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1. APRESENTACAO

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) expressa o trabalho realizado pela Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas na missdo de promover politicas de atencdo a saude
individual e coletiva da populacdo, com acdes voltadas a prevencéo dos riscos, danos,
agravos e recuperacdo da saude, garantindo acesso a um servico de qualidade,
considerando que o SUS no Amazonas passa pela melhoria de seu processo de
descentralizacdo e que atualmente os municipios estdo ampliando o acesso aos
servicos de salde, oferecendo aos usuarios servicos de qualidade. E assim que nesse
contexto sdo indispensaveis os instrumentos de gestdo, tais como o RAG que é o
instrumento que apresenta 0s resultados anuais alcancados e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios.

A elaboracao deste documento esta baseado em seis Eixos Basicos, sdo eles: Gestéao
em Saulde; Assisténcia a Saude; Atencdo a Saude; Politica de Medicamentos;

Investimento em Saude e Vigilancia em Saude.

Foram considerados como instrumentos norteadores para a analise da execucéo fisica
e orcamentaria 2009, o Plano Plurianual — PPA 2008-2011; A Lei de Orcamentaria Anual
— LOA 2009, o Balango do Estado 2009, o Sistema de Administragdo Financeira
Integrada (AFI), Sistema de Informagfes Gerenciais e de Planejamento (SIGPLAN) e o

Relatério de Acdo Governamental 2009.

O presente relatério foi elaborado com o objetivo de prestacdo de contas da execucéo
fisica e orcamentéria dos recursos da saude no Amazonas. Com o presente documento,
pretende-se fomentar debates e criticas construtivas para o aperfeicoamento da gestédo
de saude publica, além de servir ao manuseio por aqueles interessados em prestar
assisténcia a saude com qualidade para todos os cidaddos que vivem no Estado do

Amazonas.
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2. INTRODUCAO

O Relatdério Anual de Gestdo é o instrumento da gestdao do SUS, regulamentado pelo
item 1V, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, utilizado para comprovacdo da aplicacdo dos
recursos, apresentando os resultados alcancados com a execucdo da Programacao
Anual de Saude (PAS). E, portanto, importante para orientar a elaboracdo da nova
programacao anual, bem como apontar ajustes, que possam fazer-se necessérios, no
Plano de Saude (PS). Torna-se assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo
de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS no ambito municipal, Estadual, no

Distrito Federal e Unido.

Destacamos abaixo os atos normativos, dispostos em leis e portarias do Ministério da
Saude pactuadas com os gestores do sistema, que fazem citacdes sobre o RAG.

e Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude) — Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocdao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

e Lei 8.142/90 — Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

e Portaria GM/MS n° 3.085/06 — Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS
e constitui no Artigo 4°, que o Plano de Saude, a Programacdo Anual em Saude e
o Relatoério de Gestao, sao instrumentos basicos resultantes deste processo de
planejamento.

e Portaria GM/MS n° 3.332/06 — Aprova orientacbes gerais relativas aos
Instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS

e Portaria GM/MS n° 3.176/08, Republicada no dia 11/01/10 - Aprova as novas
orientagOes acerca da elaboracao, da aplicacdo e do fluxo do RAG.

e Portaria GM/MS n° 2.751/09 — Dispde sobre a integracado dos prazos e processos
de formulacgéo dos Instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e do Pacto

pela Saude.

O RAG é um dos instrumentos basicos do Sistema de Planejamento. E um instrumento
gue viabiliza o controle social e permite a verificacdo da aplicacdo dos recursos
financeiros destinados ao SUS e também subsidio para as ac¢bBes de auditoria,
fiscalizagéo e controle.
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3. METODOLOGIA DE ANALISE

Os instrumentos de planejamento utilizados para elaboragcdo do RAG 2009 foram:

| — Plano Plurianual — PPA 2008-2011 (Lei Estadual n° 3201/2007); Il — Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LOA 2009; IlIl — Balanco do Estado 2009; IV-Sistema de Administracéo
Financeira Integrada AFI/2009; V-Sistema de Informacdes Gerenciais e de
Planejamento SIGPLAN/2009 e VI — Relatério de Acdo Governamental 2009.

O RAG 2009 representa uma adequacao ao formato exigido pela Portaria n° 3.176 de
24 de dezembro de 2008 publicada pelo Ministério da Saude/PlanejaSUS, que aprova
as novas orientacdes acerca da elaboracéo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual
de Gestdo. O RAG 2009 apresenta o resultado da andlise da execucdo fisico e
orcamentaria do conjunto das acdes e dos servicos de saude de todas as areas técnicas
da SUSAM.

