo de
[&minas de maléria para avaliar a qualidade de leitura, revisdo de laminas de tuberculose,
exames de bacteriologia, exames de baciloscopia, exames de cultura de tuberculose,
capacitacao de servidores em TB e supervisoes de tubercul ose.

Em termos de execucéo fisica, 111.778 exames foram realizados no LACEN, correspondendo
a 126% da meta prevista para 2008 com execucao orcamentaria de 51,4%.

Segundo a FVS-AM/LACEN, em sintese, no ano de 2008, as acbes desenvolvidas pelo
LACEN foram:
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Quadro 44 — Ac¢des desenvolvidas pelo LACEN - 2008

Evento Total/ano
Exames de biologia médica na capital 9.389
Exames de produtos na capital 14.037
Exames Laboratoriais de Virologia no Estado 39.481

Revisdo de Laminas de Maaria, p/Avaliar a Qualidade da Leitura no 40.104
Estado

Revisdo de Laminas de Tuberculose, p/Avaliar a Qualidade da Leitura 5.203
no Estado

Exames de Baciloscopia no Estado 1.886
Exames de Cultura TB no Estado 1.083
Exames de Bacteriologia no Estado 936
CapacitacOes de Servidores em Tuberculose no Estado 58
Supervisdes de Tuberculose no Estado 48

Fonte: FVS-AM/LACEN

Em 2008, para esta acéo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o valor de
R$ 5.365.000,00 referente a Dotagdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como
dotacdo suplementar o valor total de R$ 4.681.697,18 que somados representaram um total de
R$ 10.046.697,18 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de
entrada, 53,4% foram compostos de dotacéo inicia e 46,6% pela suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 4.683.503,00 desta Ac&o que correspondeu a 46,6%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 1.983.312,24 a FVS,
equivalente 37% da subtrac&o do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com o0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se a0 vaor total autorizado de R$ 3.379.881,94 sendo 100% destacado para a
Unidade Gestora FVS. Esta teve valor autorizado de R$ 1.983.312,24, executando 89,8% e a
Unidade Gestora FES R$ 3.379.881,94, executando 28,9% desse recurso orgamentério.

Em termos de execugdo orcamentaria, verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
2.757.426,57, ou sgja, 51,4% e, em relacéo a Dotacdo Inicial correspondem a 51,4%.

Considerando que a execucdo fisica ultrapassou a estimada em 26%, a FVS acangou a
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finalidade desta acdo na realizacdo de exames laboratoriais, utilizando 87,6% do recurso
orcamentéario previsto para 2008.

Execucéo daAcdo 2165 - Funcionamento da Fundacéo de Vigilancia em Saude

Na agdo 2165, os recursos fisicos e financeiros foram utilizados para o funcionamento da sede
administrativada FVS-AM e das Vigilancias em Salde da FVS.

Em termos de execucdo fisica, 02 unidades de Vigilancia em Salde foram mantidas,
correspondendo a 200% da meta prevista para 2008 com execucao orcamentéria de 81%.

Em 2008, para esta acdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentéria FES o valor de
R$ 3.950.000,00 referente a Dotagdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como
dotagéo suplementar o valor total de R$ 2.344.295,40 que somados representaram um total de
R$ 6.294.295,40 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
62,8% foram compostos de dotacdo inicial e 37,2% pela suplementar.

No decorrer de 2008, foram reduzidos R$ 2.216.016,16 desta A¢do que correspondeu a 35,2%
do total de recursos de entrada e realizado Destaque Concedido de R$ 3.581.060,58 a FV'S,
equivalente 87,8% da subtracéo do recurso de entrada com valor reduzido.

Dessa forma, ao subtrair os recursos de entrada com 0s recursos de saida orgamentaria
chegou-se ao valor total autorizado de R$ 497.218,72 sendo 100% destacado para a Unidade
Gestora FV'S. Esta teve vaor autorizado de R$ 3.581.060,58, executando 92,2% e a Unidade
Gestora FES R$ 497.218,66, que ndo executou O recurso orcamentario previsto.

Em termos de execugdo orcamentaria, verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
3.301.838, ou sgja, 81% e, em relacdo a Dotacdo Inicia correspondem a 83,6%.

Considerando que a execucdo fisica ultrapassou a estimada em 100%, a FVS acangou a
finalidade desta agdo no funcionamento da FV'S, utilizando 84% do recurso orcamentario
previsto para 2008.

Execucdo daAcdo 2166 — Fortalecimento dasAc¢des de Vigilancia em Saude

Na acéo 2166, os recursos financeiros foram utilizados para aquisicado de equipamentos para
atender a sede daFVS-AM e a Vigilancia Sanitaria, sendo que as unidades sdo aparelhadas de
acordo com o disponivel.

Esta acdo é de execucdo propria da Unidade Gestora e Or¢camentéria FV'S, de modo que o a
Unidade Gestora FES n&o tem nenhuma partici pagéo.
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Em termos de execucdo fisica, 04 acdes de Vigilancia em Salde foram fortalecidas,
correspondendo a 100% da meta prevista para 2008 com execucao orcamentaria de 49%.

Em 2008, para esta agdo foram previstos recursos na Unidade Orcamentaria FES o valor de
R$ 300.000,00 referente & Dotacdo Inicial. Durante o exercicio foi acrescentado como dotacdo
suplementar o valor total de R$ 155.802,60 que somados representaram um total de R$
455.802,60 de recursos de entrada. Ressalta-se que do total geral de recursos de entrada,
65,8% foram compostos de dotacdo inicial e 34,2% pela suplementar.

No decorrer de 2008 foram reduzidos R$ 206.413,53 desta Acéo que correspondeu a 45,3%
do total de recursos de entrada, ndo sendo realizado Destaque Concedido.

Dessa forma, a Unidade Gestora FVS teve vaor autorizado de R$ 249.389,07, executando
49% do recurso orcamentario 2008.

Em termos de execucdo orcamentaria, verifica-se que do total autorizado foram liquidados R$
122.077, ou sgja, 49% e, em relacdo a Dotacdo Inicial correspondem a 40,7%.

Considerando que a execucdo fisica em 100%, a FVS alcancou a finalidade desta acdo no
fortalecimento das agbes de vigilancia em salde, utilizando apenas 40,7% do recurso
orcamentério previsto para 2008.

Analise da Execucao do Programa em 2008

Tendo em vista, 0o objetivo de implementar a Vigilancia em Salde para a populagéo
amazonense e tendo como estratégia efetivar a promocao e protecdo a salde, mediante agOes
de vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e controle das doencas, com vistas a
mel horia da qualidade de vida da popul acéo, a Secretaria de Estado da Salde/FVS-AM, tendo
COMO recursos orcamentarios previstos para 2008, o valor de R$ 25.479.000,00, realizou uma
execucdo orcamentaria de R$ 50.026.840,23, correspondendo a 196,3% de execucdo total
destas 12 (doze) acOes analisadas.

Quanto aos projetos de investimentos, os recursos financeiros ndo foram liberados e suas
acOes ndo foram redlizadas. Considerando como prioritérios, foram reprogramados na
avaliacdo e revisdo do PPA 2008-2011 e alocados para o exercicio de 2009,

No entanto, o conjunto das acfes previstas para 2008, alcangou o0 objetivo de implementar a
Vigilancia em Salde para a populacdo amazonense, mantendo 01 (uma) estrutura em
funcionamento, ultrapassando em 96,3% do recurso or¢camentario previsto para 2008.
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8. REGISTROS FOTOGRAFICOS

Figuras5, 6 e 7 - Inauguracdo de novas dependéncias da Fundacéo de Medicina Tropical
em 21.08.2008
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Figura 8,9 e 10 - Inauguracéo do Centro de Reabilitacdo Colonia Antonio Aleixo em
29.09.2008

Figuras 11 a 19 - Inauguragéo SPA Paliclinica Danilo Correia em 01.10.2008
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Figuras 20 a 28 - Reforma do CAIMI Ada Vianaem 11.12.2008
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Figuras 29 a 36 — Inauguracdo do CAIMI Dr. Paulo Lima em 22.12.2008
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10. NOTASTECNICAS

Informacdes col etadas pelas areas técnicas:

Departamento de Plangamento (DEPLAN)/SUSAM: Pacto pela Salde, Termo de

Compromisso de Gestdo, Regionalizagdo, Descentralizagéo.

Secretaria Executiva Adjunta de Atencdo Especializada da Capital (SEAASC): rede
assistencial da capital em 2008.

Secretaria Executiva Adjunta de Atencdo Especializada do Interior (SEAASI): rede
assistencial do interior em 2008.

Geréncia de Engenharia/ Departamento de Logistica (DELOG)/ SUSAM: obras em

execucao ou inauguradas na capital e no interior em 2008.
Assessoria de Comunicagao/SUSAM: principais eventos e fotos de 2008 da SUSAM.
Fundo Estadual de Salde (FES)/SUSAM: Distribuicéo de recursos federal e estadual.

Departamento de Atencdo Basica e AcOes Estratégicas (DABE)/SUSAM:
contextualizacdo da implantagdo, monitoramento e avaliacdo da atencdo basica no

Amazonas.

Central de Regulacdo/SUSAM: especialidades atendidas no Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).
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11. CONSIDERACOESFINAIS

A Secretaria de Estado de Salde do Amazonas propde como missdo promover politicas de
atencdo a salde individual e coletiva da populacdo, no ambito de sua abrangéncia com actes
voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da salde, garantindo acesso a
um servico de qualidade.

As atividades demonstradas neste Relatério Anual de Gestdo 2008 sdo a expressdo do
trabalho considerando que o SUS Amazonas passa pela melhoria de seu processo de
descentralizacdo, e que, atualmente, 0s municipios estdo ampliando 0 acesso aos servicos de
sallde, oferecendo ao usuério servicos de qualidade e, muitas vezes, com maior eficiéncia que

os planos de salde privados.

Apesar de todas as suas limitagOes, este Relatorio sofreu adaptacdes em sua estrutura em
relacdo aos relatdrios apresentados anteriormente, pois representa uma adequacéo ao formato
exigido pela Portaria N°. 3.176 de 24 de dezembro de 2008 publicada pelo Ministério da
Salde/PlangjaSUS. Tendo em vista que apresenta o resultado de um esforgo que envolve a
andlise da execucdo fisico e orcamentéria do conjunto das agdes e dos servicos de salde de
todas as &reas técnicas da SUSAM Todas as metas apresentadas nesse relatério estdo de
acordo com o Plano Plurianua e Relatorios de Acdo Governamenta e das fundagOes e éreas
técnicas da SUSAM referente ao ano de 2008.

Os servicos estdo sendo oferecidos, contratos sendo firmados, hospitais inaugurados e
reformados, profissionais de sallde sendo contratados na capital Manaus e nos municipios do
Estado do Amazonas, disponibilizando a populacdo atendimento com qualidade e

humanizacao.

Salde ndo se faz sozinho. A rede regionalizada e hierarquizada do SUS na regido esta em
constante desenvolvimento. O Pacto pela Salide com adesdo ao Termo de Compromisso de
Gestdo e a PPl — Programagdo Pactuada e Integrada est4 sendo discutida entre gestores e
técnicos e a Educacdo Permanente ja é uma realidade. Os municipios, juntamente com o

Estado estdo investindo no desenvolvimento do profissional de salde.
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Houve uma melhoria no monitoramento das agdes de salde, sendo fundamental para o
desenvolvimento das acBes e servigos de salde, assm como o comprometimento dos
profissionais de salide e ampliacdo da acessibilidade aos usuarios sdo fundamentais para a

mel horia da qualidade nos servicos de salde.

Porém, muita coisa ainda tem que ser feita. A melhoria deve ser continua. A cultura da
populacéo também tem que ser trabalhada. A informacdo tem que chegar aos interessados
com mais qualidade e, mais que isso, deve ser utilizada de forma correta pelos gestores e
técnicos de salde. A populacdo tem que ter acesso a estas informacdes. As unidades de salde
ndo devem ser setores isolados. Devem fazer parte de uma rede integrada e seguir protocolos

e diretrizes estabelecidos em conjunto entre técnicos e corpo diretivo da Secretaria de Salide.

Os resultados a cangados representam significativos avancos em vérias areas destacadas neste
Relatorio, e refletem o esforco conjunto de todos 0s atores sociais, relevantes nesse processo,
na direcéo da construcdo de uma salide mais humanizada, descentralizada e de qualidade em
nosso Estado, com agBes voltadas para a prevengdo, controle e/ou a redugdo das doengas e

evitavels visando uma melhoria na expectativa de vida da populagdo do Amazonas.
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12. GLOSSARIO

Acessibilidade

Possibilidade de o consumidor obter os servigos de que necessita no tempo e no local em que

necessita, em quantidade suficiente e aum custo razoavel.
Grau de gjuste entre 0s recursos de atencdo a salide e as caracteristicas da popul ag&o.

Possibilidade econbmica, ou geografica, ou legal, ou cultural, ou organizativa que uma

populagdo possui para ser atendida em um servico de salde.

Nota: a acessibilidade econémica é a utilizagdo de um servico a partir do poder aquisitivo da

populacéo, frente aos precos dos servicos e medicamentos (Ministério da Salde, 2005).
ACesso

Remocéao de obstéculos fisicos, financeiros e outros para a utilizacéo de servicos disponiveis.

Aco

E aoperacdo da qual resulta um produto (bem ou servico), ofertado & sociedade que contribui
para atender aos objetivos de um programa. Incluem-se também no conceito de acéo as
transferéncias obrigatérias ou voluntérias a municipios e a pessoas fisicas ou juridicas, na

forma de subsidios, subvencdes, auxilios, contribuicdes, doacdes etc., e os financiamentos.

As acdes, nos programas do PPA, se subdividem em projetos, atividades, operacdes especiais
e ndo-orcamentarias. Os projetos e atividades correspondem as agBes que integram o
orcamento geral do Estado. As outras agbes ndo figuram no Orgamento, embora contribuam

para a consecucdo dos objetivos do programa.
S&o atributos da acdo: o produto, sua unidade de medida, as metas e a unidade responsavel

Administracdo Direta

Parte da Administragdo Publica que abrange organizagdes estatais desprovidas de
personalidade juridica propria, como ministérios, secretarias, tribunais etc. Inclui também os

fundos especiais geridos por 6rgéo daAdministracdo Direta.



Administracdo Indireta

Parte da Administracéo Publica que abrange organizacdes estatais que possuem personalidade
juridica de direito publico ou privado, como fundacdo, autarquias, empresas publicas e
sociedades de economia mista.

Agente Comunitério de Salide (ACS)

E o profissional que desenvolve agBes que buscam a integracdo entre a equipe de salide e a
populacéo adscrita a Unidade Basica de Salde. O e€lo entre 0 ACS e a populacdo adscrita é

potencializado pelo fato do ACS morar ha comunidade.

Alta Complexidade

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais

niveis de atencéo a salde (atencéo basica e de média complexidade).

Aplicacdo Direta

Modalidade de aplicacdo em que a Administracdo Publica Federal utiliza diretamente os
recursos consignados no orgamento, sem transferi-los a entidades publicas ou privadas.

Arrecadacéo

Um dos estégios da receita. E 0 momento em que os contribuintes comparecem perante aos

agentes arrecadadores a fim de liquidarem suas obrigagdes para com o estado.

Atencdo a Saude

E tudo que envolve o cuidado com a salide do ser humano, incluindo as agdes e servigos de
promogdo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado com a salide
esta ordenado em niveis de atencdo, que sdo a basica, a de média complexidade e a de ata
complexidade. Engloba o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de
governo, parao atendimentodas demandas pessoas e das exigéncias ambientais,

compreendendo os campos a saber:



a) 0 da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individua ou
coletivamente, e que é prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em

outros espagos, especialmente no domiciliar;

b) o das intervenc¢des ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relacbes e
as condicdes sanitérias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e
hospedeiros e a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto

de interesses, as normalizactes, as fiscalizagOes e outros).

Atencdo Bésica a Salde

Constitui o primeiro nivel de atencdo a salde, de acordo com o modelo adotado pelo SUS.
Engloba um conjunto de agfes de carater individual ou coletivo, que envolvem a promogado da
salde, a prevencdo de doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacéo dos pacientes.
Nesse nivel da atencdo a saide, o atendimento aos usuarios deve seguir uma cadeia
progressiva, garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias necesséarias e adequadas a
prevencdo e ao enfrentamento das doencas, para prolongamento da vida. A atencéo bésicaé o
ponto de contato preferencia dos usuarios com o SUS e seu primeiro contato, realizado pelas
especiaidades basicas da Salde, que sdo: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,
inclusive as emergéncias referentes a essas areas. Cabe também a atencéo basica proceder aos

encaminhamentos dos usuérios para os atendimentos de média e alta complexidade.
Atividade

E um instrumento de programacao para alcancar o objetivo de um programa, envolvendo um
conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo e permanente, das quais resulta um

produto necessario a manutencdo da acéo de governo.

Autorizacdo de Despesa

Autorizacao legidlativa para a realizacdo de despesa, concedida por meio da lei orcamentaria
ou leis e medidas provisorias relativas a créditos adicionais, ou ainda pela lei de diretrizes
orcamentérias, no que se refere, no Ultimo caso, a execucdo provisoria até a aprovacéo do
orcamento.

Avaliar



Conjunto de acles que permite emitir um juizo de valor sobre ago que est4 acontecendo
(sendo observado) a partir de um paradigma (optimum, desgjavel, preceito legal, etc.).
Consiste em atribuir um valor ao encontrado, o grau de acance dos resultados, a partir do
esperado. Avaliacdo pode se constituir em uma ferramenta para se fazer fiscalizagéo, controle,
auditoria, plangiamento, melhorar desempenhos e qualidades, ou sgja, auxiliar a qualificacéo

do processo de gestéo.

Assim, trata-se da andlise da estrutura, dos processos e resultados das agdes, servicos e
sistemas de salde, com o objetivo de verificar sua adequacéo aos critérios e parametros de
eficdcia (grau de atingimento de metas), eficiéncia (recursos envolvidos) e efetividade

(impacto) estabel ecidos para 0 sistema de salde.

Balanco

Demonstrativo contabil que apresenta, num dado momento, a Situagdo orcamentaria,
financeira ou patrimonial de uma entidade publica.

Balanco Gera do Estado do Amazonas (BGE)

Demonstra os resultados alcangados pelo Estado Amazonas, consolidando as administragoes
direta e indireta, constituindo a prestacéo de contas do Excelentissimo Governador do Estado

do Amazonas aAssembléia Legislativa

E elaborado em cumprimento aos preceitos constitucionais e legais, visando dar transparéncia
as contas publicas, o BGE atende as normas e técnicas de contabilidade, devendo ser
encaminhado a Assembléia Legidativa no prazo regulamentar, em cumprimento a
Congtituicdo Estadual Art. 54, inciso XVI e é constituido dos balangos. orcamentario,
financeiro, patrimonial e das demonstracbes das variagdes patrimoniais, bem como dos
demais anexos da Lel Federa N°. 4.320/64.

Balanco Financeiro

Demonstrativo contdbil em que se confrontam, num dado momento, as receitas e despesas
orcamentérias, bem como os recebimentos e 0s pagamentos de natureza extra-orcamentaria,

conjugados com os saldos em espécie provenientes do exercicio anterior, e 0s que se



transferem para 0 exercicio seguinte. A estrutura do Balango Financeiro permite verificar, no
confronto entre receita e despesa, o resultado financeiro do exercicio, bem como o saldo em
espécie gue se transfere para 0 exercicio seguinte, saldo esse que pode ser positivo (superavit)
ou zero (equilibrio).

Balanco Orcamentério

Demonstrativo contdbil em que se confrontam, num dado momento, as receitas e despesas
previstas na lei orcamentéria com as realizadas. A partir da comparacdo entre o previsto e 0

realizado é possivel constatar a ocorréncia de superavit, déficit ou equilibrio orcamentario.

Balanco Patriminonial

Demonstrativo contabil em que se evidencia, num dado momento, a situacdo patrimonial da
entidade, compreendendo os bens e direitos (que compdem o ativo financeiro e o ativo
permanente), as obrigacdes (que compdem o passivo financeiro e o passivo permanente) e as
Contas de Compensagdo, em que serdo registrados os bens, valores, obrigacoes e situactes
gue, mediata ou imediatamente, possam afetar o patrimonio da entidade.

Blogueio Orcamentério

Expressdo utilizada no jargdo orcamentério para designar a indisponibilidade de uma dotacéo
para movimentagdo e empenho, de modo a compatibilizar a execugéo da despesa com a
realizagdo de receita e assegurar 0 cumprimento da meta de resultado fiscal. E utilizado,
ainda, para tornar indisponivel dotacdo apresentada como fonte de recurso para viabilizar a

abertura de crédito suplementar ou especial. Ver contingenciamento.