As analises a seguir foram realizadas a partir dos eixos estruturantes da saude,
correlacionando os objetivos dos programas e acdes especificas se correspondiam com
a finalidade, apresentando quadros com o demonstrativo de acbes fisicas e
orcamentarias, segundo previsto e realizado para o ano de 2009, conforme relatério de
dados fisicos e financeiros do SIGPLAN/2009, apresentando o percentual orcado para

as 84 Acdes incluidas nos 15 Programas

Assim, foi apresentada a descricéo individual da execucao de cada Programa, referindo-
se a execucao fisica e detalhamento da movimentagéo e execucado orcamentaria do ano
de 2009.

Considerando que os instrumentos utilizados para andlise da execugdo orgcamentéria
neste documento foram Relatorios do SIGPLAN e Relatorios do AFI, determinados
valores podem n&o coincidir em funcdo da temporalidade em que foram gerados.
Ressaltamos que tal metodologia foi aplicada porque o relatério do SIGPLAN néo
permite analises mais aprofundadas sobre a execucdo das Acbes Programaticas da
LOA.
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4. ORIENTACOES ESTRATEGICAS DA SUSAM

MISSAO

Promover politicas de atencao a saude individual e coletiva da populacédo, no ambito de
sua abrangéncia com acles voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e

recuperacdo da saude, garantindo acesso a um servigo de qualidade.

VISAO

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

vida da populacdo amazonense.

VALORES

Planejamento — Programar efetivamente as nossas ac¢des antes de executa-las
Cooperacéo — Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe
Acolhimento — Tratar o outro com se quer ser tratado

Resolutividade — Solucionar o problema do cliente

Competéncia — Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude
Comprometimento — Realizar seu trabalho com entusiasmo e pro atividade
Inovacao — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia
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5. ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE ESTADUAL

Historico da Secretaria
Criada pela Lei N° 12, de 09/05/1953 como Secretaria de Educacéo, Cultura e Saude,
teve sua nomenclatura posteriormente alterada para Secretaria de Assisténcia e Saude.
A partir de 1955 foi denominada Secretaria de Estado da Saude, 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
criada como Superintendéncia de Saude SUSAM através da Lei n° 2330.
Recentemente sofreu modificagbes 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 Secretarios Executivos Adjuntos, a Secretaria de Estado de Salude — SUSAM
tem a atualmente a seguinte estrutura organizacional:
| - Org&os Colegiados

a) Conselho Estadual de Saude (CES/AM),

b) Comissao Intergestores Bipartite (CIB-AM)
Il - Org&os de Assisténcia e Assessoramento

a) Gabinete

b) Assessoria

c) Secretaria Executiva

d) Auditoria do SUS/AM
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Il - Orgéos de Atividades-Meio
a) Secretaria Executiva-Adjunta do Fundo Estadual de Saude
1. Departamento de Gestdo Orgcamentaria, Financeira e Contabil por
Metas e Resultados
2. Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais
3. Departamento de Acompanhamento e Prestacao de Contas
b) Departamento de Planejamento e Gestao (DEPLAN)
c) Departamento de Gestdo de Recursos Humanos (DGRH)
d) Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo Assistencial (DERCAV)
e) Departamento de Gestdo Financeira (DEGFIN)
f) Departamento de Tecnologia da Informacéo (DETIN)
g) Departamento de Logistica (DELOG)
h) Departamento de Atencéo Béasica e Acbes Estratégicas (DABE)
IV - Orgéos de Atividades-Fim
a) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada da Capital (SEA
Capital)
1. Departamento de Ac¢des de Saude da Capital
b) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada do Interior (SEA
Interior)
2. Departamento de Acdes de Saude do Interior
c) Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)
d) Coordenacao do Complexo de Regulagcdo do Amazonas
V — Entidades Vinculadas

a) Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM)

b) Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT/HDV)
¢) Fundagéo Alfredo da Matta (FUAM)

d) Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM)
e) Fundacéo Centro de Controle de Oncologia (FCECON)

f) Fundacgéao Hospital Adriano Jorge (FHAJ)

A SUSAM conta ainda com 41 geréncias distribuidas nos 6rgéos de atividade meio

e fim.
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6. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE

6.1 - Dados Demogréficos:

Regido: Norte, Estado: Amazonas, Capital: Manaus

Area Territorial do Estado: 1.570.745,68 Km?