Cadastro Nacional de Estabel ecimento de Salide (CNES)

Ato do gestor municipal ou estadual cadastrar o estabelecimento de salde, de qualquer esfera
administrativa, prestador ou ndo do SUS existente em seu territorio e sob a sua gestdo
(responsavel pelo alvara de funcionamento), no Cadastro Naciona de Estabelecimento de
Saude (CNES).

Classificacdo funcional e programaética

Classificacdo da despesa que combina a classificagdo funcional com a classificacéo

programatica. Compde-se de 17 digitos: 1° e 2° funcdo, 3° ao 5° subfuncgdo, 6° ao 9° programa,



10° a0 13° acdo e 14° ao 17° subtitulo.

Classificacdo orcamentéria

Organizagdo do orcamento segundo critérios que possibilitam a compreensdo gera das
funcOes deste instrumento, propiciando informagdes para a administracdo, a geréncia e a
tomada de decisdes. No modelo orcamentario brasileiro sdo observadas classificagdes para a
despesa e para a receita. Da despesa, as principais sdo: classificagdo institucional,
classificagdo funciona e programatica, de natureza da despesa e por fonte de recursos,; da

receita, classificagdo por natureza de receita e por fonte de recursos.

Classificacao por natureza de despesa

Agrupamento de 08 digitos congtituido pela combinacdo da classificacdo da despesa por
categoria econdémica (1° digito), grupo de natureza da despesa (2° digito), modalidade de
aplicacdo (3° e 4° digitos) e elemento de despesa (5° e 6° digitos).

Cobertura

Consiste na estimativa do quanto um programa ou intervencdo esta alcancando a populacdo
alvo ao qual se destina (ROSSI et al., 2003).

E ataxa de acesso de usuérios potenciais a0 servico de salide ou a programas especificos, com
oferta sistematizada, proporcionada de forma continua e em lugares geograficamente

acessivels.

Co-gestdo no Processo Regulatério

Relac&o intergestora que permite e articulagéo e integracéo dos dispositivos de Regulagéo de
Acesso (centrais de internac8o, centrais de consultas especializadas e exames, protocolos
assistenciais) com outras agdes daRegulagdo da  Atencdo a Saude (contratacéo, controle
assistencial e avaliagdo) assim como com outras fungbes da Gestdo (programacdo e

regionalizacdo).

Colegiados de Gestdo Regional (CGR)

Espaco permanente de pactuacéo, co-gestéo solidaria e cooperacao das regides de salde que

tem como objetivo fundamental garantir o cumprimento dos principios do SUS. E



imprescindivel para a qualificagdo do processo de regionalizacdo, sendo composto por todos
0s gestores municipais de salide do conjunto de municipios que integram uma regido de salide
e por representantes do(s) gestor(es) estadual(is) envolvido(s). Suas decisdes devem se dar
por consenso, pressuposto o envolvimento e comprometimento do conjunto dos gestores com

0S compromissos pactuados.

Complexo Regulador

O Complexo Regulador Assistencial ligado ao Sistema Unico de Salide, compreende a
concepcdo que institui ao poder publico o desenvolvimento de sua capaci dade sistematica em
responder as demandas de salide em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial,
enquanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atencéo a salde, fazendo-o de

formaréapida, qualificada e integrada, com base no interesse socia e coletivo.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Instancia de articulacdo e pactuacéo na esfera federal que atua na diregdo nacional do SUS,
integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo — Unido, estados, DF e municipios.
Tem composicdo paritéria formada por 15 membros, sendo 05 indicados pelo Ministério da
Salde, 05 pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e 05 pelo
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sallde (CONASEMS).

A representacdo de estados e municipios nessa comissdo € regional, sendo um representante
para cada uma das 05 regides no pais. Nesse espaco, as decisdes sdo tomadas por consenso e

ndo por votacdo. A CIT esta vinculada a direcdo nacional do SUS.

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Espacos estaduais de articulagdo e pactuacdo politica que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de descentralizacdo das agdes de salde. Sdo
constituidas, paritariamente, por representantes do governo estadual, indicados pelo Secretario
de Estado da Salde e dos Secretarios Municipais de Salde, indicados pelo Conselho de
Secretarios Municipais de Saide (COSEMYS).

Contingenciamento

Procedimento empregado pela Administracdo Plblica para assegurar o equilibrio



orcamentério, ou seja, assegurar o equilibrio entre a execucao das despesas e a disponibilidade
efetiva de recursos.

Contratar

Fazer contrato, negociar, combinar, gjustar, convencionar, definir. O contrato € um termo
juridico queregulaarelacdo entre entes publicos e/ou privados. Processo por meio dos quais

estabel ecimentos e servigos privados de salide passa aintegrar arede do SUS.
Contrato

Acordo ou guste em que as partes tenham interesses diversos, normamente opostos,

transferindo entre si algum direito ou se sujeitando a alguma obrigacéo.

Contribuicéo

Denominacdo dada a transferéncia de recursos para entidades de direito publico ou privado,
concedida em virtude de lei autorizativa especifica, sem exigéncia de contraprestacdo direta
em bens ou servicos. Esta é a modalidade apropriada para que o setor publico transfira
recursos para entidades publicas ou privadas para atender a despesas com sua manutencao

(despesas de custeio), sem que, paraisso, haja contraprestacéo direta de bens ou servicos.

O elemento essencial, nesse caso, para que as transferéncias sgjam efetivadas, a titulo de
contribuicdo, € que hgjalel autorizativa anterior. Daleiturado § 60 do art. 12 daLe no 4.320,
de 1964, percebe-se que as contribuigdes também se prestam para a transferéncia de recursos
para despesas com investimento de instituigdes publicas e privadas sem fins lucrativos. No
caso de despesa de capital, as transferéncias assumem duas caracteristicas: 1) auxilio, quando
decorrem diretamente da lei de orcamento; e Il) contribuicdo, quando derivarem de lei
especia anterior. Assim, podem classificar-se as contribuicdes como correntes e de capital,

conforme se destinem a despesas de custeio ou de investimento ou inversdo financeira.

Controle Social

Abrange as praticas de fiscalizacao e de participacdo nos processos deliberativos relacionados
a formulacdo de politicas de salide e de gestao do SUS. H& mecanismos institucionalizados
gue garantem a participagdo e o controle social, como os Conselhos de Salde e as

Conferéncias de Salde, com representatividade dos distintos atores sociais.



Convénio

Instrumento utilizado para formalizagdo do acordo de vontades entre entidades do setor
publico e, ocasionalmente, entre entidades do setor publico e instituicdes do setor privado,
com vistas a realizacdo de programas de trabalho ou de eventos de interesse reciproco, em

regime de mutua cooperacao.
Credenciar

Conferir credenciais, poderes ou crédito; qualificar alguém, alguma estrutura ou servico. No
ambito do Pacto, expressa a qualificagdo de um servigo para atuar como tal, a partir do

atendimento de um regulamento técnico.

Crédito adicional

Instrumento utilizado para ateracdo da lei orcamentaria para corrigir distorcdes durante a
execucao do orcamento, bem como imperfeicdes no sistema de plangjamento. Autorizacéo de
despesa ndo-computada ou insuficientemente dotada na lei de or¢camento. Classifica-se em
suplementar, especia e extraordinério. Todos sdo considerados automaticamente abertos com
a sancao e publicacdo darespectivale (ver LDO/2007, art. 63, § 99).

Crédito especia

Modalidade de crédito adicional destinado a despesas para as quais ndo haga dotacdo
orcamentéria especifica, sendo autorizado por lei.

Crédito extraordinério

Modalidade de crédito adicional destinado ao atendimento de despesas urgentes e
imprevisiveis, como em caso de guerra, comogcao interna ou calamidade publica. E autorizado
e aberto por medida provisoria, podendo ser reaberto no exercicio seguinte, nos limites do seu

saldo, se 0 ato que o autorizou tiver sido promulgado nos Ultimos quatro meses do exercicio.

Crédito orcamentario

Compreende o conjunto de categorias classificatorias que especificam as agles constantes do
orcamento. O crédito orcamentario € portador de uma dotacéo e essa € o limite de recurso

financeiro autorizado. Autorizac8o de despesa solicitada por um governo ao parlamento ou



concedida por esse.

Crédito suplementar

Modalidade de crédito adicional destinado ao refor¢o de dotagdo ja existente no orgamento.
Tal autorizacéo pode constar da préprialei orcamentéria.

Cronograma de desembolso

Instrumento pelo qual a unidade orcamentéria projeta no tempo o pagamento das despesas

autorizadas nalei orcamentéria, relativas a cada item do seu programa de trabal ho.
Critérios
Conjunto de fenémenos gque sdo atributos da estrutura, processo ou resultados.

Custo em salde

Valor de recursos empregados em terapéuticas, programas ou servicos de salde, durante um

periodo de tempo.
Decreto

Ato administrativo de competéncia privativa dos chefes dos poderes executivos (presidente,

governadores e prefeitos).

Dé&ficit orcamentdrio previsto

Situacdo em que as despesas previstas nalei orcamentaria sdo maiores que as receitas.

Descentralizacdo

E 0 processo de transferéncia de responsabilidades de gest&o para os municipios, atendendo as
determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS e que definem atribuicdes comuns

e competéncias especificas a Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

Despesa Corrente

Categoria de classificagéo da despesa que se desdobra em despesa de custeio e transferéncia
corrente; destina-se a promover a execucdo e a manutencdo da agéo governamental e néo



contribui diretamente para aumentar a capacidade produtiva da economia.

Despesa de Capital

Categoria de classificacéo da despesa que se desdobra em investimento, inversdo financeira e
transferéncia de capital; tem por propésito formar €/ou adquirir um bem de capital de modo a

contribuir para o incremento da capacidade produtiva.

Destague de Crédito

Operaco descentralizadora de crédito orcamentério em que um Ministério ou Orgdo transfere para

outro Ministério ou Orgao o poder de utilizacio dos recursos que |he foram dotados.

Despesade Custeio

Aquela necess&ria a manutencdo da acdo governamental e a prestagdo de servigo publico, tais
como: pagamento de pessoa e de servicos de terceiros, compra de material de consumo e gasto

com reforma e conservacdo de bens méveis eimoveis.

Despesa de Exercicios Anteriores

As relativas a exercicios encerrados, para as quais existia crédito proprio e dotacdo suficiente

Nos respectivos orgamentos, mas que ndo foram processadas na época devida.

Despesa Orcamentéria

E o valor monetério autorizado, consignado na lei do orgamento (LOA), para atender uma

determinada programacao orcamentaria.

Termo usado na administracdo das contas publicas que designa uma verba consignada em
orcamento publico, ou em crédito adicional, que sera usada para fazer face a uma despesa

com fim especifico.

Despesa Publica

E a aplicaciio (em dinheiro) de recursos do Estado para custear os servigos de ordem publica
ou parainvestir no proprio desenvolvimento econdmico do Estado. E o compromisso de gasto

dos recursos publicos, autorizados pelo Poder competente, com o fim de atender a uma



necessidade da col etividade prevista no orgamento.

Dotacdo Inicial

Valor inicial constante dalei orcamentaria sancionada pelo Gestor.

Eficaciaem saude

Probabilidade de que individuos de uma populagdo definida obtenham um beneficio da
aplicagdo de uma tecnologia em salide direcionada a um determinado problema em condicoes

controladas de uso.

Efetividade em salide

Probabilidade de que individuos de uma populacdo definida obtenham um beneficio da
aplicacdo de uma tecnologia em salde direcionada a um determinado problema em condictes

reais de uso.
Efeito

Verificagcdo de se os objetivos a cangados no programa melhoraram efetivamente as condicdes
de salide e o nivel de vida da populacéo, incluindo os aspectos socioecondmicos. Corresponde
aresultado ou impacto (MINISTERIO DA SAUDE, 1982).

Eficiéncia em saude

Relacdo entre os custos decorrente da provisdo de um cuidado em salde com os beneficios

advindos do mesmo.

Eixo daAssisténcia Farmacéutica

Um dos 05 (cinco) blocos de financiamento que, a partir da definicdo do Pacto pela Salide,
passaram a compor 0s recursos federais destinados ao custeio de agdes e servigos da salide. E
congtituido por 03 (trés) componentes. assisténcia farmacéutica bésica, assisténcia

farmacéutica estratégica e medi camentos de dispensacdo excepcional.



O componente assisténcia farmacéutica bésica destina-se a agquisicdo de medicamentos e
insumos de assisténcia farmacéutica para a atencéo basica em salde e as acles relacionadas a
agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de cuidados da atencéo bésica,

sendo composto de uma parte financeira fixa e de uma parte financeira variavel.

O componente assisténcia farmacéutica estratégica destina-se a0 custeio de acbes de
asssisténcia farmacéutica nos seguintes programas estratégicos de salde: controle de
endemias, anti-retrovirais do Programa DST e AIDS, sangue, hemoderivados e

imunobiol dgicos.

O componente medicamentos de dispensacdo excepciona destSina-se ao financiamento do
Programa de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional para agquisicéo e distribuicdo do
grupo de medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

Eixo daAtencdo Béasica

E formado por 02 (dois) componentes: o Piso da Atencdo Bésica Fixo (PAB Fixo) e o Piso da
Atencdo Basica Variavel (PAB Variévd).

O PAB Fixo destina-se a0 custeio de agles de atencdo basica a salde cujos recursos sao
transferidos mensalmente, de forma regular e automética do Fundo Nacional de Salde (FNS)
aos Fundos de Salide dos Municipios e do Distrito Federal.

O PAB Variavel é congtituido por recursos destinados ao custeio de estratégias, realizadas no
ambito da atencéo bésica em salide. Os recursos séo transferidos do FNS aos fundos de salide
dos municipios e do Distrito Federal mediante adesdo e implementacdo das acfes as quais se

destinam, desde que constantes nos respectivos planos de salde.

Com a aprovacdo do Pacto pela Salde, os recursos de custeio das agOes de assisténcia
farmacéutica e de vigilancia sanitérias, que antes integravam o PAB Variavel, passaram a
compor os blocos de financiamento da assisténcia farmacéutica e da vigilancia em salde,

respectivamente.

Eixo daAtencdo de M édia e Alta Complexidade

E constituido por 02 (dois) componentes: Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) e Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC).



O componente da MAC dos estados, municipios e Distrito Federal destina-se ao
financiamento de procedimentos e de incentivos permanentes, sendo transferidos
mensalmente para custeio de agbes de média e ata complexidade em salide. Os recursos
federais deste componente seréo transferidos do FNS aos fundos de salde dos estados,
municipios e Distrito Federal conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) da

assisténcia, publicada em ato normativo especifico.

O FAEC abrange recursos destinados ao custeio dos seguintes procedimentos. 1) os regulados
pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC); 2) os transplantes; 3)
as acles estratégicas ou emergenciais, de cardter temporario e implementadas com prazo pré-
definido; 4) novos procedimentos néo-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
n&o possuam parametros para permitir a defini¢do de limite de financiamento, sendo que esses
ultimos serdo custeados pelo FAEC por um periodo de seis meses para permitir aformacéo da

série histérica necesséria a sua agregacdo ao componente MAC.

Os outros recursos destinados ao custeio de procedimentos atual mente financiados por meio
do FAEC ser&o incorporados ao Limite Financeiro daMAC dos estados, municipios e Distrito
Federal conforme ato normativo especifico, observando as pactuagbes da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT).

Eixo de Gestdo do SUS

Destina-se ao fortalecimento da gestédo do SUS para custeio de acbes especificas relacionadas
a organizacdo e ampliacdo do acesso aos servicos de salde. Os recursos federais que o
integram sd0 constituidos pelos seguintes componentes. 1) regulacdo, controle, avaliagéo e
auditoria; 2) plangjamento e orcamento; 3) programacao, regionalizacéo, gestdo do trabal ho;
4) educacdo em salde, incentivo a participacdo do controle social; 5) estruturacéo de servigos
e organizacdo de agdes de assisténcia farmacéutica; 6) incentivo a implantagdo e/ou
qualificacdo de politicas especificas.

Eixo de Vigilancia em Salde

Os recursos financeiros correspondentes as agoes de vigilancia em Salde agrupam as acfes da
vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria, tendo dois componentes. da vigilancia

sanitaria em Salde e da vigilancia epidemiol 6gica e ambiental em Salde.

O componente da vigilancia sanitéria em salde é constituido pelo Termo de Ajuste e Metas



(TAM) e pelo Piso da Atencdo Bésica em Vigilancia Sanitéria (PAB Visa). JA 0 componente
da vigilancia epidemiolégica e ambiental em Salde é transferido, em parcelas mensais,

diretamente do FNS para os fundos estaduais e municipais de salde.

O valor das transferéncias mensais para estados, municipios e Distrito Federal, bem como seu
respectivo limite financeiro, é estabelecido em portaria especifica, de acordo com valores
pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs). Integram ainda a componente
vigilancia epidemiolégica e ambiental os recursos destinados as seguintes finalidades, com
repasses especificos. o fortalecimento da gestdo da vigilancia em Salde nos estados e

municipios (Vigi SUS I1), as campanhas de vacinagdo e o incentivo do Programa DST/Aids.

Os recursos destinados a contratacéo de agentes de campo para as agdes de combate ao Aedes
aegypti serdo incorporados ao componente de vigilancia epidemiol égica e ambiental quando o
mesmo comprovar a efetiva contratacéo dos agentes de campo.

Os valores correspondentes ao componente de vigilancia epidemioldgica e ambienta
destinados as secretarias estaduais e municipais de salde podem ser revistos pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), levando em consideragcdo as responsabilidades assumidas, as
modificagbes do perfil epidemiolégico ou outros parédmetros consensuados, desde que
observados os valores minimos a serem destinados aos municipios estabelecidos na Portaria
1.172/04.

Equidade em Salde

Principio segundo o qual a distribuicdo de recursos € feita em funcdo das necessidades de
salide de uma determinada populagiio (M INISTERIO DA SAUDE, 2005).

Emenda Constitucional N°. 29/2000 (EC 29)

Alterou os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 189 da Constituicdo Federal, estabelecendo um
percentual minimo da receita para aplicacéo de recursos na érea da salide. No caso de estados,
municipios e do Distrito Federal os recursos destinados as acdes e servicos de sallde estéo
vinculados a receita de impostos e transferéncias constitucionais. No caso da Unido, o
percentual minimo de aplicacdo € definido com base na variagdo nomina do Produto Interno
Bruto (PIB).

Os estados devem disponibilizar obrigatoriamente para a salde 12% de suas receitas,



enguanto municipios devem aplicar uma soma de 15%. O desrespeito alel autorizaa Unido a
intervir nos estados e estes nos respectivos municipios. A fiscalizacdo da EC 29 deve ser feita
pelos Conselhos de Salde e pelas Assembléas Legislativas e Camaras Municipais.Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS)

S8 servigos de salde mental de base territorial e comunitéaria do SUS, referenciais no
tratamento das pessoas que sofrem com transtornos mentais (pSiCOSes, neuroses graves e
demais quadros), cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia em um

dispositivo de cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuarios, pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortaecimento dos lagos familiares e
comunitérios. E um servigo de atendimento de salide mental criado para ser substitutivo as
internacbes em hospitais psiquiétricos, equipamento estratégico da atencdo extra-hospitalar
em salide mental.

Elemento de despesa

Classificagdo da despesa orcamentaria que tem por finalidade identificar os objetos de gasto
de cada despesa, tais como vencimentos e vantagens fixas, juros, didrias, material de
consumo, servigos de terceiros prestados sob qualquer forma, subvengdes sociais, obras e
instalagbes, equipamentos e material permanentes, auxilios, amortizacdo e outros que a
administracdo publica utiliza para a consecucdo de seus fins. (atualmente é regulamentada
para todas as esferas de governo — federal, estadual e municipa - através do Anexo Il da
Portaria Interministerial MF/MPOG no 163, de 4 de maio 2001, D.O.U. 07.06. 2001).

Empenho

E a fase da despesa em que se cria 0 compromisso de pagé-la, estando j& autorizada em lei.O
empenho da despesa € a forma de comprometimento de recursos orgcamentarios e importa em
deduzir do saldo de determinada Natureza de Despesa a parcela necessaria a execucdo de

projetos e atividades.

Empenho da despesa

Um dos estagios da despesa. Constitui 0 emanado de autoridade competente, que cria para o



estado obrigacéo de pagamento pendente ou n&o de implemento de condigdo (artigo 58 da L e
Federal n°. 4.320, de 17 de marco de 1964). Funciona como garantia ao credor do ente

publico de que existe o crédito necessério para aliquidacdo de um compromisso assumido.

Encargos sociais

Designacéo genérica atribuida ao conjunto de obrigacdes trabalhistas que devem ser pagas
pelos empregadores, publicos ou privados, aém da remuneragdo mensal ou semana paga ao
trabalhador. Os encargos sociais integram o0 grupo de despesa relativo aos gastos com
pagamento de pessoal, ou seja, se enquadram no GND *“1”, denominado “Pessoal e Encargos

Sociais”.

Execucédo financeira

Utilizaco dos recursos financeiros visando atender a realizacdo das missdes atribuidas as

unidades orcamentarias.
Fiscalizar

Submeter a atenta vigilancia, sindicar, examinar, verificar. A fiscalizagdo confere ao
fiscalizador poder de policia ou de lavrar autos de infracdo com base em determinada

legislacdo vigente.

Fonte de recursos

Classificagdo da receita segundo a destinagéo legal dos recursos arrecadados. As fontes de
recursos constituem-se de determinados agrupamentos de naturezas de receitas, atendendo a
uma determinada regra de destinagdo legal, e servem para indicar como s&o financiadas as
despesas orcamentérias. Entende-se por fonte de recursos a origem ou a procedéncia dos
recursos que devem ser gastos com uma determinada finaidade. E necessério, portanto,
individualizar esses recursos de modo a evidenciar sua aplicacdo segundo a determinacéo
legal. A classificacdo por fontes € estabelecida, no orcamento federal, pela Portaria SOF n° 1,
de 19 de fevereiro de 2001 (D.O.U. 20.02.2001).

A classificacdo de fontes de recursos consiste de um codigo de trés digitos. O primeiro indica
0 Grupo de Fonte de Recursos, que especifica se 0 recurso € ou ndo originario do Tesouro

Nacional e se pertence ao exercicio corrente ou a exercicios anteriores. Os dois digitos



seguintes especificam, dentro de cada grupo de fontes, as diferentes fontes dos recursos que
sgjam compativeis com o respectivo grupo de fontes.

Fundo Estadua de Salide (FES)

O Fundo Estadual de Salde — FES, criado pela Lel n.° 2.364, de 11 de dezembro de 1.995, e
alterado pela Lei n.° 2.671, de 23 de julho de 2.001, tem o objetivo de prover condicbes
financeiras e de gerir 0os recursos destinados ao desenvolvimento das agdes e servicos
publicos de salide no Estado do Amazonas, executados ou coordenados pela Secretaria de
Estado de Salide, conforme as disposicdes legais que regulamentam o Sistema Unico de
Salde - SUS.

O FES, subordinado a Secretaria de Estado de Salde, sera fiscalizado pelo Conselho Estadual
de Salide - CES/AM, conforme diretrizes do Sistema Unico de Salide.

Fundo Nacional de Salide (FNS)

O Fundo Nacional de Salde (FNS) é o gestor financeiro, na esfera federal, dos recursos do
Sistema Unico de Saiide (SUS). Tem como missdo "contribuir para o fortaecimento da

cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das acfes de salde".

Os recursos destinam-se a prover, nos termos do artigo 2.° dalei n.° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, as despesas do Ministério da Salde, de seus 0rgdos e entidades da administracéo
indireta, bem como as despesas de transferéncia para a cobertura de agdes e servicos de salide

a serem executados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

~

Gestdo

Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde — municipal, estadua ou
nacional, mediante o exercicio de funcBes de coordenagdo, articulagdo, negociacéo,
plangamento, acompanhamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, gestdo do

trabalho, desenvolvimento e apropriacéo de ciéncia e tecnologias, dentre outras.
Gestor

Quem gere ou administra negdcios, bens ou servicos.



Geréncia

Administragdo de uma unidade ou 0rgéo de salude (unidade basica de saude, hospital,
instituto, fundacdo, etc.), que se caracteriza como prestador de servi¢os no Sistema Unico de
Saude.

|mpacto

Efeito em um sistema operacional referente a populagdes ou a periodos longos de tempo;

efeitos potenciais.
Indicador

Varidvel ou fator quantitativo ou qualitativo que estabelece um meio simples e confiavel de
medir a consecucao, refletir as mudangas associadas a uma intervengao ou gjudar a avaliar o

desempenho de um 6rgéo de desenvol vimento.
Razéo entre variaveis ou critérios capaz de guardar relacdo com aguilo que se desgja medir.

Integralidade

E um principio fundamental do SUS. Garante a0 usuério uma atencio que abrange as agdes de
promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade do Sistema de Salde. Pressup6e a atencédo focada no individuo, nafamiliae na

comunidade (inser¢do social) e ndo num recorte de agdes ou enfermidades.

Intersetorialidade em salide

E uma estratégia politica complexa, cujo resultado na gestdo de uma cidade é a superagdo da
fragmentac&o das politicas nas vérias &reas onde sdo executadas. Tem como desafio articular
diferentes setores na resolucdo de problemas no cotidiano da gestdo e torna-se estratégia para
a garantia do direito a salde. Demanda participacdo dos movimentos sociais NoS Processos

decisorios sobre qualidade de vida e salde.
| nvestimentos

Grupo de natureza da despesa identificado pelo digito “4”, que agrupa toda e qualquer
despesa relacionada com plangamento e execucdo de obras, aquisicdo de imoveis e

instalagbes, equipamentos e material permanente, constituicdo ou aumento de capital de



empresas que ndo sejam de cardter comercial ou financeiro.

Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDQO)

Uma das trés leis em sentido formal (lei ordinaria) que compdem o sistema orcamentério
brasileiro. A LDO, de duraggo de um ano, define as metas e prioridades do governo para o ano
seguinte, orienta a elaboracdo dalei orcamentaria anual, dispde sobre alteracbes na legislacéo
tributaria e estabel ece a politica das agéncias de desenvolvimento (Banco do Nordeste, Banco
do Brasil, BNDES, Banco da Amazonia, etc.). Também fixa limites para os or¢camentos dos
Poderes Legidativo e Judiciério e do Ministério Publico e dispde sobre os gastos com pessoal .
A Lei de Responsabilidade Fiscal remeteu a LDO diversos outros temas, como politica fiscal,
contingenciamento dos gastos, transferéncias de recursos para entidades publicas e privadas e

politica monetéria.

Lei N°. 8.080 de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as condigdes para a promocao, protecdo e recuperacao da sallde, a organizacdo e

o funcionamento dos servi¢os correspondentes e dé outras providéncias.

Lei N°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentai s de recursos financeiros na érea da salide e dé outras providéncias.

Lei OrcamentariaAnual (LOA)

Na lei orcamentaria anual (LOA) estdo estimadas as receitas que serdo arrecadadas durante o
ano e definidas as despesas que 0 governo espera realizar com esses recursos, conforme
aprovado pelo Legislativo. A LOA contém trés orcamentos, previstos na Constituicéo Federal:
o or¢amento fiscal, o orcamento da seguridade social (previdéncia, assisténcia e saide) e 0
orcamento de investimentos das empresas estatais que contém diversas fases de elaboracéo e

execucao da LOA para um determinado exercicio.
Liquidacéo

Um dos estégios da despesa. E a verificacio do implemento de condicdo, ou sgja, verificacio



objetiva do cumprimento contratual .

M édia Complexidade

E um dos trés niveis de atencdo a salde, considerados no ambito do SUS. Compde-se por
acles e servicos que visam a atender aos principais problemas de salde e agravos da
populagdo, cuja prética clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o

uso de recursos tecnol gicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Meta

Meta € a quantidade de produto a ser ofertado por acéo, de forma regionalizada, se for o caso,
num determinado periodo. As metas fisicas sdo indicadas em nivel de subtitulo e agregadas

segundo os respectivos projetos, atividades ou operacoes especiais.

M onitoramento em salde

Pode ser entendido como um sistema que permite observagéo, medicdo e avaliagdo continua
de um processo ou fendbmenos nessa area especifica. Trata-se de um processo sistematico e
continuo de acompanhamento dos indicadores de sallde e da execucdo das politicas, acdes e
servicos, visando a obtencdo de informagdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de
decisdo, aidentificagdo, o encaminhamento de solucéo e a reducdo de problemas, bem como a

correcao de rumos.

N&o-orcamentérias

Acdo que contribui para a consecucdo do objetivo do programa, mas ndo demanda recursos
orcamentérios do Estado. O programa ndo agrega apenas recursos de natureza fiscal do
Estado, mas pode incorporar também instrumentos normativos e recursos disponiveis do setor
privado, das agéncias oficiais de crédito, do terceiro setor, dos incentivos fiscais e dos
dispéndios correntes das empresas estatais, bem como de parcerias e contrapartidas de

municipios.

Nota de Empenho (NE)

Documento que deve ser extraido para cada empenho. Deve indicar o nome do credor, a



representacéo e a importancia da despesa, bem como a deducgdo desta do saldo da dotagédo
propria

Normatizar

Estabelecer normas para o funcionamento de uma organizacdo ou sistema; submeter as

normas o funcionamento de alguma estrutura. Mesmo que normalizar.

Objetivo

Expressa a busca de um resultado, descrevendo a finalidade do programa com conciséo e

precisdo, sempre mensuravel por um indicador.

Operacdo Especid

S80 acles que ndo contribuem para a manutencdo ou expansdo das acdes de governo, e das
guais ndo resulta um produto e ndo geram contraprestacéo direta sob a forma de bens ou
servigcos. Representam, basicamente, o detalhamento da funcdo “encargos especiais”. Séo
despesas passiveis de enquadramento neste tipo de acdo: amortizagdes e encargos, aquisicao
de titulos, pagamento de sentencas judiciais, transferéncias a qualquer titulo, fundos de
participacdo, operacOes de financiamento, ressarcimentos de toda a ordem, indenizacOes,
pagamento de inativos, participacBes acionarias, contribuicdo a organismos nacionais e

internacionals, compensagoes financeiras.

Orcamento Publico

Instrumento pelo qual o governo estima as receitas e fixa as despesas para poder controlar as
financas publicas e executar as agdes governamentais, ensegjando o objetivo estatal do bem
comum. No modelo brasileiro, compreende a elaboracéo e execucéo de trés leis — o plano
plurianua (PPA), as diretrizes orcamentarias (LDO) e o orgcamento anual (LOA) — que, em

conjunto, materializam o plangjamento e a execucado das politicas publicas federais.
Ouvidoria
Canais democréticos que permitem disseminar informacdes e receber manifestagbes de

usuarios, propiciando andlises, encaminhamentos, acompanhamentos e respostas as suas

manifestacoes.



Pagamento

Um dos estéagios da despesa. E a emissdo do cheque ou ordem bancéria em favor do credor. A
classificagcdo da despesa em estagios tem natureza tedrica ou doutrinéria (ainda que as etapas
de empenho, liquidacgo e pagamento estejam bem individualizadas na Lei Federal 4.320, de
17 de marco de 1964), o que faz com que existam ligeiras diferencas na literatura técnica

sobre detalhes em sua conceituagdo ou aplicagao.

Pagamento de Sentencas Judiciais

Despesas em virtude de sentencas judiciérias. Far-se-8o exclusivamente na ordem cronol ogica
de apresentacéo dos precatorios e a conta dos créditos respectivos. As dotagdes orcamentarias
e os créditos adicionais serdo consignados ao Poder Judiciério, nos Tribunais responsaveis

pelas sentencas. Também chamado de precatério.

Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)

Instrumento de plangiamento que objetiva desenhar adgica de organizacdo dos servicos de
salde, identificando um conjunto de acBes para 0 ordenamento adequado da assisténcia a
salde, estabelecendo critérios e mecanismos para a descentralizagdo do SUS, na busca da
integralidade da assisténcia, da universalidade do atendimento e da equidade.

O processo de regionalizagdo visa a conformacé@o de sistemas resolutivos de assisténcia a
salde, através da organizagcdo dos territérios sanitarios, definindo redes hierarquizadas de
servigos e estabelecendo mecanismo e fluxos de referencias municipais, considerando nesse
processo as peculiaridades regionais, o perfil epidemioldgico, condigbes sanitérias,
caracteristicas geograficas e ambientais, condicbes socio-econdmicas e culturais, a
heterogeneidade dos municipios, a descricao territorial, a capacidade instalada para oferta de
Servicgos, 0s recursos humanos disponivel's, a situagdo de meios de comunicacdo entre outros
gue arealidade loco regional assim o exigir.

Politica de Educacdo Permanente em Salide

Os principios da Politica de Educacéo Permanente para o SUS sdo: articulacdo entre educacéo
e trabaho no SUS, producdo de processos e praticas de desenvolvimento nos locais de
servigo; mudanga nas préticas de formacgdo e de saide, tendo em vista a integralidade e

humanizagdo; articulacdo entre ensino, gestdo, atencdo e participagdo popular e controle



social em Salde e producdo de conhecimento para o desenvolvimento da capacidade
pedagdgica dos servicos e do sistema de salide.

Politica de Educacdo Permanente em Salde

Os principios da Politica de Educacéo Permanente para o SUS sdo: articulacdo entre educacéo
e trabaho no SUS; producdo de processos e praticas de desenvolvimento nos locais de
servigo; mudanga nas préticas de formacdo e de salide, tendo em vista a integralidade e
humanizacdo da atencdo a salde; articulacdo entre ensino, gestdo, atencéo, participacéo
popular e controle socia em salde e producéo de conhecimento para o desenvolvimento da

capacidade pedagodgica dos servicos e do sistema de salde.

Plano de Carreira, Cargos e Salérios do SUS (PCCS SUS)

Conjunto de principios e diretrizes que orienta o0 ingresso e o desenvolvimento profissional
dos trabalhadores da Salide. Objetiva contribuir para a qualificagdo permanente dos servicos
prestados.

Plano de Saude (PS)

E o instrumento que apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, 0s quais S30 expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a definicio das
politicas de salide numa determinada esfera de gestdo. E a base para a execugdo, o

acompanhamento, a avaliagdo e a gestdo do sistema de salde.

Plano Plurianual (PPA)

De acordo com a Constituicéo Federal, o PPA estabelecera as diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as rel ativas

aos programas de durac&o continuada.

Além dos objetivos e metas para um periodo de quatro anos, o Plano Plurianual - PPA
constitui-se em um instrumento de organizacdo das acOes governamentais com vistas a
melhorar a gest&o e o respectivo desempenho, contribuindo para a consecugdo das prioridades

de governo, devendo ser orientado por principios.

Portaria N°. 399 de 22 de fevereiro de 2006




Divulga o Pacto pela Salide 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do referido Pacto.

Portaria N°. 699 de 30 de marco de 2006

Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo.

Portaria N°. 3.085 de 01 de dezembro de 2006

Regulamenta o Sistema de Plangjamento do SUS — PlangjaSUS.

Portaria N°. 3.176 de 24 de dezembro de 2008

Aprova orientagdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anua de
Gestéo.

Portaria N°. 204 de 29 de janeiro de 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e

controle.

Programa

E o instrumento de organizagio da atuacio governamental que articula um conjunto de agBes
gue concorrem para um objetivo comum pré-estabelecido, mensurado por indicadores
estabelecidos no PPA, visando a solucdo de um problema ou ao atendimento de uma

necess dade ou demanda da sociedade.

No PPA sdo previstos 05 (cinco) tipos de programas. finalisticos, de gestéo das politicas
publicas, de servigos ao Estado, de apoio administrativo e operagdes especiais.

Programacdo Anual de Salide (PAS)

E o instrumento que operacionaiza as intengdes expressas no Plano de Saide. Nela sfo
detalhadas as agles,as metas e 0s recursos financeiros que operacionalizam o respectivo
Plano, assim como apresentados os indicadores para a avaliacdo (a partir dos objetivos, das

diretrizes e das metas do Plano de Salde).

Programacéo Pactuada Integrada (PPI)




Processo de programacado da atencéo a salde e alocagao de recursos da assisténcia a salde que
deve ser realizado pelos estados e municipios brasileiros. Envolve a defini¢do, a negociacéo e
a formalizagdo de pactos entre os gestores, com 0 objetivo de estabelecer, de forma
transparente, os fluxos assistenciais das redes regionaizadas e hierarquizadas de servicos,
bem como os limites financeiros destinados a cada municipio, explicitando as parcelas

destinadas a assisténcia da populacdo e as referéncias recebidas de outros municipios.

Promocé&o da Satide

E uma das estratégias de producéo de salide, um modo de pensar e de operar que, articulado
as demais estratégias e politicas do SUS, contribui para a construcdo de acdes que

possibilitem responder as necessidades sociais em salde.

A promocao da Salde coloca a necessidade de que o processo de producdo do conhecimento e
das préticas, no campo da Saude, e, mais ainda, no campo das politicas publicas, faca-se por

meio da construcao e da gestédo compartilhada.

Promover salde &, portanto, ampliar o entendimento do processo salde/adoecimento, de
modo que se ultrapasse a tensdo que coloca individuo e coletivo em antagonismo, pela
conjugacdo clinicae politica, atencéo e gestéo.

Projeto

E um instrumento de programagéo para alcangar o objetivo de um programa, envolvendo um
conjunto de operacdes que se realizam num periodo limitado de tempo, das quais resulta um

produto que concorre para a expansao ou o aperfeicoamento da acéo de governo.

Qualidade

Componente da eficiéncia, dificil de medir objetivamente; tem sido considerada apenas em
termos de auditoria médica em hospitais (OMS, 1981:43).

Abrange efetividade, eficiéncia, adequacdo, qualidade técnico-cientifica e equidade (VUORI,

1984). O autor acrescenta eficacia, aceitabilidade e acessibilidade.

Relatdrio de Acdo Governamental




A Secretaria de Estado de Plangamento e Desenvolvimento Econdémico — SEPLAN, no
cumprimento de suas atribuicdes, apresenta o Relatério de Acdo Governamental do exercicio
anterior, com as principais agoes desenvolvidas pelo Governo do Estado do Amazonas, afim
de subsidiar a elaboracéo da Mensagem Governamental a ser apresentada a Assembléia
Legidativa do Estado — ALE, por ocasido da abertura dos trabalhos legislativos do ano
seguinte.

O documento é elaborado a partir da consolidacdo de relatorios setoriais, onde se destacam as
principais acdes desenvolvidas pelo Governo Estadual, com a efetiva participacdo de todos os
Orgaos do Executivo Estadual.

Relatdrio Anual de Gestdo (RAG)

E o instrumento que apresenta os resultados alcangados, apurados com base no conjunto de
indicadores, que foram indicados na Programagéo para acompanhar 0 cumprimento das metas

nelafixadas.

Relatério N°. 22 do Sistema de Administracdo Financeira Integrada (RELEXORC22)

Relatério que demonstra a execugdo orcamentaria por programa, acdo, fonte e natureza do
AFI.

Reserva de Contingéncia

Dotagdo globa ndo especificamente destinada a determinado 6rgéo, unidade orcamentéria,
programa ou categoria econdmica, Cujos recursos serdo utilizados para abertura de créditos

adicionais.

Resolutividade

Conjugacdo entre efetividade (eficaciax eficiéncia) e satisfacdo do usudrio.

Restos a pagar

Despesas empenhadas, mas ndo pagas, até 31 de dezembro, distinguindo-se as processadas
(despesas empenhadas e liquidadas) das ndo processadas (despesas apenas empenhadas e
aguardando aliquidacao).

Salide da Familia




Estratégia prioritaria adotada pelo Ministério da Salide (MS) para a organizacdo da atencéo
basica, no ambito do SUS, dispondo de recursos especificos para seu custeio. A estratégia
Salde da Familia estrutura-se da seguinte forma: cada equipe € composta por um conjunto de
profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitérios de
Salde). O Agente Comunitario de Salde (ACS) caracteriza-se como o €lo entre a comunidade
e a equipe, que se responsabiliza pela atencdo bésica em salde de uma érea adscrita, cuja

populacéo deve ser de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas
Saude Mental

A prevaléncia de transtornos mentais é elevada na populacéo brasileira e, em geral, com peso
relevante entre as principais causas de anos de vida saudavel perdidos. O Brasil enfrenta o
desafio de aumentar a acessibilidade e a qualificagdo da atencdo em salde mental de forma
paralela e articulada com a transformacdo do modelo anterior, que se pautava pela internacéo

em hospitais especializados.

Por esse novo modelo, preconizado pela reforma psiquiétrica, a atencdo a salde mental deve
ter base comunitéria e territoria, avancando na reducdo do nimero de leitos hospitalares e na
expansdo da rede de servicos de atencdo diaria. A desinstitucionalizagdo da assisténcia
psiquiétrica, a defesa dos direitos humanos dos portadores de transtornos mentais, o combate
a0 estigma, o cuidado a salde mental por meio de dispositivos extra-hospitalares e sua

inclusdo na atencdo bésica sdo algumas das diretrizes da politica de salde mental do SUS.