Numero de Municipios: 62

Densidade Demografica: 2,16 habitantes/Km
Populacdo Estadual em 2009 (Estimativa IBGE): 3.393.357

Populacédo por Sexo: Masculino: 1.705.589; Feminino: 1.687.768
Quadro 1 — Populac&o por Area do tltimo Censo 2000

Rural 705 335 25,00%
Urbana 2107 222 75,00%

Fonte: IBGE,Censos e Estimativas

Quadro 2 — Populaiéo por Raia do Ultimo Censo 2000

Branca 681 719 24,00%
Preta 87 472 3,00%
Amarela 9343 0,00%
Parda 1 884 507 67,00%
indigena 113 393 4,00%
Fonte: IBGE,Censos e Estimativas
Tabela 1 — Populacao Estimada de 2009 Grafico 1 — Piramide Etaria 2009
Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009
Faixa Etaria Masculino Feminino Total _25(:!’000 0 250’.000

Menor 1 35.068 33.518 68.586 B
1a4 145.339 138.959 284.298 B0+ n
5a9 201.270 193.247 394.517 70-79 i 1
10 a 14 193.511 188.264 381.775 g 50-89 B B
15a 19 181.590 177.504 359.094 ‘= 50-59 - B
20 a 29 334.228 335.821 670.049 T 40-49 T
30 a 39 248.950 252.028 500.978 Yo3p-39 - =
40 a 49 169.333 167.475 336.808 Q 20-29 _
50 a 59 105.049 103.175 208.224 ‘W 15-19 _
60 a 69 53.779 55.043 108.822 L 10_14 _
70 a 79 26.978 29.747 56.725 5_g e —
80 e+ 10.494 12.987 23.481 0-4
|gn0rada - - - _
Total 1.705.589 1.687.768 3.393.357
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas B Homem W Mulher
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A populacao estimada no Amazonas no ano de 2009, foi de 3.393.357 pessoas, sendo
50,3% composta de pessoas do sexo masculino e 49,7% do sexo feminino. Segundo o
senso de 2000, a maior concentragcdo destas pessoas se encontram na zona urbana
com 75%, onde a zona rural totalizou somente 25%. Ao observar a populacdo por raca
se destacou a raca parda com 67% do total da populacéo. Identificou-se um crescimento
da populacéo no ano de 2009 (3.393.357) em relacdo ao ano de 2008 (3.341.096).

Analisando a tabela da populacdo por faixa etaria identificou-se: menores de 5 anos
(10,4%), 5 -9 anos (11,6%), 10 -19 anos (21,8%), 20 - 39 anos (34,5%), 40 - 49 anos
(16,1%) e acima de 60 anos (5,6%). Nota-se um maior percentual da populacao na fase
adulta e jovem, por isso a importancia de desenvolver politicas de saude voltadas a este
grupo, com énfase nas acdes de promocdo da saude. Observa-se também, um
crescimento a cada ano da populacdo idosa, devido uma melhor qualidade de vida,

aumentando assim a expectativa de vida.

6.2 — Dados de Mortalidade

6.2.1 - Mortalidade Geral e Cobertura por 1000 Habitantes

Os indicadores de mortalidade no Estado apresentam deficiéncias quantitativas e
gualitativas, a medida que o registro de oObitos efetuados nos municipios demonstram
uma cobertura marcadamente baixa e heterogénea na captacédo e notificacdo de Obitos,
com uma amplitude de variagdo em 2009, de 7,1 % a 110,1%, quando comparados aos

Obitos esperados.

Considerando a meta pactuada minima no registro de 90% dos 0Obitos esperados, dos
62 municipios do Estado do Amazonas, apenas dois alcancaram a cobertura minima de
90% dos oObitos registrados em 2009 (Eirunepé e Sao Gabriel da Cachoeira).
Registramos que, somente a metade dos municipios apresentara notificacées de ébitos
superior a 50% dos Obitos esperados. O Estado atingiu a cobertura 72,3%, enquanto na

capital Manaus, apresentou cobertura de 87,5%.
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TABELA 2 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL - AMAZONAS, 2007-2009

ANOS POPULACAO Ne OBITOS %1.000 HAB.
2007 3.389.081 11.757 3,47
2008 3.341.096 12.503 3,74
2009 3.393.357 12.202 3,60

Fonte: 1991-2007 SVS/MS; 2008-2009 FVS/NUSI

Os registros de 6bitos informados apontam um coeficiente de mortalidade de 3,74/1000
habitantes para o Estado do Amazonas em 2008 e 3,6/1000 habitantes em 2009, isso
apresenta um acréscimo em décimos dos o6bitos por 1000 habitantes de 2008 para
2009, no entanto, estamos sempre abaixo do estimado que € de 5,3 6bitos por 1.000
habitantes. Mesmo com dados sujeitos a reviséo e inclusao, entende-se que houve uma
melhora desse indicador, mas ainda ocorre sub-notificacdo de 6bitos na maioria dos

municipios.