Sistema de Administracdo Financeira Integrada (AFI)

E um sistema de informética de gerenciamento orcamentério-financeiro que avaia o
Programa de Administracdo Financeira do Estado do Amazonas, coordenado e alimentado
pela Secretaria de Estado da Fazenda (SEFAZ).

Sistema de Informacdes Gerenciais e de Plangjamento (SIGPLAN)

E um sistema de informagBes gerenciais e de plangamento coordenado pela Secretaria de
Plangjamento e Desenvolvimento Econdémico (SEPLAN) do Estado do Amazonas, mediante
alimentagdo das demais Secretarias de Estado, afim de validar e manter atualizadas as
informacbes do desempenho fisico das agdes, da gestdo de restrigdes e dos dados gerais do
programa, sob sua responsabilidade, monitorando a execucao e a relagdo entre o previsto e 0
realizado dos Programas do Plano Plurianual (PPA).



A Constituicéo Federal de 1988, combinada com a Lei Complementar 101, de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) criou convergéncia entre as estruturas de dois instrumentos centrais
do plangamento, do PPA e do Orcamento Anual, estabelecendo como elo entre eles, o
programa. Neste sentido, o plano termina no programa e 0 orgamento comega no programa, o

gue confere a estes documentos uma integracdo desde a origem.

As acbes que no PPA sdo os instrumentos de realizagdo dos programas, nos orgamentos se
traduzem em operacdes gque resultam num bem ou servico ofertado a sociedade, podendo ser

Ou ndo orcamentérias e, excepcional mente, operacoes especiais.

Sistema de Plangjamento do SUS (PlangjaSUS)

O Sistema de Plangjamento do SUS - PlangjaSUS define os elementos e caracteristicas que
visam dotar os gestores - de forma oportuna, e segundo as especificidades de cada esfera de
direcdo -, do plangamento de que necessitam para a oferta de agdes e servicos capazes de

promover, proteger e recuperar a salide da popul agéo.

A proposta de formular instrumentos béasicos para 0 processo de plangamento se configura
como um dos objetivos especificos do PlangaSUS. Entre os objetivos desse sistema,
destacam-se a:

» pactuacdo de diretrizes gerais para 0 processo de plangiamento no ambito do SUS;
» formulagdo de metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicos do processo de
plangjamento, englobando o monitoramento e a avaliagdo, que traduzam as diretrizes do SUS,
com capacidade de adaptacBo as particularidades de cada esfera administrativa;
» implementacéo e difusdo de uma cultura de plangjamento que integre e qualifique as acbes
do SUS entre as trés esferas de governo e subsidie a tomada de decisdo por parte de seus
gestores;

» promocgao da integracdo do processo de plangjamento e orcamento no ambito do SUS, bem
como da intersetorialidade deste Sistema, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo
de planejamento;
» monitoramento e avaliagdo do processo de plangjamento, das agdes implementadas e dos
resultados alcangados, de modo a fortalecer o PlangjaSUS e a contribuir para a transparéncia

do processo de gestdo do SUS.

Sistema Unico de Salde (SUS)




Conjunto de agles e servicos de salde, prestados por 0rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta, indireta e fundacional, destinados ao publico
em gera.

Superavit Financeiro

Diferenca positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjugando-se, ainda, os

saldos dos créditos adicionais e as operacdes de créditos a eles vinculados.

Suplementacdo

Aumento de recursos por crédito adicional, para reforcar as dotagdes que ja constam na lei

orcamentéria.

Suprimento de Fundos

Instrumento de execucéo ao qual pode recorrer o ordenador de despesas para, através de
servidor subordinado, realizar despesas que, a critério da administracdo e consideradas as

limitagdes previstas em lei, ndo possam ou ndo devam ser realizadas por viabancéria.

Termo de Compromisso de Gestdo (TCG)

Documento que instrumentaliza a adesdo ao Pacto Pela Salide assinado pel os gestores das trés
esferas de governo, contendo as metas e objetivos do Pacto pela Vida e as atribuicdes de cada

gestor, definidas no Pacto de Gestdo. Devem ser aprovados nos respectivos Consel hos.

E a declaragio publica dos compromissos assumidos pelo gestor na conducio do processo
permanente de aprimoramento e consolidacdo do SUS.

A pactuacdo do TCG e sua conseguinte assinatura substituem o “processo de habilitacdo de
municipios e estados a uma dada condigdo de gestdo” deve ser resultado de um processo de

pactuacdo e apoio entre 0s entes federados diretamente envolvidos.

Termo de Cooperacdo entre Entes Pdblicos

Formaliza as relagbes entre gestores quando unidades publicas prestadoras de servigos de
salde situadas no territério de um municipio estdo sob a geréncia de uma esfera

administrativa, mas sob a gestdo de outra. O Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos deve



definir as metas e o plano operativo firmado entre os gestores, sendo que a transferéncia de

recursos devera ser feita conforme pactuagéo.

Transferéncia Regular e Automética Fundo a Fundo

Transferéncia de recursos, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Salide aos
fundos estaduais, do Distrito Federa e municipais de salde, independente de convénio e
segundo o atendimento de critérios pré-estabelecidos para o credenciamento dos Estados e

Municipios a essa prerrogativa.

Unidade Gestora

Unidade orcamentaria ou administrativa investida do poder de gerir recursos or¢camentarios e

financeiros, préprios ou sob descentralizagao.

Unidade Gestora Executora

Unidade gestora que utiliza o crédito recebido da unidade gestora responsavel. A unidade
gestora que Uutiliza os seus proprios créditos passa a ser a0 mesmo tempo unidade gestora

executora e unidade gestora responsavel.

Unidade Gestora Responsavel

Unidade gestora responsavel pela redizacéo de parte do programa de trabalho por ela
descentralizado.

Unidade Gestora (UG)

Unidade responsavel por administrar dotacOes orcamentérias e financeiras proprias ou
descentralizadas. Cada 6rgédo tem a sua U.G, que contabiliza todos os seus atos e fatos

administrativos.

Unidade Orcamentéria

Entidade da administracdo direta, inclusive fundo ou 6rgdo auténomo, da administracéo
indireta (autarquia, fundacdo ou empresa estatal) em cujo nome a lei orgcamentaria ou crédito
adicional consigna, expressamente, dotacBes com vistas a sua manutencéo e a realizacdo de
um determinado programa de trabalho. Constituem desdobramentos dos Orgaos

orcamentérios.



Varidveis

Caracteristicas especificas ou atributos, tais como comportamento, idade, ou resultados de

testes que esperam-se que mudem ou variem.

Vigilanciaem Salde

Neste termo quando se escreve vigilancia em salde, estdo contemplados os componentes:

Vigilancia Epidemiol dgica, Vigilancia Sanitéria e VigilanciaAmbiental.
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ANEXO 1

Resolugdes pactuadas na Comissao | nter gestor es Bipartite do Amazonas CIB/AM em

2008

RESOLUCOES DA CIB 2008

Resolucdo n°.

ADD
REFERENDUM
Resolucao n°. 002

Resolucdo n°. 003
Resolucdo n°. 004
Resolucdo n°. 005
Resolucéo n°. 006
Resolucdo n°. 007

Resolucéo n°. 008

Resolucéo n°. 009

Resolucdo n°. 010
Resolucéo n°. 011
Resolucdo n°. 012

Resolucdo n°. 013
Resolucao n°. 014

Resolucdo n°. 015
Resolucdo n°. 016

Resolucdo n°. 017
Resolucdo n°. 018

Resolucéo n°. 019

Resolucao n°. 020

Resolucdo n°. 021

Resolucdo n°. 022
Resolucao n°. 023
Resolucdo n°. 024

Resolucao n°. 025

Resolucdo n°. 026

Resolucéo n°. 027

Resolucao n°. 028

001 Dispde sobre o Plano de Investimento/FV S referente ao do Exercicio de 2007.

Dispde sobre os Planos de Acdo de Vigilancia Sanitéria dos municipios de Autazes,
Borba, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Lébrea, Maués, Parintins, Pauini, Rio Preto da Eva,
Tabatinga.

Dispde sobre o Projeto de Implantagdo do CEO, tipo |1 de Itacoatiara.

Dispde sobre o Projeto do CAPS do municipio de Iranduba.

Dispde sobre o Plano Estadual de Humanizagéo.

Disp®e sobre a movimentagéo de servidores no &mbito SUS.

Dispde sobre o termo de cooperacdo técnica firmado entre a Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia do Estado do Amazonas e a Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas, como interveniente a Secretaria de Estado da Salide.

Dispde o processo N°. 00484/2008, que trata sobre o Plano de Investimento do
Amazonas/2007.

Disple sobre o Plano de Prevencdo de Controle da Dengue do municipio de
Parintins/ AM.

DispGe sobre o projeto CEO e LRPD do municipio de Iranduba.

Dispde sobre a movimentac&o de servidores no &mbito do SUS.

Dispde sobre a solicitacdo da FUNASA para a reincorporacdo do Flutuante localizado no
Igarapé Bacuri (Iranduba) e retorno de descentralizacdo dos servidores que atuam na area.
Disp®e sobre a movimentagéo de servidores da FUNASA no &mbito do SUS.

DispGe sobre a distribui¢do dos recursos alocados através da Portaria GM/MS n° 3173 de
12 de dezembro de 2007, que trata da incorporacdo de recursos ao Teto MAC do Estado
do Amazonas.

Dispde sobre a proposta de Implantac&o de servicos de Internagdo Domiciliar.

Dispde sobre o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica no Estado do
Amazonas.
Dispde sobre a atualizagéo da PPI-2005

DispBe sobre o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Bésica do Estado do
Amazonas.

Dispde sobre a atualizacédo do percentual do repasse de recursos do SIA/SUS do Hospital
Dom Adalberto Marzi no municipio de Santo Antonio do Ig&

Disple sobre o Projeto de Intensificagdo da Campanha de Vacinagdo Anti — Rabica
Animal no municipio de Humaita- AM

DispBe sobre o Projeto da Campanha de Vacinag@o Anti — Rabica Animal (22 Campanha
2008).

Dispde sobre o pedido de remocg&o dos servidores da FUNASA no ambito do SUS.

Dispde sobre a realocagdo do Mamografo retirado de Tabatinga

Disp8e sobre o Credenciamento de Servico Laboratorial Especializado para a Contagem
de Linfécitos TCD4+/CD8 e Quantificagdo do RNA HIV - 1

DispBe sobre as agbes a serem desenvolvidas com recursos do Incentivo da Portaria
GM/M'S N° 3060/2007.

Dispde sobre as Prioridades, Objetivos e Metas do Pacto pela Vida para 2008 referente
aos | ndicadores Unificados pactuados pelo Estado do Amazonas

Dispde sobre a pactuacdo de Medicamentos do Programa de DST/AIDS para 0 ano de
2008.

DispBe sobre o projeto CEO, tipo Il e Laboratorio Regiona de protese Dentéria do



municipio de Rio Preto da Eva

RESOLUCOES DA CIB 2008

Resolucéo n°. 029

Resolucao n°. 030
Resolucdo n°. 031

Resolucdo n°. 032
Resolucdo n°. 033
Resolucdo n°. 034
Resolucdo n°. 035
Resolucéo n°. 036

Resolucao n°. 037
Resolucdo n°. 038

Resolucdo n°. 039
Resolucao n°. 040

Resolucdo n°. 041

Resolucéo n°. 042

Resolucdo n°. 043

Resolucdo n°. 044

Resolucao n°. 045
Resolucdo n°. 046

Resolucdo n°. 047

Resolucdo n°. 048
Resolucao n°. 049
Resolucao n°. 050

Resolucdo n°. 051
Resolucdo n°. 052

Resolucdo n°. 053
Resolucao n°. 054
Resolucdo n°. 055

Resolucao n°. 056

Resolucdo n°. 057

Resolucao n°. 058

Resolucao n°. 059

Resolucdo n°. 060

Resolucdo n°. 061

Resolucao n°. 062
Resolucdo n°. 063

Resolucdo n°. 064
Resolucao n°. 065

Resolucao n°. 066
Resolucdo n°. 067

Dispde sobre a autorizac8o para aquisicdo de aparelho destinado a procedimentos
endoneuro vasculares.

DispGe sobre o Projeto de Implantagdo do CAPS |, no municipio de Rio Preto da Eva.
Dispde sobre a alteragdo na Composi¢éo do COSEM S/AM na CIB/AM

Dispde sobre a Pactuacdo de medicamentos do Programa de DST/AIDS.

Dispde sobre a movimentacdo de servidores da FUNASA no dmbito do SUS.

Dispde sobre o projeto de Implantacéio de NASF tipo 1, do municipio de Itacoatiara.
Dispde sobre o projeto de Implantagdo de NASF tipo 1, no municipio de Iranduba.

DispGe sobre o projeto de Implantacdo de NASF tipo 1,no municipio de Rio Preto da Eva.
DispGe sobre o projeto de Implantacio de NASF tipo 1 no municipio de Borba

DispGe sobre o projeto de Implantacdo de NASF tipo 1, do municipio de Parintins.

Dispde sobre o projeto de Implantacéio de NASF tipo 1, do municipio de Autazes.

Dispde sobre o Relatério de Supervisio e Monitoramento de Desempenho dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiol égica.

Disp8e sobre a movimentagéo de servidores da FUNASA no &mbito do SUS.

DispGe sobre 0 Relatorio de Ac¢bes Laboratoriais de Vigilancia Sanitaria FV §/2008

DispBe sobre o projeto CEO, tipo Il e Laboratério Regional de Protese Denté&ria do
municipio de Presidente Figueiredo.

Dispde sobre o Projeto de Implantagdo de NASF tipo |, do municipio de Presidente
Figueiredo.

DispGe sobre o projeto de Implantagdo de NASF tipo |, no municipio de Iranduba.

DispGe sobre o Projeto de Implantagdo de NASF tipo |, no municipio de Maués

DispGe sobre o Projeto de Implantagdo de NASF tipo |, no municipio de Nova Olinda do
Norte

Dispde sobre o Projeto de Implantacdo de NASF tipo I, no municipio de Tabatinga.
Dispde sobre o Projeto de Implantagéio de NASF tipo |, no municipio de Tefé.

Dispde sobre a composi¢éo de Grupo Bipartite.

Dispde sobre o Projeto Basico apresentado pela Fundagéo Alfredo da Matta.

DispGe sobre o Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Urucurituba/ AM

Dispde sobre o Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Manacapuru/AM

DispGe sobre o Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Humaita/ AM

Dispde sobre o Plano de Vigilancia Sanitaria do municipio de Fonte Boa/AM.

DispBe sobre o Termo de Compromisso de Gestéo referente a0 Plano Plurianual de
Prevencdo e de Controle Integrado de Maaria do Municipio de Coari/AM

Dispbe sobre o Termo de Compromisso de Gestéo referente ao Plano Plurianual de
Prevencéo e de Controle Integrado de Maléria do Municipio de Careiro/AM

Dispde sobre a distribuicéio dos recursos destinados a Cobertura Vacinal no Estado do
Amazonas, em relagdo as vacinas Influenza, Pélio e Rubéola/2008.

Dispde sobre o0 Termo de Certificacdo em Epidemias e Controle de Doencas do Municipio
de Manaus.

Disp8e sobre a alimentagdo do SCNES/SIAB/SIA-SUS pelo Municipio de Nova Olinda
do Norte diretamente ao DATASUS/RJ

DispGe sobre a alimentacdo do SCNES/SIAB/SIA-SUS pelo Municipio de Borba
diretamente a0 DATASUS/RJ.

Dispde sobre o Projeto de Implantagdo de NASF tipo I, no municipio de Manacapuru
DispGe sobre o Projeto de Implantagdo de NASF tipo |, no municipio de Bocado Acre
Dispde sobre as propostas de Projetos para Captagdo de recursos financeiros junto ao
Fundo Nacional de Salide -FNS.

Dispde sobre a ateracdo na composi¢éo de Grupo Bipartite.

Dispde sobre as pactuacdes para operacionalizacdo do Complexo Regulador do Estado do
Amazonas.

Dispde sobre a suspensdo temporaria do atendimento noturno do CAPS Dr. Silvério



Resolucdo n°. 068

Tundis.
Dispde sobre as Prioridades, Objetivos e Metas do Pacto pela Vida para 2008 referente
aos I ndicadores Unificados pactuados pelo Estado do Amazonas

RESOLUCOES DA CIB 2008

Resolucéo n°. 070

Resolucdo n°. 071

Resolucdo n°. 072
Resolucao n°. 073
Resolucdo n°. 074

Resolucao n°. 075
Resolucdo n°. 076

Resolucdo n°. 077

Resolucéo n°. 078

Resolucao n°. 079
Resolucdo n°. 080

Resolucdo n°. 081

Resolucéo n°. 082

Resolucéo n°. 083

Resolucdo n°. 084
Resolucao n°. 085
Resolucao n°. 086

Resolucéo n°. 087

Resolucdo n°. 088

Resolucdo n°. 089
Resolucao n°. 090
Resolucdo n°. 091

Resolucao n°. 092
Resolucdo n°. 093

Resolucdo n°. 094
Resolucao n°. 095

Resolucéo n°. 096

Resolucao n°. 097
Resolucdo n°. 098

Resolucao n°. 099

Resolucao n°. 100

Resolucdo n°. 101

Resolucdo n°. 102

Resolucao n°. 103

DispGe sobre o Plano de Transicao das Agdes de Vigilancia em Salide apresentado pela
SEMSA/Manaus.

Dispde sobre o Termo de Compromisso de Gestdo apresentado pelo Municipio de
Manaus.

DispGe sobre 0 Termo de Compromisso de Gestéo Estadual.

Disp8e sobre 0 CAPS Dr. Silvério Tundis

Dispde sobre o Plano de A¢éo de Vigilancia Sanitéria de Nova Olinda do Norte.

Dispde sobre arevisdo da Pactuacdo dos Indicadores do Pacto pela Vida

Dispde sobre 0 Grupo Bipartite de Estudo para propor o desenho da regionalizagéo.
Disple sobre a pactuagdo para aimentacdo do SCNES/SIAB e SIA/SIH-SUS pelo
Municipio de Carauari.

DispBe sobre a pactuagdo para aimentacdo do SCNES/SIAB e SIA/SIH-SUS pelo
Municipio de Rio Preto da Eva.

DispGe sobre a remocéo dos servidores da FUNA SA no &mbito do SUS.

Dispde sobre o Instrutivo para constru¢cdo do Termo de Compromisso de Gestdo dos
municipios do Estado do Amazonas.

Dispde sobre o Credenciamento do Hospital Universitario Getulio Vargas para os servicos
de Nefrologia

Dispde sobre a aquisicdo de Medicamentos dos Programas de Plangjamento Familiar e de
Suplementac&o de Ferro pela Secretaria Municipal de Salde de Manaus.

Dispbe sobre o Repasse de Recursos para execucdo do Projeto de Promocdo de
Atividades Fisicas para Criangas Obesas.

Dispde sobre a Proposta de aumento do Teto Financeiro de Vigilanciaem Salde - TFVS.
Dispde sobre a reafirmacéo da Pactuaco firmada na Resolucéo CIB/SM n° 062/2007.

Dispde sobre a atualizacdo da Programacdo Pactuada | ntegrada -PPI/2005.

Dispde sobre o repasse para execucdo do Projeto de Promocdo de Atividades Fisicas para
Criancas Obesas.

DispBe sobre a abordagem Sindrébmica como notificagdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis de interesse Estadual .

DispGe sobre a Programacéo das Ac¢oes de Vigilancia em Salide- PAVS.

DispGe sobre a remocéo dos servidores da Funasa no &mbito do SUS.

DispG8e sobre a remocé&o dos servidores da Funasa no &mbito do SUS.

Disp8e sobre aremoc¢ao dos servidores da Funasa no ambito do SUS.

DispGe sobre a remoc&o dos servidores da Funasa no &mbito do SUS.

DispGe sobre o projeto de implantagdo de NASF tipo 2 do municipio de Tefé.

Dispde sobre o projeto de implantagdo de NASF tipo 1 do municipio de Manicoré.

Dispde sobre o projeto de implantacdo de NASF tipo 1 do municipio de Careiro da
Vérzea

Dispde sobre o projeto de implantagdo de NASF tipo 1 do municipio de Labrea.

Dispde sobre a Distribuicdo de Incentivo para Compensagéo das Especificidades Loco-
Regionais para o Municipio do Estado do Amazonas.

Disple sobre Relatério de Acompanhamento das condicionaidades da Salde no
Programa Bolsa Familia.

Dispde sobre a autorizac8o de servigos de Nefrologia. No Hospital Universitério Getulio
Vargas.

Dispde sobre o Incentivo Financeiro para Operacionalizac8o do Sistema de Planejamento
do SUS- PlangjaSUS.

Dispde sobre o Termo de Compromisso de Gestdo/ Plano Plurianual das Ag¢des para o
Controle daMalaria/ PPACM no municipio de Iranduba.

Dispde sobre a autorizagdo 120(cento e vinte) cirurgias baridricas no Hospital
Universitario Getulio Vargas.



Resolucao n°. 104

Resolucéo n°. 105
Resolucéo n°. 106

DispBe sobre a Reafirmag&o e Pactuacdo firmada na Resoluc&o n°041 de 24 de setembro
de 2007.
Dispde sobre o Projeto de Nova Olinda do Norte Titulo: Nova Olinda em Movimento.

Dispde sobre 0 Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores para o SUS.-CNQGS.

RESOLUCOES DA CIB 2008

Resolucdo n°. 107
Resolucéo n°. 108
Resolucéo n°. 109
Resolucéo n°. 110

Resolucdo n°. 111

Resolucdo n°. 112

Resolucdo n°. 113

Resolucdo n°. 114
Resolucdo n°. 115

Dispde sobre o Projeto de Cirurgia baridtrica e salalimpa do HUGV.

Disple sobre o Plano de Investimento 12 Etapa Exercicio 2008 para o Estado do
Amazonas

DispGe sobre o Plano Estadual de Educagao permanente em Salde

Dispde sobre a solicitagdo de Transmissor para alimentacdo dos sistemas de informacdes
SIA/SUS e SIAB do municipio de Maraa.

Dispde sobre a proposta de projeto para captacdo de recursos financeiros junto ao Fundo
Nacional de Salde-FNS

Dispde a proposta de projeto para capacitacdo de recursos financeiros junto ao Fundo
Nacional de Salde-FNS

Dispde sobre Credenciamento do Hospital Dia —AIDS /Fundacdo de Medicina Tropical
do Amazonas

Disp8e sobre Aprovagéo da Programagdo das Acgdes prioritarias da Vigilancia em Salde-
PAP-V S /2008/2009 referente ao municipio de Tefé/Am

DispGe sobre Incorporacéo de Recursos Financeiros no Limite Globa do Estado

Nota: As resolugdes podem ser consultadas na integra no sitio da SUSAM

www.saude.am.qov.br



www.saude.am.gov.br

ANEXO 2

Resolucgdes aprovadas no Conselho Estadual de Saide do Amazonas CES/AM em 2008

Resolugbes do CES 2008

sResolucdo n°. 001

-Resolucdo n°. 002

-Resolucdo n°. 003
-Resolucdo n°. 004

-Resolucéo n°. 005

-Resolucdo n°. 006
-Resolucdo n°. 007

-Resolucéo n°. 008

sResolucdo n°. 009

-Resolucdo n°. 010
-Resolucdo n°. 011

=Resolucdo n°. 012
sResolucéo n°. 013
sResolucdo n°. 014
sResolucdo n°. 015

sResolucdo n°. 016

sResolucdo n°. 017

-Resolucdo n°. 018

-Resolucao n°. 023
=Resolucdo n°. 024

-Resolucdo n°. 025

sResolucdo n°. 026
sResolucdo n°. 027
sResolucédo n°. 028
=Resolucdo n°. 029

-Resolucdo n°. 030
-Resolucdo n°. 031
-Resolucéo n°. 032

Dispde sobre as resolugdes CIB/AM de n°. 035, 036, 037, 038, 039,
040, 041,042,043/07.

Dispde sobre as resolugdes CIB/AM de n°. 055,056/07, e de n°. 064
a075/07.

Dispde sobre as resolucdes CIB/AM de n°. 054 e 057 a 063/2007.

Dispde sobre o termo de parceria celebrado entre Fundacdo de
Vigilanciaem Salde FVS/AM e aingtituicdo Dignidade para Todos
IDPT.

Dispde sobre o plano de trabalho da secretaria executiva do
CES/AM para o ano de 2008

DispGe sobre as resolugdes CIB/AM de N°. 008 a 17/2008

Disp8e sobre a Prestagdo de Contas do Fundo Estadua de Salide,
referente ao 1° Trimestre/2007 e 1° Semestre/2007.

Dispde sobre a proposta de Implantacdo do Comité Estadual de
Salide da Pessoa | dosa.

Dispde sobre as agBes a serem desenvolvidas com recursos do
Incentivo da Portaria GM/M S N°. 3060/2007.

Dispdem sobre as Resolugbes CIB/Am n°. 018 a 026 de 2008.

Dispde sobre o PLANO DE ACOES E METAS DST/AIDS para
2008.
DispGe sobre as Resolugdes CIB/AM de n. 002 a 007/2008.

DispGe sobre 0 Relatorio de Gestao SUSAM/20086.
Dispde sobre a Camara Especial de Alta complexidade.

Dispde sobre o convénio entre o Ingtituto Silvério de Almeida
Tundis e a Secretaria de Estado de Salide.

Dispbe sobre os processos nos 02644/2008, 07682/2008,
04782/2008, 04952/2008, 05473/2008, 03879/2008.

Dispde sobre a Comissdo Estadual de Monitoramento e Avaliagcdo
do Plano Operativo de Salde no Sistema Penitenciario.

Disp8e sobre a Pactuagdo dos Indicadores do Pacto Pela Vida e de
Gest&o/2008.

Dispde sobre as Resolugdes CIB/AM n°. 03/2008 e 04/2008

DispBe sobre o pedido de vista do processo de n°. 24732/2007,
Termo de Parceria entre Secretaria de Estado da Salde e Sistemas
de Apoio aos Profissionais de Salde, SAPS.

Dispde sobre as indicacdes para substituicdo nas coordenactes das
Camaras Técnicas de: Gestéo, Politica e Plangamento, Recursos
Humanos e composi¢ao da Comissdo de Ouvidoria do CES/AM.
DispGe sobre as Resolugdes CIB/AM den®. 27 a 39.

DispGe sobre o Parecer Preliminar do Relatdrio de Gestéo 2007.
Dispde sobre as Resolucdes CIB/AM de n°. 040 a 051.

Disple sobre a 42 Plendria Estadual do Conselho de Salide do
Amazonas/2008.

Disp8e sobre o Termo de Compromisso de Gestéo Estadual.

Dispde sobre a Resolugdo AD Referendum n°. 21/2008 — CESTAM.

DispBe sobre o parecer preliminar sobre o Relatério de Gestdo
2007.

sResolucdo n°. 033

sResolucdo n°. 034

Dispde sobre a eleicdo do Coordenador da 42 Plenaria Estadual de
Conselhos de Salide do Amazonas.
Disp8e sobre a Resolugdo CIB/AM ne. 066/2008



sResolucdo n°. 035
-Resolucéo n°. 036
-Resolucdo n°. 037

-Resolucdo n°. 038

-Resolucdo n°. 039

-Resolucdo n°. 040
-Resolucdo n°. 041

-Resolucao n°. 042

sResolucdo n°. 043

sResolucdo n°. 044

sResolucdo n°. 045

-Resolucdo n°. 046

-Resolucdo n°. 047
sResolucdo n°. 048

sResolucdo n°. 049

sResolucdo n°. 050

-Resolucdo n°. 051

DispGe sobre as resolucdes de n°. 028 e 030/2008.
Disp0e sobre as Resolugdes CIB/AM n°. 052 a 065/2008

DispBe sobre o remangamento do conselheiro Fabio Manabu
Martins Shimizu, membro da Comiss8o de Comunicacso,
Informagdo em Salde para a Camara Técnica de Gestdo, Politica e
Plangjamento.

Dispde sobre a contratacdo de servigos de diagnosticos por imagem
para atendimento de demanda emergencial narede do SUS.

Disp8e sobre a indicagdo do coordenador da Camara Técnica de
Meédia e Alta Complexidade.

DispGe sobre a 42 Plenéria Estadual de Conselhos de Salde.

Dispde sobre o Termo de Parceria entre Governo do Estado do
Amazonas e 0 Sistema de Apoio aos Profissionais de Salde -
SAPS.

Dispde sobre a eleicéo dos Consel heiros Estaduais para representar
0 CES/AM naPlenéria Nacional de Conselhos.

Dispde sobre as Resoluces CIB/AM de nos 080, 081 e 082 de
2008.

Dispde sobre o termo de parceria entre o governo do Estado do
Amazonas, através da Secretaria de Estado de Salde e a OSCIP.
Sistema de Apoio dos Profissionais de Salide para o fornecimento
emergencial de exames de diagnostico por imagem.

Dispde sobre a aprovagéo da reformulagdo do Convénio n°. 3580-
2004, celebrado entre a Fundacdo HEMOAM e o Fundo Nacional
de Satide.

Dispde sobre o Termo de Parceria celebrado entre a Unido, através
do Ministério da Salde e a Secretaria de Estado de Salde para
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Unidade
Mista de Urucurituba.

DispGe sobre as Resolugdes CIB/AM de nos 067, 068 e 070 a 079.

DispBe sobre os medicamentos destinados a Assisténcia
Farmacéutica em Salide Mental para o Estado do Amazonas.
Dispde sobre o Projeto de Inclusdo Digital.

Dispde sobre a Reformulacdo da Comissdo de Comunicacdo e
Informagdo em Salde do CES/AM -CECIS.
Dispde sobre a composicdo da Mesa Diretorado CES/AM.



ANEXO 3

Quadro de Detalhamento das Transfer éncias Federais ao FES/AM em 2008

BLOCO/COMPONENTE/PROGRAMA VALOR

TRANSFERENCIAS NAO  REGULAMENTADAS POR BLOCO DE

FINANCIAMENTO 650.000,00
COMPONENTE FARMACIA POPULAR 650.000,00
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 650.000,00
ATENCAO BASICA 37.800,00
COMPONENTE PISO DA ATENCAO BASICA VARIAVEL 37.800,00
INCENTIVO PARA ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO 37.800,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 261.851.904,94
COMPONENTE: LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBUL. E HOSPITAR - MAC 244.558.895,24
FINANCIAMENTO AOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 760.000,00
TETO ESTADUAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR 243.798.895,24
COMPONENTE FUNDO DE ACOESESTRATEGICASE COMPENSACAO - FAEC 17.293.009,70
FAEC - ATEND./ACOMP. REAB. FISICA, MENTAL, VISUAL E MULT. DEFICIENCIAS 30.684,50
FAEC - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL 90.820,90
FAEC - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 75.086,37
FAEC - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 3.204,50
FAEC - CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 83.824,32
FAEC - COLETA DE MATERIAL 6.044,00
FAEC - COLETA/EXAME ANATOMO-PATOLOGICO COLO UTERINO 655.786,96
FAEC - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 751.814,12
FAEC - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOL OGIA/FONOAUDIOLOGIA 5.010,25
FAEC - DIAGNOSTICO EM PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA 2.178,30
FAEC - INCENTIVO AO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO 10.110,00
FAEC - INCENTIVOSAO PRE-NATAL E NASCIMENTO 544.960,00
FAEC - NEFROLOGIA 8.645.321,09
FAEC - OPM EM ODONTOLOGIA 420
FAEC - REGULADORES DE ATIVIDADE HORMONAL - INIBIDORES DE 95,24
FAEC - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOSE CELULAS 372.603,09
FAEC - TRATAMENTO DE QUEIMADOS 20.164,00
FAEC - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 2.454.638,50
FAECAIH - AIDS 35.380,00
FAEC AIH - ANGIOPLASTIA ENDOVASCULAR 41.514,57
FAEC AIH - ASSISTENCIA PRE-NATAL 6.960,00
FAEC AlH - NEUROCIRURGIA 3.194,56
FAEC AIH - QUEIMADOS 419,86

COMPONENTE FUNDO DE ACOESESTRATEGICASE COMPENSACAO - FAEC

|

FAECAIH - REGISTRO CIVIL ENASCIMENTO

1.705,00 |




BLOCO/COMPONENTE/PROGRAMA VALOR
FAECAIH - SIFILIS 15.780,00
FAEC AIH - TRANSPLANTES 33.903,54
FAEC SIA - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE 575
FAEC SIA - ACOMPANHAMENTO DE SAUDE MENTAL (CAPS) 279,9
FAEC SIA - ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE 23.386,01
FAEC SIA - AIDS 20.124,00
FAEC SIA - ASSISTENCIA DOMICILIAR 1.926,60
FAEC SIA - HUMANIZACAO DO PARTO (ASSIST. PRE-NATAL) 9.160,00
FAEC SIA - LEUCEMIA MIELOIDE 522.533,00
FAEC SIA - PATOLOGIA CLINICA 8.059,12
FAEC SIA - PROGRAMA DE COMBATE AO CANCER DE COLO UTERINO 127.614,82
FAEC SIA - PSICODIAGNOSTICO 115,08
FAEC SIA - REABILITACAO 6.338,15
FAEC SIA - TERAPIA E PSICOTERAPIA 44.036,26
FAEC SIA - TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 2.535.033,09
FAEC SIA - TRIAGEM NEO-NATAL 80.008,00
FAEC SIA - TUBERCULOSE 22.197,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4.721.264,10
COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAQ EXCEPCIONAL - CMDE 4.721.264,10
INCENTIVO FINANCEIRO AOS MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL 188.320,00
PROGRAMA DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 4.532.944,10
GESTAO DO SUS 1.491.199,55
IMPLANTAGCAO DE ACOESE SERVICOS DE SAUDE _ _ 160.000,00
PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO 160.000,00
COMPONENTE QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS 1.331.199,55
FORMAGCAO PROFISSIONAL DOSAGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 431.200,00
INCENTIVO A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO DO CAMPO 18.860,00
INCENTIVO A AUDITORIA DE SERVICOS DE CADASTROS NO SUS 17.351,17
INCENTIVO A MOBILIZACAO DA SOCIEDADE PARA GESTAO PARTICIPATIVA NO 18.860,00
INCENTIVO A PROMOCAO DOS PRINCIPIOS DA EDUCACAO POPULAR EM SAUDE 188.600,00
INCENTIVOAO CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE 18.860,00
INCENTIVOAOS SISTEMAS DE AUDITORIA 15.088,23
INCENTIVO DE APOIO A FORM PERMANENTE DE AGENTES PARA O CONTROLE 188.600,00
INCENTIVO DE ATENCAO A POPULACAO NEGRA 56.580,15
INCENTIVO PARA OUVIDORIA NACIONAL DE SAUDE 377.200,00
BLOCO/COMPONENTE/PROGRAMA VALOR
VIGILANCIA EM SAUDE 26.585.598,95
COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL EM SAUDE 24.774.151,80
ACOES CONTIGENCIAIS DE CONTROLE DA MALARIA EM AREA INDIGENA 500.000,00 |




BLOCO/COMPONENTE/PROGRAMA VALOR

ACOES CONTIGENCIAIS DA DENGUE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS 265.000,00
ACOESEM VIGILANCIA E PREV. DE DOENCAS E AGRAVOS NAO- TRANSMISSIVEIS 80.000,00
CAMPANHA DE VACINACAO - POLIOMIELITE 498.812,00
CAMPANHA DE VACINACAO ANTI-RABICA 278.020,70
CAMPANHA DE VACINACAO DO IDOSO (INFLUENZA) 117.471,00
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A RUBEOLA 1.352.874,42
CAPACITACAO DE PESSOAL EM ACOES DE CONTROLE DA MALARIA 480.000,00
HIV/AIDS - FORMULA INFANTIL ADCIONAL 24.667,79
INCENTIVO NOAMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV AIDSE OUTRASDST 808.444.,22
INCENTIVO PIHOSP DE REF P/SUBSISTEMA DE VIG. EPEM AMBITO HOSPITALAR 9.500,00
INCENTIVO P/HOSP DE REF P/SUBSISTEMA DE VIG. EPEM AMBITO HOSPITALAR 95.000,00
INCENTIVO P/O FORT. DOS LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA -

LACEN 1.438.848,00
INCENTIVO PARA ESTABELECIMENTOS DE PARCERIAS COM AS OSC 62.333,37
INCENTIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES CONTIGENCIAIS DA

MALARIA 2.327.200,00
REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL - RCBP 44.000,00
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - TFVS (ADICIONAL) 973.236,88
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - TFVS (EX-TFECD) 15.418.743,42
COMPONENTE VIGILANCIA SANITARIA 1.811.447,15
INCENTIVO AOS LABORATORIOS CENTRAIS - VISA - ACAO 0852 294.206,74
INCENTIVO AOS LABORATORIOS CENTRAIS - VISA - ACAO 6133 185.793,26
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS 622.223 58
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS - PRODUTOS/'SERVICOS 49.223 57
REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA SANITARIA - FINLACEN-

VISA 660.000,00
TOTAL BLOCOS 205.337.767,54
Desconto 12.404.558,22
Valor Liquido 282.933.209,32

Fonte: Fundo Nacional de Salide/SE/MS




ANEXO 4

REDE ASSISTENCIAL DO ESTADO NA CAPITAL - 2008

Descrigéo Céd. CNES | Quantidade
HOSPITAIS/ADULTO

- Hospital de Isolamento Chapot Prevost 2019566

- Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha 2018101 3
- Hospital Eduardo Ribeiro 2019590

HOSPITAIS/INFANTIS
- Hospital Infantil Dr. Fajardo 2017849 2
- Ingtituto da crianca do Amazonas - ICAM 2017431
MATERNIDADE

- Maternidade Alvorada 2013029

- Maternidade Ana Braga 3151794

- Maternidade Azilda da Silva Marreiros 3004104 5
- Maternidade Balbina Mestrinho 2019558

- Maternidade Nazira Daou 2017318

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO ADULTO

- HPS 28 de Agosto 2013649

- HPS Jo&o L ucio Pereira Machado 2019574 3
- P.S. Dr. Aristételes Platéo B. de Araljo 5169976

Descricéo Cod. CNES | Quantidade
HOSPITAL E PRONTO SOCORO INFANTIL

- HPSC Zona Leste 2012030

- HPSC Zona Oeste 2018071 3
- HPSC Zona Sul 2012472

SERVICOSDE PRONTO ATENDIMENTO

- SPA Alvorada 2017873

- SPA Coroado 2017687

- SPA Eliameme Mady 3368599

- SPA Joventina Dias 2012766 6
- SPA S0 Raimundo 5084458

- SPA Zona Sul 2016435

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO/POLICL INICA

- Policlinica e SPA Danilo Correa 2012758 2
- Policlinicae SPA Dr. José Lins 5222710
POLICLINICAS

- PoliclinicaAntonio Aleixo 3039285

- Policlinica Codgjés 2018756 5
- Policlinica Cardoso Fontes 2011883

- Policlinica Jodo dos Santos Braga 3500179

- Policlinica Zeno Lanzini 3042626

CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL - CAPS
- CAPS Silvério Tundis 5077060 1




Descricdo Céd. CNES | Quantidade
CENTRO DEATENCAO INTEGRAL A MELHOR IDADE - CAIMI”S

- CAIMI Ada Rodrigues Viana 3212270

- CAIMI AndréAradjo 2012049 3

- CAIMI Paulo Lima 2012057

CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANGCA - CAIC

- CAIC Afranio Soares 2017210

- CAIC Alberto Carreira 2011824

- CAIC Alexandre Montoril 2013525

- CAIC Corina Batista 2018527

- CAIC CristlitaTorres 2018519

- CAIC Dr. Edson Melo 2018500 12

- CAIC Gilson Moreira 2011913

- CAIC José Carlos Mestrinho 2011840

- CAIC Dr. José Contente 2013738

- CAICD. Moura Tapaj6s 2013592

- CAIC Dr. Paulo Xerez 2016982

- CAIC Rubim de S&4 2018535

FUNDACOES

- Fundagdo Alfredo da Matta 2012650

- Fundacéo e Hospital Adriano Jorge 2012685

- Fundagdo Cecon 2012677

- Fundacdo de Medicina Tropical 2013606 6

- Fundagdo Hemoam 2013274

- Fundacgo de Vigilancia a Salide -

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- Hospital Universitario Dona Francisca Mendes 2018403 1
TOTAL GERAL 52
OUTRASUNIDADES
Descricéo Cod. Quantida
CNES de

- CEMA Central de Medicamentos do Amazonas 2016338 1
- Complexo de Regulacdo do Amazonas 5726832 1
- LACEN Laboratorio Central 2018764 1
- CEPRA 2018497 1
- Centro de Reabilitagdo Colénia Antonio Aleixo - 1
- Farmacia Popular Centro -
- Farmacia Popular Cidade Nova -
- Farmacia Popular Sdo José - 5
- Farmécia Popular Santa Etelvina -
- Farmécia Popular Compensa -




ANEXO 5

REDE ASSISTENCIAL DO ESTADO NA INTERIOR - 2008

Municipio Descrigéo Cod. CNES| Quant
HOSPITAIS/UNIDADES MISTAS
130002 Alvarées Unidade Mista de Alvardes Hospital S&o Joaguim 2017768
130006 Amatura U. Mistade Amatura Hosp Frei Roberto San Severino 2016648
130008 Anama Unidade Mista de Anama 2017679
130010 Anori Unidade Mista de Anori 2717379
130014 Apui Unidade Mista de Apui 2013282
130020 Atalaia do Norte Unidade Mista de Atalaia do Norte 2016672
130030 Autazes Unidade Mista de Autazes 2013045
130040 Barcelos Unidade Mista de Barcelos 2015242
130050 Barreirinha Unidade Mista de Barreirinha 2012022
130063 Beruri Unidade Mista de Beruri 2016605
130068 Boa Vista do Ramos Unidade Mista de Boa Vista do Ramos 2016354
130070 Bocado Acre Unidade Mista de Bocado Acre 2012499
130080 Borba Unidade Mista de Borba 2012383
130083 Caapiranga Unidade Hospitalar de Caapiranga 2016656
130090 Canutama Unidade Mista de Canutama 2016419
130100 Carauari Unidade Mista de Carauari 2017555
130110 Careiro Unid Mista do Castanho Hosp Deoclecio dos Santos 2017652 29
130120 Coari * Hosp Regional de Coari Pref Dr Odair Carlos Geraldo 2018136
130130 Codajés Unidade Mista de Codajés 2019523
130140 Eirunepé Unidade Mista de Eirunepé 2016397
130150 Envira Unidade Mista de Envira 2708892
130160 Fonte Boa * Unidade Mista de Fonte Boa 2017717
130165 Gugjara Unidade Mista de Guajara 2017997
130170 Humaita * Unidade Mista de Humaita 2017016
130180 I pixuna Unidade Mista de Ipixuna 2013614
130185 Iranduba Unidade Mista de Iranduba 2012839
130190 Itacoatiara ™ Hospital Geral Jose Mendes 2016923
130195 Itamarati Unidade Mista de |tamarati 2013568
130200 Itapiranga Unidade Mista de Itapiranga 2708906
130210 Japura Unidade Mista de Japura 2013495
130220 Jurua Unidade Mista de Jurua 2708914
130230 Jutai Unidade Mista de Jutai 2011875
130240 L abrea Unidade Mistade Lébrea 2012618




Municipio Descricéo Cod. CNES| Quant
HOSPITAIS/UNIDADESMISTAS

130250 Manacapuru * Unidade Mista de Manacapuru 2013258
130255 Managuiri Unidade Mista de Manaquiri 2011891
130270 Manicoré Unidade Mista de Manicoré 2014688
130280 Marad Unidade Mistade Mara& 2017660
130290 Maués * Unidade Mista de Maués 2018144
130300 Nhamunda Unidade Mista de Nhamundé 2016540
130310 Nova Olinda do Norte Unidade Mista de Nova Olinda do Norte 2011905
130320 Novo Airédo Unidade Mista de Novo Airao 2708922
130330 Novo Aripuana Unidade Mista de Novo Aripuana 2019604
130340 Parintins * Hospital Regional Dr Jofre de Matos Cohen 3210243
130350 Pauini Unidade Mista de Pauini 2018381
130356 Rio Preto da Eva Hospital Thome de Medeiros Raposo 2708930
130360 Sta Isabel do Rio Negro | Unidade Mista de Santa | sabel do Rio Negro 2016478
130370 Santo Anténio do I¢a Unid Mista de Sto Antonio do I¢a D. Adalberto Marzzi 3220966
130380 S&o Gabriel da Cachoeira | Hosp de Guarni¢éo de Sdo Gabriel da Cachoeira ** 4004787 39
130390 S&o Paulo de Olivenca Unidade Mista de S&o Paulo de Olivenca 2018128
130395 S&o Sebastido do Uatuma | Unidade Mista de S&o Sebastido do Uatuma 2011859
130400 Silves Unidade Mista de Silves 2016249
130406 Tabatinga Hospital de Guarnic8o de Tabatinga** 2016125
130410 Tapaua Unidade Mista de Tapaua 2012553
130420 Tefé * Unidade Mistade Tefé 2016141
130423 Tonantins Unidade Mista de Tonantins 2012804
130426 Uarini Unidade Mista de Uarini 2016443
130430 Urucara Unidade Mista de Urucara 2717395
130440 Urucurituba Unidade Mista de Urucurituba Hosp Silverio Tundis 2016567

Unidade Mista de Itapeagu 2017911
Fonte: Sea Interior/fSUSAM; CNES/DatasugM S
* Municipio em Gest&o Plena do Sistema habilitado pela NOB e NOAS/SUS
** Hospital administrado pelo Exército

OUTRASUNIDADES
Descricéo Cod.CNES | Quant.
- Farmécia Popular do Municipio de Humaita - 1
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ANEXO 6

CNES - Recursos Humanos - Ocupacgdes - segundo CBO 2002 - Amazonas
TotalAtende ao SUSN&o atende ao SUS por Profissionais selecionados

Periodo:Dez/2008

RECURSOS HUMANOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE -AMAZONAS

AMAZONAS MANAUS
ATeNnde ao [Naoatenae| PToT L. PTOT ATENUE a0 | Naoatenae [ PToT7L.000 PTOT
Profissionais selecionados Total SuUS ao SUS 000 SUS/1.000 Total SUS ao SUS hab SUS/1.000

Meédicos 9.297 8.346 951 2,8 2,5 8.283 7.354 929 4.8 4,3
.. Anestesista 1.126 1.076 50| 0,3 0,3 1.100 1.050 50 0,6 0,6
.. Cirurgiao Geral 921 882 39| 0,3 0,3 824 785 39 0,5 0,5
.. Clinico Geral 1.223 1.083 140 0,4 0,3 970 837 133 0,6 0,5
.. Gineco Obstetra 1.202 1.091 1111 04 0,3 1.117 1.008 109 0,7 0,6
.. Médico de Familia 558 558 0|l 0,2 0,2 189 189 0 0,1 0,1
.. Pediatra 1.586 1.481 105 0,5 0,4 1.533 1.428 105 0,9 0,8
.. Psiquiatra 30 23 71 0,0 0,0 22 15 7 0,0 0,0
.. Radiologista 225 184 411 0,1 0,1 185 152 33 0,1 0,1
.. Outras Especialidades Médica 2.426 1.968 458| 0,7 0,6 2.343 1.890 453 1,4 11
Cirurgido dentista 1.404 1.021 383] 0,4 0,3 917 557 360 0,5 0,3
Enfermeiro 2.525 2.478 471 0,8 0,7 1.706 1.661 45 1,0 1,0
Fisioterapeuta 314 226 88| 0,1 0,1 221 139 82 0,1 0,1
Fonoaudidlogo 91 36 55| 0,0 0,0 74 20 54 0,0 0,0
Nutricionista 100 90 10| 0,0 0,0 68 59 9 0,0 0,0
Farmacéutico 916 854 62| 0,3 0,3 708 653 55 0,4 0,4
Assistente social 457 450 71 0,1 0,1 379 372 7 0,2 0,2
Psicélogo 231 181 50| 0,1 0,1 166 117 49 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 5.153 4.955 198] 1,5 15 3.528 3.335 193 2,1 2,0
Técnico de Enfermagem 4.073 3.895 178 1,2 1,2 3.443 3.273 170 2,0 1,9

Total 24.561 22.532 2.029 19.493 17.540 1.953

% 100,0 91,7 8,3 100,0 90,0 10,0

% Participacado da Capital 79,4 77,8 96,3

Fonte: CNES/Datasus/MS:Pop Residente Estimada IBGE 2008
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos houver.
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CNES - Recursos Humanos - Ocupacdes - segundo CBO 2002 - Amazonas

Atende ao SUS por Profissionais selecionados e Esfera Administrativa

Periodo:Dez/2008

AMAZONAS MANAUS

Profissionais selecionados Federal | Estadual | Municipal | Privada Total Federal Estadual | Municipal Privada Total

Médicos 680 4.399 1.586 1.681 8.346 642 4.157 911 2.573 8.283
.. Anestesista 165 712 14 185 1.076 163 701 3 233 1.100
.. Cirurgiao Geral 68 614 38 162 882 66 554 6 198 824
.. Clinico Geral 74 463 396 147 1.080 54 359 277 276 966
.. Gineco Obstetra 44 681 197 169 1.091 40 646 158 273 1.117
.. Médico de Familia 6 5 547 0 558 6 0 183 0 189
.. Pediatra 38 826 212 405 1.481 34 820 178 501 1.533
.. Psiquiatra 0 14 9 0 23 0 14 1 7 22
.. Radiologista 7 69 42 66 184 7 56 25 97 185
Cirurgiao dentista 38 269 697 17 1.021 11 216 314 376 917
Enfermeiro 93 986 1.109 290 2.478 83 822 476 325 1.706
Fisioterapeuta 13 93 91 29 226 10 80 23 108 221
Fonoaudiologo 4 10 15 7 36 3 11 0 60 74
Nutricionista 9 33 36 12 90 8 27 13 20 68
Farmacéutico 60 389 300 105 854 39 318 200 151 708
Assistente social 17 216 202 15 450 16 197 146 20 379
Psicélogo 12 77 78 14 181 11 74 18 63 166
Auxiliar de Enfermagem 215 2.857 1.539 344 4,955 175 2.114 745 494 3.528
Técnico de Enfermagem 323 2.104 1.265 203 3.895 284 1.968 841 350 3.443
Total 1.464 11.433 6.918 2.717 22.532 1.282 9.984 3.687 4,540 19.493

Fonte: CNES/Datasus/MS:

Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos houver.




Secretaria de Estado de Salide AMAZONAS

ANEXO 7

MS/SAS/Departamento de Atencédo Basica - DAB

Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de Agentes Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Saude Bucal Aten(;éo Basica
Unidade Geografica: Estado - AMAZONAS

Competéncia: Dezembro de 2008

Regido UF Estado Populacao *

NORTE AM AMAZONAS 3.360.070

Agentes Comunitarios de Saude

PTOpOTCa0 uc

cobertura
Credenciados pelo Estimativa da populacional
N° de Municipios com ACS Teto Ministério da Saude| Cadastrados no Sistema Implantados Populacédo coberta estimada
62 9.312 8.295 6.230 6.082 2.496.869 74,31

Equipe de Saude da Familia

PTOpPOTCao U€e

cobertura
Credenciadas pelo Estimativa da populacional
N° de Municipios com eSF Teto Ministério da Saude|] Cadastradas no Sistema Implantados Populacédo coberta estimada
57 1.400 567 504 497 1.669.322 49,68
Equipe de Saude Bucal
Modalidade | Modalidade Il
Credenciadas pelo Ministério Cadastradas no Credenciadas pelo Ministério] Cadastradas no
da Saude Sistema Implantadas da Saude Sistema Implantadas
257 261 247 35 32 32

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Nota: Populagao estimada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Uni&o (TCU). Pop. 2008 + pop assentada entre 2000 e 2005 para os municipios
onde nado houve contagem pop em 2007. Port. N® 3067 23 12 2008.
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Producédo Ambulatorialdo SUS - Amazonas -porlocalde atendimento
Valorapresentado por Subgrupo proced.e Complexidade
Periodo:2008

VALOR TOTAL APRESENTADO AMAZONAS VALOR TOTAL APRESENTADO U.S.ESTAD

M édia Alta Ndo se M édia Alta Nado se
Subgrupo proced. complexidade complexidade aplica Total complexidade complexidade aplica |
IPT Acoes de promocao e prevencao em savade 251.736 .86 0,00 65.290,00 317.026,86 232,704 47 0,00 0,00 o
.,.01 Acgdes coletivas/individuais em sadde 251.736,86 0,00 0,00 251.736,86 232.7104,47 0,00 0,00 i
.02 Vigilancia em salde 0,00 0,00 65.290,00 65.290,00 0,00 0,00 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1175.994.364,43 9.170.258,35 0,00 125.164.622,78 61.033.175,68 1.447.958,55 0,00 6 4 B
.01 Coleta de m aterial 1.829.413,32 80,83 0,00 1.829.494,15 1.808.177,52 80,83 0,00 1 597,75
.02 Diagnéstico em laboratdrio clinico 51.145.579 97 196.005,85 0,00 51.341.585,82 28.942.666,12 184.605,00 0,00 29 271,12
.03 Diagnoéstico poranatomia patologica e citopat 1.298.133,28 0,00 0,00 1.298.133,28 281.919,95 0,00 0,00 919,95
.04 Diagnostico porradiologia 24.873.174,26 439.808,20 0,00 25.312.982,46 19.405.048,69 0,00 0,00 19. 048 9
.05 Diagnostico por ultra-sonografia 27.689.297,85 22.640,64 0,00 27.711.938,49 4.596.252,28 0,00 0,00 4 252 [
.06 Diagnostico portom ografia 0,00 2.441.639,73 0,00 2.441.639,73 0,00 535.382,97 0,00 382 7
.07 Diagnoéstico porressonancia magneética 0,00 4.150.870,00 0,00 4.150.870,00 0,00 485.723,75 0,00 723,75
.08 Diagnoéstico pormedicina nuclearin vivo 0,00 1.377.580,63 0,00 1.377.580,63 0,00 0,00 0,00 0,00
.09 Diagndostico porendoscopia 363.836,32 0,00 0,00 363.836,32 246.417,15 0,00 0,00 7,15
.10 Diagnostico porradiologia intervencionista 0,00 107.670,19 0,00 107.670,19 0,00 0,00 0,00 0,00
.11 M étodos diagnosticos em especialidades 4.066.567,32 191.216,92 0,00 4.257.784,24 1.036.579,80 0,00 0,00 1 579 0
.12 Diagnostico e proced especiais em hemoterapia 4.700.574,11 242.745,36 0,00 4.943.319,47 4.699.377,17 242.166,00 0,00 4 543,17
.13 Diagnoéstico vigilanc epidem iol6g e am biental 1.246,00 0,00 0,00 1.246,00 600,00 0,00 0,00 600,00
.14 Diagnostico por teste rapido 26.542,00 0,00 0,00 26.542,00 16.137,00 0,00 0,00 6.137 0
03 Procedimentos clinicos 54.077.126,78 25.116.324,21 0,00 79.193.450,99 42478 18,00 13.776.886,22 0,00 56.255.104,
.01 Consultas [ Atendimentos [Acompanhamentos 47.153.220,72 165,00 0,00 47.153.385,72 39.738.942,81 165,00 0,00 39.739.107,81
.02 Fisioterapia 2.822.025,99 0,00 0,00 2.822.025,99 736.398,55 0,00 0,00 736.398,55
.03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.785.003 .67 28.863,87 0,00 2.813.867,54 751.849,56 0,00 0,00 751.849 6
.04 Tratamento em oncologia 0,00 13.661.191,97 0,00 13.661.191,97 0,00 13.661.191,97 0,00 13.661.191,97
05 Tratamento em nefrologia 0,00 10.556.615,65 0,00 10.556.615,65 0,00 0,00 0,00 0,00
.06 Hemoterapia 888.689 85 124.641,72 0,00 1.013.331,57 884.605,52 115.529,25 0,00 1.000.134,77
.07 Tratamentos odontologicos 410.791,79 0,00 0,00 410.791,79 350.263,48 0,00 0,00 350.263,48
09 Terapias especializadas 17.394,76 744.846,00 0,00 762.240,76 16.158,08 0,00 0,00 6.158,08
IT7T Procedimentos cirurgicos 11T.334.009,58 T7T2.518,64 0,00 12.106.528 2 8.957.930,08 0,00 0,00 8.957.930,08
.01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 4.726.394,59 0,00 0,00 4.726.394,59 4.485.655,68 0,00 0,00 4.485.655 [
.04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescoco 848.860,84 0,00 0,00 848.860,84 764.590,36 0,00 0,00 764.590 6
.05 Cirurgia do aparelho da visao 1.885.012,28 681.580,00 0,00 2.566.592,28 139.681,58 0,00 0,00 139.681,58
.06 Cirurgia do aparelho circulatério 151.976,11 0,00 0,00 151.976,11 148.995,22 0,00 0,00 148.995,22
.07 Cirurg aparelho digestanexos parede abdom in T4.961 44 0,00 0,00 74,961,414 70.786,60 0,00 0,00 0.786,60
.08 Cirurgia do sistem a osteom uscular 1.348.357,77 0,00 0,00 1.348.357,7117 1.293.450,238 0,00 0,00 1.293.450 3
.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 228.256,71 0,00 0,00 228.256,71 212.273,63 0,00 0,00 2.213 3
.10 Cirurgia de mam a 228.229,93 0,00 0,00 228.229,93 227.155,48 0,00 0,00 7.155,48
.11 Cirurgia obstétrica 7.109,02 0,00 0,00 7.109,02 7.109,02 0,00 0,00 7.109 2
.12 Cirurgia toracica 4.803,15 0,00 0,00 4.803,15 3.921,06 0,00 0,00 3.921,06
.13 Cirurgia reparadora 292.634,76 0,00 0,00 292.634,76 292.634,76 0,00 0,00 2.634,76
.14 Cirurgia oro-facial 1.351.645,72 0,00 0,00 1.351.645,72 1.166.500,58 0,00 0,00 1. 6.500 8
..15 O utras cirurgias 182.767,56 0,00 0,00 182.767,56 145.175,88 0,00 0,00 5.175 [
.17 Anestesiologia 2.999,70 0,00 0,00 2.999,70 0,00 0,00 0,00 0,00
..18 Cirurgia em nefrologia 0,00 90.938,64 0,00 90.938,64 0,00 0,00 0,00 0,00
05 Transplanies de 0rgaos, tecidos € celulas 139.332,55 18.809,18 0,00 158.141,73 0,00 13.117,50 0,00 i 0
.01 Coleta exam doacao orgaos tecid célultranspl 12.297,55 13.117,50 0,00 25.415,05 0,00 13.117,50 0,00 7,50
.05 Transplante de orgaos, tecidos e células 0,00 5.691,68 0,00 5.691,68 0,00 0,00 0,00 0,00
06 Acomopanhamento e intercorr pos-transplante 127.035,00 0,00 0,00 127.035,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I’6 Medicamentos 0,00 5 1461253 0,00 5.274.61 53 0,00 74.61 53 0,00 5 T4 3
01 Medicamentos de dispensacao excepcional 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53 0,00 527461253 0,00 5.274 3
07 Orteses,proteses e materiais especialis 45.525 40 0,00 108.797,31 L1543 1 0,00 0,00 592.590,1 92.
01 Orteses proteses matespec i relac ato cirirg 45.525,40 0,00 632.666,18 678.191,58 0,00 0,00 592.590,13 92
.02 Orteses proteses matespec relac ato cirirg 0,00 0,00 1.476.131,13 1.476.131,13 0,00 0,00 0,00
IﬁSA(;ues complementares da atencao a saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LAcdoes relacionadas ao estabelecim ento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 181.842.095,60 40.352.522,91 2.174.087,31 224.368.705,82 112.702.028,23 20.512.574,80 592.590,13 133
% Participac!do Unidades Estadualis 61,98 50,83 27,26

Fonte:S TAISUS/Datasus/M§
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Producdo Ambulatorial do SUS - Amazonas - por local de atendimento
Valor aprovado por Subgrupo proced. e Complexidade

Periodo:2008

VALOR TOTAL APROVADO AMAZONAS

VALOR TOTAL APROVADO

U.S. ESTADUAIS

Média Alta N&o se Média Alta N&o se

Subgrupo proced. complexidade complexidade aplica Total complexidade complexidade aplica Total

01 AgcOes de promocao e prevencao em saude 200.247,86 0,00 65.290,00 265.537,86 187.565,87 0,00 0,00 187.565,87
..01 Acdes coletivas/individuais em saude 200.247,86 0,00 0,00 200.247,86 187.565,87 0,00 0,00 187.565,87
..02 Vigilancia em saude 0,00 0,00 65.290,00 65.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 68.405.201,10 9.097.571,17 0,00 77.595.188,63 37.785.251,85 1.390.717,27 0,00 39.202.810,27
..01 Coleta de m aterial 1.046.409,92 80,83 0,00 1.138.907,11 1.025.294,87 80,83 0,00 1.052.216,85
..02 Diagnoéstico em laboratério clinico 37.985.326,15 196.005,85 0,00 38.181.332,00 18.071.501,01 184.605,00 0,00 18.256.106,01
..03 Diagnostico por anatomia patolégica e citopat 1.263.385,06 0,00 0,00 1.263.385,06 281.919,95 0,00 0,00 281.919,95
..04 Diagnoéstico por radiologia 12.908.926,07 439.753,10 0,00 13.348.679,17 8.868.216,36 0,00 0,00 8.868.216,36
..05 Diagnostico por ultra-sonografia 6.239.388,35 22.640,64 0,00 6.262.028,99 3.673.034,48 0,00 0,00 3.673.034,48
..06 Diagnéstico por tomografia 0,00 2.413.589,09 0,00 2.413.589,09 0,00 509.281,13 0,00 509.281,13
..07 Diagnéstico porressonancia magnética 0,00 4.115.840,00 0,00 4.115.840,00 0,00 455.623,75 0,00 455.623,75
..08 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0,00 1.377.288,97 0,00 1.377.288,97 0,00 0,00 0,00 0,00
..09 Diagnoéstico por endoscopia 362.834,13 0,00 0,00 362.834,13 246.359,96 0,00 0,00 246.359,96
..10 Diagnoéstico por radiologia intervencionista 0,00 99.449,85 0,00 99.449,85 0,00 0,00 0,00 0,00
..11 Métodos diagndsticos em especialidades 3.879.598,95 191.216,92 0,00 4.070.815,87 910.492,69 0,00 0,00 910.492,69
..12 Diagnoéstico e proced especiais em hemoterapia 4.695.189,47 241.705,92 0,00 4.936.895,39 4.693.992,53 241.126,56 0,00 4.935.119,09
..13 Diagno6stico vigilanc epidemiolég e ambiental 1.246,00 0,00 0,00 1.246,00 600,00 0,00 0,00 600,00
..14 Diagnoéstico por teste rapido 22.897,00 0,00 0,00 22.897,00 13.840,00 0,00 0,00 13.840,00
03 Procedimentos clinicos 48.708.065,65 24.654.031,36 0,00 73.362.097,01 38.561.955,19 13.483.977,39 0,00 52.045.932,58
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 42.181.923,41 165,00 0,00 42.182.088,41 36.125.286,75 165,00 0,00 36.125.451,75
.02 Fisioterapia 2.716.779,58 0,00 0,00 2.716.779,58 670.575,74 0,00 0,00 670.575,74
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.686.184,33 28.863,87 0,00 2.715.048,20 701.401,52 0,00 0,00 701.401,52
..04 Tratamento em oncologia 0,00 13.369.391,47 0,00 13.369.391,47 0,00 13.369.391,47 0,00 13.369.391,47
..05 Tratamento em nefrologia 0,00 10.387.231,63 0,00 10.387.231,63 0,00 0,00 0,00 0,00
.06 Hemoterapia 887.226,22 123.533,39 0,00 1.010.759,61 883.141,89 114.420,92 0,00 997.562,81
..07 Tratamentos odontolégicos 218.766,37 0,00 0,00 218.766,37 165.432,17 0,00 0,00 165.432,17
..09 Terapias especializadas 17.185,74 744.846,00 0,00 762.031,74 16.117,12 0,00 0,00 16.117,12
04 Procedimentos cirurgicos 7.105.433,94 772.518,64 0,00 7.877.952,58 4.787.421,12 0,00 0,00 4.787.421,12
..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 2.809.463,58 0,00 0,00 2.809.463,58 2.588.709,06 0,00 0,00 2.588.709,06
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescogo 474.820,26 0,00 0,00 474.820,26 400.920,09 0,00 0,00 400.920,09
..05 Cirurgia do aparelho da visdo 1.825.767,18 681.580,00 0,00 2.507.347,18 81.161,76 0,00 0,00 81.161,76
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 97.940,11 0,00 0,00 97.940,11 94.959,22 0,00 0,00 94.959,22
.07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdom in 33.419,04 0,00 0,00 33.419,04 32.199,88 0,00 0,00 32.199,88
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 709.862,37 0,00 0,00 709.862,37 655.608,49 0,00 0,00 655.608,49
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 74.034,75 0,00 0,00 74.034,75 59.178,90 0,00 0,00 59.178,90
.10 Cirurgia de mama 86.515,63 0,00 0,00 86.515,63 85.441,18 0,00 0,00 85.441,18
..11 Cirurgia obstétrica 7.090,17 0,00 0,00 7.090,17 7.090,17 0,00 0,00 7.090,17
..12 Cirurgia toracica 4.724,19 0,00 0,00 4.724,19 3.842,10 0,00 0,00 3.842,10
.13 Cirurgia reparadora 57.572,52 0,00 0,00 57.572,52 57.572,52 0,00 0,00 57.572,52
..14 Cirurgia oro-facial 829.492,04 0,00 0,00 829.492,04 666.597,03 0,00 0,00 666.597,03
..15 Outras cirurgias 91.732,40 0,00 0,00 91.732,40 54.140,72 0,00 0,00 54.140,72
..17 Anestesiologia 2.999,70 0,00 0,00 2.999,70 0,00 0,00 0,00 0,00
..18 Cirurgia em nefrologia 0,00 90.938,64 0,00 90.938,64 0,00 0,00 0,00 0,00
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 139.332,55 18.809,18 0,00 158.141,73 0,00 13.117,50 0,00 13.117,50
.01 Coleta exam doacao orgaos tecid célul transpl 12.297,55 13.117,50 0,00 25.415,05 0,00 13.117,50 0,00 13.117,50
..05 Transplante de orgaos, tecidos e células 0,00 5.691,68 0,00 5.691,68 0,00 0,00 0,00 0,00
..06 Acompanhamento e intercorr pés-transplante 127.035,00 0,00 0,00 127.035,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 Medicamentos 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53
..01 Medicamentos de dispensacao excepcional 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53 0,00 5.274.612,53
07 Orteses, proteses e materials especilals 45.260,50 0,00 2.068.164,21 2.113.424,71 0,00 0,00 592.590,13 592.590,13
..01 Orteses proteses matespec fi relac ato cirlrg 45.260,50 0,00 632.666,18 677.926,68 0,00 0,00 592.590,13 592.590,13
..02 Orteses proteses mat espec relac ato cirturg 0,00 0,00 1.435.498,03 1.435.498,03 0,00 0,00 0,00 0,00
08 Acoes complementares da atencao a saude 0,00 0,00 0,00 69.740,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
..Acoes relacionadas ao estabelecimento 0,00 0,00 0,00 69.740,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
Total 124.603.541,60 39.817.542,88 2.133.454,21 166.716.695,05 81.322.194,03 20.162.424,69 592.590,13 102.105.250,00
% Participag!do Unidades Estaduais 65,26 50,64 27,78 61,24

Fonte: S TA/SUS/Datasus/MS
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~07 Tratamentos odontolggicos 0 24.245 9.370 0 33.615 484 51.793 9.683 0 61.960 484 76.038 19.053 0 95.575

..09 Terapias especializadas 2 1.562 96 4.350 6.010 0 0 148 0 148 2 1.562 244 4.350 6.158

04 Procedimentos cirrgicos 1.005 202.521 5.582 12.761 311.869 5.865 152.017 25.779 3.678| 188.239 6.870 445.438 31.361 16.439 500.108

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 483 103.245 591 171 104.490 4.469 134.039 3.593 1.078 143.179 4.952 237.284 4.184 1.249 247.669

..04 Cirurg vias aéreas superiores cabeca pescog¢ 173 33.406 470 878 34.927 361 8.607 11.525 1.176 21.669 534 42.013 11.995 2.054 56.596

..05 Cirurgia do aparelho da visao 24 1.811 0 9.494 11.329 0 0 0 80 80 24 1.811 0 9.574 11.409

..06 Cirurgia do aparelho circulatério 19 5.016 0 0 5.035 2 360 0 419 781 21 5.376 0 419 5.816

..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdom i} 1 4.884 0 0 4.885 0 2.327 147 0 2.474 1 7.211 147 0 7.359

..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 133 37.421 0 0 37.554 812 1.402 492 0 2.706 945 38.823 492 0 40.260

..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 5 8.465 0 1 8.471 0 955 7 925 1.887 5 9.420 7 926 10.358

~10 Cirurgia de mama 3 11.789 T 0 11.793 43 12 10 0 95 46 11.831 11 0 11.888

..11 Cirurgia obstétrica 0 0 0 0 0 0 372 0 0 372 0 372 0 0 372

—12 Cirurgia toracica 76 341 0 0 417 0 0 0 0 0 76 341 0 0 417

..13 Cirurgia reparadora 0 9.969 0 0 9.969 0 0 0 0 0 0 9.969 0 0 9.969

~14 Cirurgia oro-facial 88 71.166 4520 0 75774 178 4761 10.004 0 14943 266 75.927 14524 0 90.717

~15 Outras cirurgias 0 5.008 0 1313 6.321 0 52 T 0 53 0 5.060 T 1.313 6.374

%7IgFaa'ﬁz;‘élc;"Aﬂmbulatorialdo Sus -Amazonas-p%rlocalde at"endimenton e e " " " B " " " " e e

[05 Qtd.apresentada por Subgrupo proced. e Esfera administrat

0. Complexidade: Média complexidade, Alta complexidade, Ndo se aplica

-0'Periodo:2008

06 CAPITAL - MANAUS MUNICIPIOS DO INTERIOR TOTAL CAPITAL E INTERIOR

[-0] Estera Estera Estera ESTera EStera Estera EStera EStera Estera Estera Estera ESTera

% Subgrupo proced. Federal Estadual Municipal Privada Total Federal Estadual | Municipal | Privada Total Federal Estadual Municipal Privada Total

{01 Acoes de promocao e prevengao em saude 691 206.514 7.521 0 214.726 0 2.849 43.589 0 46.438 691 209.363 51.110 0 261.164

To|..01 Acdes coletivas/individuais em salde 691 206.514 660 0 207.865 0 2.849 5.708 0 8.557 691 209.363 6.368 0 216.422

?..02 Vigilancia em salde 0 0 6.861 0 6.861 0 0 37.881 0 37.881 0 0 44.742 0 44.742

;02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 301.611 7.081.837 1.451.031] 3.098.577] 11.933.056 90.681[ 3.240.163 2.781.133|] 147.885[6.259.862 392.292] 10.322.000 4.232.164] 3.246.462] 18.192.918

—]..01 Coleta de material 580 46.429 47 5 47.061 13 320 181 100 614 593 46.749 228 105 47.675

| {702 Diagnostico em laboratorio clinico 268.687 4.983.777 1.362.278] 2.592.902 9.207.644 84.902] 2.501.795 1.625.117| 126.226]4.338.040 353.589 7.485.572 2.987.395[ 2.719.128[ 13.545.684

|% |..03 Diagndstico por anatomia patologica e citopat 3.484 19.603 36.510 90.158 149.755 2.856 0 0 2 2.858 6.340 19.603 36.510 90.160 152.613

Fo|..04 Diagnostico por radiologia 16.285 1.532.991 28.301 164.466 1.742.043 972 678.853 308.412 7.365 995.602 17.257 2.211.844 336.713 171.831 2.737.645
..05 Diagndstico por ultra-sonografia 3.379 178.670 17.543 59.315 258.907 585 28.346 801.269 0] 830.200 3.964 207.016 818.812 59.315 1.089.107
..06 Diagndstico por tomografia 913 4.380 0 14.740 20.033 0 0 0 0 0 913 4.380 0 14.740 20.033
..07 Diagnoéstico por ressonancia magnética 0 1.807 0 13.635 15.442 0 0 0 0 0 0 1.807 0 13.635 15.442
..08 Diagnoéstico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 5.524 5.524 0 0 0 0 0 0 0 0 5.524 5.524
..09 Diagndstico por endoscopia 363 7.957 0 2.557 10.877 0 0 571 0 571 363 7.957 571 2.557 11.448
..10 Diagnostico por radiologia intervencionista 0 0 0 431 431 0 0 0 0 0 0 0 0 431 431
..11 Métodos diagndsticos em especialidades 7.920 118.482 6.192 154.844 287.438 1.186 25.623 34.750 14.192 75.751 9.106 144.105 40.942 169.036 363.189
..12 Diagnoéstico e proced especiais em hemotera 0 175.603 0 0 175.603 0 174 112 0 286 0 175.777 112 0 175.889
..13 Diagnostico vigilanc epidemioldg e ambiental 0 347 0 0 347 3 706 640 0 1.349 3 1.053 640 0 1.696
..14 Diagndstico por teste rapido 0 11.791 160 0 11.951 164 4.346 10.081 0 14.591 164 16.137 10.241 0 26.542
03 Procedimentos clinicos 100.607 5.302.677 149.824 625.770 6.178.878 45.970 388.584 527.471 22.984 985.009 146.577 5.691.261 677.295 648.754 7.163.887
..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentq 98.114 4.889.861 138.019 116.968 5.242.962 44.372 332.720 457.907 20.448 855.447 142.486 5.222.581 595.926 137.416 6.098.409
..02 Fisioterapia 997 134.304 2.339 357.410 495.050 0 1.203 55.193 2.481 58.877 997 135.507 57.532 359.891 553.927
..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.494 31.966 0 68.150 101.610 1.114 1.338 3.978 55 6.485 2.608 33.304 3.978 68.205 108.095
..04 Tratamento em oncologia 0 111.918 0 0 111.918 0 0 0 0 0 0 111.918 0 0 111.918
..05 Tratamento em nefrologia 0 0 0 78.892 78.892 0 0 0 0 0 0 0 0 78.892 78.892
.06 Hemoterapia 0 108.821 0 0 108.821 0 1.530 562 0 2.092 0 110.351 562 0 110.913
.07 Tratamentos odontolégicos 0 24.245 9.370 0 33.615 484 51.793 9.683 0 61.960 484 76.038 19.053 0 95.575
..09 Terapias especializadas 2 1.562 96 4.350 6.010 0 0 148 0 148 2 1.562 244 4.350 6.158
04 Procedimentos cirargicos 1.005 292521 5.582 12.761 311.869 5.865 152.917 25.779 3.678] 188.239 6.870 445.438 31.361 16.439 500.108
.01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 483 103.245 591 171 104.490 4.469 134.039 3.593 1.078 143.179 4.952 237.284 4.184 1.249 247.669
..04 Cirurg vias aéreas superiores cabega pescog 173 33.406 470 878 34.927 361 8.607 11.525 1.176 21.669 534 42.013 11.995 2.054 56.596
..05 Cirurgia do aparelho da visdo 24 1.811 0 9.494 11.329 0 0 0 80 80 24 1.811 0 9.574 11.409
..06 Cirurgia do aparelho circulatério 19 5.016 0 0 5.035 2 360 0 419 781 21 5.376 0 419 5.816
.07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomi 1 4.884 0 0 4.885 0 2.327 147 0 2.474 1 7.211 147 0 7.359
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular 133 37.421 0 0 37.554 812 1.402 492 0 2.706 945 38.823 492 0 40.260
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 5 8.465 0 1 8.471 0 955 7 925 1.887 5 9.420 7 926 10.358
..10 Cirurgia de mama 3 11.789 1 0 11.793 43 42 10 0 95 46 11.831 11 0 11.888
.11 Cirurgia obstétrica 0 0 0 0 0 0 372 0 0 372 0 372 0 0 372
..12 Cirurgia toracica 76 341 0 0 417 0 0 0 0 0 76 341 0 0 417
..13 Cirurgia reparadora 0 9.969 0 0 9.969 0 0 0 0 0 0 9.969 0 0 9.969
..14 Cirurgia oro-facial 88 71.166 4.520 0 75.774 178 4.761 10.004 0 14.943 266 75.927 14.524 0 90.717
..15 OQutras cirurgias 0 5.008 0 1.313 6.321 0 52 1 0 53 0 5.060 1 1.313 6.374
..17 Anestesiologia 0 0 0 198 198 0 0 0 0 0 0 0 0 198 198
..18 Cirurgia em nefrologia 0 0 0 706 706 0 0 0 0 0 0 0 0 706 706
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 0 477 0 1.184 1.661 0 0 0 0 0 0 477 0 1.184 1.661
..01 Coleta exam doacgao orgaos tecid célul transp 0 477 0 235 712 0 0 0 0 0 0 A477 0 235 712
..05 Transplante de orgéos, tecidos e células 0 0 0 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
..06 Acompanhamento e intercorr pés-transplante 0 0 0 941 941 0 0 0 0 0 0 0 0 941 941
06 Medicamentos 0 1.592.110 0 0 1.592.110 0 0 0 0 0 0 1.592.110 0 0 1.592.110
.01 Medicamentos de dispensacao excepcional 0 1.592.110 0 0 1.592.110 0 0 0 0 0 0 1.592.110 0 0 1.592.110
07 Orteses, proteses e materiais especiails 0 33.306 0 1.942 35.248 0 0 2.750 0 2.750 0 33.306 2.750 1.942 37.998
.01 Orteses proteses mat espec i relac ato cirlrg 0 33.306 0 0 33.306 0 0 2.750 0 2.750 0 33.306 2.750 0 36.056
..02 Orteses proteses mat espec relac ato cirurg 0 0 0 1.942 1.942 0 0 0 0 0 0 0 0 1.942 1.942
Total 403.914 14.509.442 1.613.958| 3.740.234| 20.267.548 142.516| 3.784.513 3.380.722 174.547|7.482.298 546.430| 18.293.955 4.994.680| 3.914.781 27.749.846
% de Participagdo por Esfera 1,99 71,59 7,96 18,45 100,00 1,90 50,58 45,18 2,33 100,00
% de Procedimentos MAC realizados na capital 73,04
% de Participagdo geral do prestador privado 14,11
% de Participagéo geral do prestador publico 85,89

Fonte- S | A/SIIS/Datacns/MS




Capitulo CID-10 ano ladanos 5a9anos  anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2132 3.766 1.732 1.195 756 1.608 1272 1026 806 636 535 351  15.815

I1. Neoplasias (tumores) 89 403 457 404 265 950 977  1.298 918 675 456 159 7.051

I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 67 92 64 65 74 137 95 98 72 65 59 49 937

IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 155 211 74 56 38 88 120 225 408 347 273 166 2.161

V. Transtornos mentais e comportamentais 0 2 0 5 53 209 181 137 82 25 9 5 708

V1. Doengas do sistema nervoso 67 58 51 48 37 99 117 171 241 235 275 210 1.609

VII. Doengas do olho e anexos 3 1 4 0 1 2 4 1 0 1 2 0 19

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 20 30 16 26 3 8 5 10 1 3 2 1 125

IX. Doencas do aparelho circulatério 40 28 37 77 152 519 720 1.204 1759 1807 1.799 1.041 9.183

X. Doengas do aparelho respiratério 3.209 4.562 1.284 587 596 1.117 840 781 749 839 960 815  16.339

XI. Doengas do aparel ho digestivo 318 836 892 746 716 2440 2362 2120 1813 1.264 762 326  14.595

XI1. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 102 248 207 145 147 168 128 127 68 51 42 28 1.461

XI1l1.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 50 113 109 123 347 332 267 202 119 97 65 1.838

XIV. Doengas do aparelho geniturinério 303 642 567 427 688 2.357 1777 1.159 899 684 581 350 10.434

XV. Gravidez parto e puerpério 4 0 0 1265 15.150 31.260 9923 1.085 12 5 1 1 58.706

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3.133 1.555 291 103 39 77 63 93 89 93 138 159 5.833

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 148 176 130 76 41 45 31 26 17 4 9 5 708 =—

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 152 224 117 60 113 244 222 152 118 130 136 78 1.746 4

X1X. LesOes enven e alg out conseq causas externas 58 258 555 570 628 1.603 1.123 811 544 367 255 193 6.965 5

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 0 4 1 1 4 3 2 6 1 2 1 7 051

XX1. Contatos com servicos de salide 987 1.858 837 417 81 391 312 206 161 120 87 50 5.507 937

Total 11.003  15.000 7.432 6.382 19.702 43.673 20.607 10.999 8965 7471 6.480 4.053 161767 161

Fonte: SIH/SUS?DatasusM S 708

. .609

VII. Doengas do olho e anexos 3 1 4 0 1 2 4 1 0 1 2 0 19
V111.Doengas do ouvido e da apdfise mastGide 20 30 16 26 3 8 5 10 1 3 2 1 125
IX. Doengas do aparelho circulatorio 40 28 37 77 152 519 720 1204 1759 1807 1799 1.041 9.183
X. Doengas do gparelho respiratério 3.209 4.562 1284 587 596 1117 840 781 749 839 960 815 16.339
XI. Doencas do aparel ho digestivo 318 836 892 746 716 2440 2362 2120 1813 1264 762 326 14595
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 102 248 207 145 147 168 128 127 68 51 42 28 1461
XIlI.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 50 113 109 123 347 332 267 202 119 97 65 1.838
X1V. Doengas do aparelho geniturinario 303 642 567 427 688 2357 1777 1159 899 684 581 350 10434
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0 0 1265 15150 31.260 9923 1085 12 5 1 1 58.706
XVI. Algumeas afec originadas no periodo perinatal 3133 1.555 291 103 39 77 63 93 89 93 138 159 5.833
XVII.Maf cong deformid e anomalias cromossomicas 148 176 130 76 41 45 31 26 17 4 9 5 708
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 152 224 117 60 113 244 222 152 118 130 136 78 1.746
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 58 258 555 570 628  1.603 1123 811 544 367 255 193 6.965
XX. Causas externas de morbidade e mortaidade 2 0 4 1 1 4 3 2 6 1 2 1 27
XXI. Contatos com servigos de salide 987 1.858 837 417 81 391 312 206 161 120 87 50 5.507
Total 11.003 15.000 7.432 6.382 19702 43673 20607 10.999 8965 7471 6480 4053 161.767

Fonte: SIH/SUSDaasugMS
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ANEXO 9

RELATORIO DE MONITORAMENTO EAVALIACAO DO PACTO PELA SAUDE

Relatério de Monitoramento e Avaliacao do Pacto pela Saude

Estado: AMAZONAS

Prioridades e Indicadores 2007 2008 2009
Meta Alcance da Meta Alcance da Meta
PACTO PELA VIDA Pactuada |Resultado meta Pactuada |Resultado meta Pactuada
PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO0.
INDICADORES
Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade
TAXA DE INTERMAZAD HOSPITALAR DE FESS0AS
ID0S5AS POR FRATURA DO FEMUR = il ¥ 2389 - 25 86 025 5 25 56
Resultado
COMPLEMENTAR Esperado Unidade
PERCEMTUAL DE INSTITUIZOES DE LOMGA,
FPERMAMNEMNCIA PARA IDOSOS (LR CADASTRADAS,
INSPECIONADAS = i 100 GE BB I 100 100 5 100

PRIORIDADE: 1l - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

INDICADORES

Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade

RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERYICO-
WAGIMNAIS NA FALKS ETARIA DE 256 A 53 ANOS EM
RELACAD A POPULACAOD-ALVO, EM DETERMIMADOD
LOCAL, POR ANO = razaon f 017 - 0.2 0,15 N 0.2

PERCEMNTUAL DE TRATAMENTOMSEGUIMENTO MO
MMWEL AMBULATORIAL DAS LESOES
PRECURSORAS DO CANCER DE COLO DO UTERD

(LESOES DE ALTO GRAU - NIC 1T E NIC I = A b 5241 - 70,02 49 32 H 70,02
Resultado

COMPLEMENTAR Esperado Unidade

PERCEMTUAL DE MUMICIFIOS COM AMOSTRAS

INSATISFATORIAS ACIMA DE 5%, POR UF, MO ANO = i i 29,03 - 129 2 s 122

PROPORCAD DE MUNICIFIOS COM SERYICO DE
MAMOGRAFIA PRESTADORES DO SUS
CAPACITADOS NO SISKMAMA. = %o K 0 - 100 0 N 100
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PRIORIDADE: 1l - REDUCADQ DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

INDICADORES
Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade
PROFORCAD DE INWESTIGACAD DE OBITOS
INFAMNTIS = % kA 1] - 25 25 N 25
PROFORCAC DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL INWESTIGADOS = Yo 20 12 M 78 152 N 78
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-MNEONATAL.
OBS:REDUIIR A PORCENTAGEM PROPOZSTA < % b g1 - il 5,2 S 7
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEOMATAL.
OBS:REDUZIR A PORCEMTAGEM PROPOSTA = % 9.7 11,08 M 4 9,74 N 4
Resultado
COMPLEMENTAR Esperado Unidade
NUKMERQ DE CASOS DE SIFILIS COMGEMITA = M.Absoluto X 134 - 155 186 N 158
TaxA DE CESAREAS. OBS. META IGUAL OU MEMNOR
QUE O YWALOR PACTUADO. = Yo X 289,82 - 2575 2877 N 25,75

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS
DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

INDICADORES
Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade
T&XA DE LETALIDADE POR FEERE HEMORRAGICA
DE DENGUE = Yo ® 1 - 2 277 N 2
PROFORCAD DE CURA DE CASOS NOWOS DE
TUBERCLILOSE PULMONAR BACILIFERA = Yo X 366 - 785 559 34 N 785

INCIDENCIA PARASITARLA ANLUAL DE MALARLA.
OBS: INDICADOR A SER PACTUADO SOMEMNTE
PELOS ESTADOS DA AMAZONIA LEGAL = %o 43 05 588 M 30 M7 N 30

FROFORCAQ DE CURA DOS CASOS NOWOS DE
HANSEMIASE DIAGMOSTICADOS NOS ANOE DAS
COORTES = Yo X 51,2 - 52,4 77 96 N 824

FROFORCAD DE AMOSTRAS CLINICAT COLETADAS
DO %IRUS INFLUEMNZA EM RELACAD AOQ

PRECOMNIZADO = Yo g0 54 il g0 55 N g0
PROFPORCAD DE CASOS DE HEPATITES BE C
CONFIRMADODS POR SOROLOGLA = % X =1 - 75 98 S 75

TAXA DE INCIDEMCIA DE AIDS EM MENORES DE 5
AMOS DE IDADE = #100.000 X 0,4 - 29 364 N 29
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PRIORIDADE: ¥ - PROMOCAQO DA SAUDE

INDICADORES
Resultado

PRINCIPAL Esperado Unidade

PREWALEMNCIA DE SEDENTARIZMO EM ADULTOS.

OES:INDICADOR A SER PACTUADO POR ESTADOS

E CARITAL DO ESTADO = % X 238 - 265 242 s 266

PREVALEMCIA DE TABAGIZMO. OBS: A SER

PACTUADD SOMENTE POR ESTADOS E CAPITAIS < % H 133 - 158 134 S 158
Resultado

COMPLEMENTAR Esperado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS COM

MUCLEOS DE PREVENCAD DAS WIOLENCIAS E

PROMOCAD DA SAUDE POR UF. OBS: INDICADOR A

SER PACTUADD POR MUNICIRIOS PRIORITARIOS,

CONFORME INSTRUTINVG. = % ® 0 - 100 100 S 100

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAOQ BASICA

INDICADORES
Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade
PROFPORCAQ DA POPULACAD CADASTRADA PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA = % H 41 - 41 5392 S M
COBERTURA DE PRIMEIRA COMSLULTA
ODONTOLOGICA PROGREAMATICA z % 15 13,42 I 155 11,2 N 155
TAXA DE INTERMNACOES POR ACIDENTE WASCULAR
CEREEBRAL = /10.000 185 1627 =) 18 1685 S 18
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Prlorldades e Indlcadores 2007 2008 2008
Meata Alcance da Meta Alcance da Meata
PACTO PELA VIDA Pactuada |Resultado mecta Pactuada | Resultado mcta Pactuada
PRIORINDADF: W1 - FORTAI FCIMFNTO DA ATFNCAD RASICA
INDICADOHES
Resultado
PRINCIPAL Csperado Unidade

TaXA DE INTERMACAD POR DIABETES MELLITUS E
SHAS CORMPILICACOFS Na POPLIACAD NFE F0
AR B RAIS < FAlURNNE] ¥ =] - =" 14,31 N (=
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR
HABITANTE MAS ESMECIALIDADES BASICAS = guantidade 1.2 127 S 1.3 1,23 ] 1.3

PROFPORCAD DE NASCIDOS w03 DE MAES COM 4
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-MATAL. OBS:
PACTLAR SCOMENTE SE BAD TRWER ATIRISICND S0%
DO ANMO ANTERIOR, COMFORME INSTRUTHNGD = e 75 729 ] 75 73 N 75

PROPORCAOD DE MNASCIDOE WNOE DE MAES COM 7
OU MAIS CONSULTAS DE MRIE-MATAL OBD:
PACTUAR SOMENTE SE TWER ATINGIDO MAIS DE

90% MO AND ANTERIOR, CONFORME INSTRUTIVGD = Ha ks K - MR 313 - P
MERCENTUAL DE CRIAMCAS MEMNORES DE CINCGO
AMOS COM OAMO PCE0 PARA IDADC = i i 11.4 - 10 12,26 N 10
Resultado
COMPLEMENTAR Esperado Unidade

PROPORCAD DE MUNCIPIOS COM O PROJETO
ANALIACAD DARA MELHORIA DA QUALIDADE DA
CSTRATCGA SAUDC DA TARILIA, (AhdQ)

IMAP LANTADC = il i AR - 33 15.55 N 33
RECURS FINANCFIRD (Fi REAIS) PRUOFPRIC

LUISHEMUILO MA A TEMNCAL BASIDA = Hi ¥ Hx - MH u MH
MEDIA AMUAL DA ACAD COLETRA ESCOWACAD

DENTAL SUMERWISIOMNADA, = guantidade ® 131 - 206 285 ] 206

MEDIA MENSAL DE ISITAS DOMICILIARES POR
FAMI 1A REALITANAS POR AGENTE COMUNTARIO
U SALILE » guantidade 1 U I 1,4 Uss N 1,4

MEMRCENTUAL DE FAMILIAS COM DMERFIL SAUDE
DCHCMICIARIAS DO PROGRARMA DOLSA TARMILIA
ACOMPANHADAS PELA ATEMCAD BASICA = Ha ® jals] - 65 53.47 N 65

MRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR

INDICADORES
Resultadu

PRINCIPAI Feperadn linldades

NMUMCRO DC CCRCST IMPLANTADOS = M.Absoluto i | | | - | u] | a | S | a
Resultado

COMPI FMFNTAR Feperadn lInidades

MUMERC PROFISSIONAIS DE SALUDE
MATRICULADOS = M. Absoluto it
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PRIORIDADE: WIIl - SAUDE MENTAL.

INDICADORES

PRINCIPAL

Resultado
Esperado

Unidade

TAXA DE COBERTURA CAFS POR 100 MIL
HABITANTES

=

A00.000

‘ 0,03 ‘

028

02

0,28

COMPLEMENTAR

Resultado
Esperado

Unidade

TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE WOLTA
PARA CASA

=

M. Abgoluto

PRIORIDADE: I1X - RESPONSABILIDADES GERAIS

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE

VIOLENCIA

INDICADORES

PRINCIPAL

Resultado
Esperado

Unidade

PROPORCAD DE MUNICIPIOS FRIORITARIOS DO
ESTADOD COM NOTIFICACAD DE WIOLEMNCIA
DOMESTICA, SEXUAL EMQOUTRAS WIOLENCIAS,
IMPLANTADAS. OBS: DF CONSIDERAR A CIDADE DE
BRASILIA COMO PRIORITARIA, CONF. INST.

=

O

100

100

100

COMPLEMENTAR

Resultado
Esperado

Unidade

PROPORCACQ DE REDES DE ATEMCAQ INTEGRAL A,
MULHER E ADOLESCEMNTES EM SITUACAD DE
YIOLEMCIA IMPLANTADOS EM MUNICIPIOS
PRIORITARIOS MO ESTADO. OBS: A SER PACTUADOD
POR MUN. PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTHWD

MN.Absoluto

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

INDICADORES

PRINCIPAL

Resultado
Esperado

Unidade

POLTICA DA SAUDE DO HOMEM ELABORADA E
PUBLICADA

O

HH

100

100
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2007 2008 2009

Meta ‘ Alcance da Meta ‘ Alcance da Meta

PACTO DE GESTAOD Pactuada Resultado meta Pactuada Resultado meta Pactuada
Resultado

PRINCIPAL Esperado Unidade
COBERTURA WACIMAL POR TETRAVALEMTE Eh
WMEMORES DE UM AND DE IDADE z M. vacinad 95 94 I+ BoE23 57162 N 59523
PROPORCAQ DE OBITOS MAD FETAIS INFORMADOS
A0 Sk COM CAUSAS BASICAS DEFIMIDAS. OBS.
MANTER MAIOR OU IGUAL A META PACTUADA, z % =] = 5 85 53,45 N =]
TAXA DE MOTIFICACAD DE CASOS DE PARALISIA,
FLACIDA AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANDS z /100000 13 92 5 13 19 s 13
PROPORCAQ DE DOEMCAS EXANTEMATICAS
INYVESTIGADOS OFORTUMAMENTE z % =] 88 5 80 g9 s a0

PROPORCAD DE CASOS DE DOENCAS DE
MOTIFICACAD COMPULSORIA (DMC) ENCERRADOS
OPORTUNMAMENTE APOS NOTIFICACAQ = % 79,3 43 I 79,3 =] N 79,3

PROPORCAD DA RECEITA PROPRIA APLICADS EM
SALUDE COMNFORME PREWISTO MA
REGULAMEMNTACAD DA EC 29/2000 = % 16,76 23,19 =] 12 19.21 S 12

INDICE DE ALIMENTACAD REGLULAR DAS BASES DE
DADDS NACIONAIS OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH-
SUS, CMES, SIAB = % 100 100 =] 100 100 S 100

INDICE DE COMTRATUALIZACZAD DE UNMIDADES
COMNWVEMNIADAS AD SUS, NOS ESTADOS E

FMUNICIPIOS z Yo 100 43 I 100 100 5 100
Resultado
PRINCIPAL Esperado Unidade

PROPORCAD DE ESTADOS E MUNICIFIOS CORM
RELATORIOS DE GESTAOQ APROWADOS MO
COMNSELHO ESTADUAL DE SAUDE E COMSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE = % 3 0 - 100 ] N 100
Resultado

COMPLEMENTAR Esperado Unidade

PROPORCAQ DE COMSTITUICAD DE COLEGIADOS

DE GESTAD REGIONAL = % 20 0 M 20 ] N 20
QUANTIDADE DE ESTADOS COM A PPLATUALIZADA = % 3 100 - 100 ] N 100

Legenda
X = néo existente em 2007 .
XX = resultado ndo declarado NP= N&o Pactuado

N/A = nao se aplica (> ou < que 80mil habitantes)

» Indicadores adicionais propostos pelo Estado na area de Vigilanciaa Saiude: 5
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INDICADOR M eta Amazonas
54 — Percentual de cobertura vacinal anti-rébica 80%
55 — Coberturavacinal por hepatite B em menores de um ano de idade 95%
56 - Percentual de amostras de dgua de consumo humano analisadas |aboratorialmente em .
relacdo ao preconizado. 80%
57 - Controle de Qualidade recebidos dos sistemas de abastecimento de dgua em relacdo ao .
total preconizado. 80%
58 - Cobertura de municipios com inspecfes sanitérias realizadas nos estabel ecimentos 0%
0

cadastrados, exceto os de alimentag&o.
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ANEXO 10

PROGRAMAGAO DASAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PAVS/AMAZONAS - 2008

ACAO METAS
1.Notificacdo Pactuado | Ajcancado %
11 Realizar notificagdo dos casos de sifilis em gestante 225 169 75,40%
12 Definir Unidades Sentinelas para notificagdo dos agravos a satide rel acionados ao trabalho 2 2 100%
13 Implantar a notificagéo de agravos a salide relacionados ao trabalho 2 2 100%
2. Investigacdo
2.1 Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA. 19 15 78,90%
3. Diagndstico laboratorial de agravos de Saude Publica
31 Realizar diagnostico laboratorial de doencas exanteméticas - sarampo e rubéola. 328 311 94,80%
32 Reallzar diagndstico Iaborator[al dos casos de meningite bacteriana por meio das técnicas de cultura, 114 24 29,80%
contra-imuno-eletroforese ou | atex.
33 Implantar aconselhamento e testagem sorolOgica para hepatites B e C nos Centros de Testagem e 4 7 175,00%
Aconselhamento (CTA).
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ACAO METAS
34 Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes. 99% 100% 100%
4. Vigilancia Ambiental Pactuado | A ancado %
4.1 Cadastrar &reas com populagdes expostas ou potencial mente expostas a solo contaminado - VIGISOLO 4 15 375%
Realizar a Vigilancia em Salide Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano -
4.2 2 2 100%
VIGIAGUA.
43 Identificar os municipios de risco para Vigilancia Ambiental em Salde relacionado a Qualidade do Ar - 4 8 200%
VIGIAR
5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses
5.1. Vigilancia Entomol 6gica
Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme classificagdo das areas estabelecidas na
5.1.1. e o . NA NA NA
estratificagdo de médio e alto risco.
5.1.2. Implantar a vigilancia entomol 6gica em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti. 11 7 64%
Redlizar Vigilancia Entomolégica de flebotomineos em areas com transmissdo das |eishmanioses,
5.13. e NA NA NA
conforme classificacdo epidemiol dgica.
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ACAO METAS
Pactuado
.2- Vigilanci hospedei R tori
5 igilancia de hospedeiros e Reservatorios Alcancado %
5.3. Controle Vetorial
514 IF:neg\I Vléasr acles de eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus nos 3.034.702 2 080,558 68,50%
53.1L Reslizar borrifagdo em domicilios para controle de triatomineos NA NA NA
5.4. Imunizacdo de reservatorios
54.1. Vacinar a populacdo canina na Campanha de Vacinagdo anti-rébica. 388.528 269.147 68,29%
6. Controle de doencas
6.4 Realizar tratamento dos casos de !eyshmamose tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral 85% 100% 100%
(LV), de acordo com o protocolo clinico.
6.5 Avaliar o grau de incapacidades fisicas nos casos hovos de hanseniase 95% 97% 97,9%
6.6 Avdliar o grau de incapacidades fisicas nos casos curados de hanseniase 75% 85% 113,3%
6.7 Examnjar 0s contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, de acordo com as normas 50,00% 61% 820
preconizadas.
7. Imunizactes Pactuado
' ¢ Alcancado %
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ACAO METAS
7.1. Vacinagao
7.1.1 Vacinar na campanha anual (em duas etapas), contra poliomielite, as criancas < de cinco anos. 769.644 1.062.627 138,07%
712 Vacinar idosos na faixa etéria >=60 anos na campanha anual contra ainfluenza 177.648 158.644 89,30%
713 Vaci nar coqtfa rubéola, faixa etaria de 12 a _39 anos de idade, nos estados de MA, RN, MG MT e RJ. 1.067.333 1.077.491 100,95%
Nafaixaetéria de 20 a 39 anos para as demais UF
714 Vacinar a populacdo de 1 ano de idade contra sarampo, rubéola e caxumba (vacinatriplice viral). 74.899,00 76.098 101,68%
_ . ) ] 1.467.535 1.205.245 82,12%
7.15 Vacinar a populagdo de 1 ano a 19 anos com a vacina contra hepatite B.
7.2. Vigilancia de eventos adver sos pds-vacinacao
7.2.1. Investigar os eventos adversos graves pds-vacinagao. 100% 100% 100%
8. M onitorizacao de agravos derelevancia epidemioldgica
8.1 Implementar a vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos ndo transmissiveis 1 1 100%
9. Divulgacgéo de infor magdes epidemiol dgicas Pactuado
' gacat COES Ep ¢ Alcancado %
9.1. Elaborar informes epidemiol 6gicos 2 2 100%
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ACAO METAS
10. Alimentacdo e Manutencao de Sistemas de | nfor macédo
10.1 Intensificar a coleta das declaragdes de 6bito - DO nos municipios. 3.341.096 3.300.290 98,8%
10.2 Realizar coleta da Declarag&o de Nascidos Vivos - DN. 74.000 72.734 98,30%
10.3 Garantir 0 envio de dados do SIM com regularidade 1384 178 12,9%
10.4 Envio regular de banco de dados do API 12 12 100%
10.5 Realizar envio regular de dados do SINAN. 24 24 100%
11.Monitoramento da Acdes de Vigilancia em Saude
11.1 Monitorar a PAVS 15 9 60%
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PROGRAMACAO DASACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PAVS/AMAZONAS - 2008

ACAO METAS
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria Pactuado Alcancado %
12.1 Elaboracdo do Plano em Vigilancia Sanitéria 25 20 80%
12.2 Executar Plano de A¢éo em Vigilancia Sanitéria 18 12 66,67
12.3 Implantar e Implementar o Sistema de Informagdo de Vigilancia Sanitaria— SINAVISA 16 3 18,75%
12.4.1 |Inspecionar os Servigos de diagndstico e tratamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama 300 48 16,00%
12.4.2 | Inspecionar os Servigos Hospitalares ( Maternidade e UTI Neonatal) 85 21 24,71%
12.4.3 | Inspecionar os Servicos de Hemoterapia, Didise e Nefrologia 77 21 27,27%
12.4.4 | Inspecionar 0s Servigos de Alimentacéo Demanda 8.798 100%

_cumprida

_néo cumprida ndo avaliavel nado se aplica