A baixa cobertura na deteccao de o6bitos e alimentacdo do sistema de informacéo, esta
diretamente relacionada a falta de interesse dos gestores municipais em assumir a
coordenacado local do sistema no que se refere a notificacdo e registro dos Obitos,
definicdo de fluxos e monitoramento do sistema. Complementa-se pelas dificuldades
logisticas para o0 acesso aos servicos de saude. Ademais, ha insuficiéncia de
profissionais qualificados para a emissdo da Declaracdo de Obito e faltam recursos
financeiros para o deslocamento das pessoas aos cartérios que geralmente estédo

situados em zonas urbanas, contribuindo para a fragilidade do sistema.

6.2.2 - Mortalidade por Grupo de Causas
TABELA 3 — NUMERO E PROPORCAO DE OBITOS POR GRUPO DE CAUSAS, 2007-2009

GRUPO DE CAUSAS 2007 2008(") 2009()

OB. % OB. % OB. %
D. Aparelho Circulatdrio 1.984 20,5 2.275 21,8 2.082 20,6
Causas Externas 1.681 17,4 1.916 18,4 1.788 17,7
Neoplasias 1.716 17,7 1.732 16,6 1.735 17,2
Afec. Perinatal 622 6,4 611 59 592 59
D. Aparelho Respiratorio 970 10,0 1.056 10,1 1.049 10,4
D. Infec¢cdes Parasitarias 728 7,5 741 7,1 742 7,3
D. Aparelho Digestivo 579 6,0 541 5,2 516 51
A. Congénitas 281 2,9 253 2,4 259 2,6
Demais Definidas 595 6,1 678 6,5 696 6,9
Total Definidas 9.688 82,4 10.425 83,4 10.101 82,8
Afec. Mal Definidas 2.069 17,6 2.078 16,6 2.101 17,2
TOTAL 11.757 100 12.503 100 12.202 100

Fonte: NUSI/ - FVS/AM
Nota: (*) Informagdes de 6bitos 2008 e 2009 sujeitos a revisdo. Atualizado em 19/04/2010.
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Em 2009 foram 12.202 obitos informados. Das causas definidas em ordem de
frequéncia e em ascensdo, estdo as doencas do Aparelho Circulatorio (20,6%), Causas
Externas, (17,7%), Neoplasias (17,2%) e AfeccBes Respiratérias (10,4%). A andlise dos
principais grupos de causas de Obitos mostrou por meio da propor¢do por grupo de
causas em 2009, um percentual importante: as doencas do aparelho circulatério estao
associadas a fatores de risco como tabagismo, hipertensdo, obesidade, diabetes,
sedentarismo e estresse. Dentre o grupo de causas externas, destacam-se como
principal causa de Obitos as agressfes, com proporcao que variam de 52,47% a 21,95%
dos 6bitos no sexo masculino e feminino respectivamente, seguem-se 0s acidentes de
transportes (maior causa de mortalidade externa feminina) e afogamentos como as
principais causas. Ja a mortalidade por neoplasias malignas se destacam no sexo
masculino as neoplasias de pulméo, estbmago, prostata e figado e no sexo feminino as
neoplasias de colo de atero, mama, pulmdo e estdbmago. A mortalidade por Afeccbes
Respiratorias esté relacionada a fatores ambientais, deficiéncia de cobertura e falta de

informacéo.

As causas Mal Definidas com 17,2%, onde o aceitavel é de 10%, evidenciando a
deficiéncia qualitativa desse registro e fragilizando esse indicador. Contribuem para
estes altos indices o grande nimero de 6bitos sem assisténcia médica que ocorrem em
sua maioria na area rural, onde a falta de profissionais e a dificuldade de acesso

definem a situacéo de saude.
6.2.3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil retrata a condicdo de vida e salude de uma
populacdo, sendo um dos mais utilizados, para avaliar se 0 acesso e a qualidade de
acOes e servigcos oferecidos sdo suficientes para garantir a atencdo necessaria em

todos os niveis de atencgao.
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TABELA 4 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E COMPONENTES, 2007-2009

NEONATAL NEONATAL TOTAL INFANTIL MORT.
N PRECOCE TARDIO NEONATAL TARDIO INFANTIL
ANOs | Reclio | NASC. | oB. OB. OB. OB. OB.
VIVOS %o %o0 %o0 28 d- %0 %0
0-6d 7-27d <28ds <1ano

11m

AMAZONAS [ 73.469 | 573 | 7,8 | 179 24 | 752 | 10,2 | 495 | 6,7 | 1.247 | 17,0

2007 | MANAUs (37.453( 277 | 7,4 | 105 28 | 382 |10,2| 210 | 5,6 | 592 | 15,8

INTERIOR | 36.016 | 296 | 8,2 74 21 (370 |10,3| 285 | 7,9 | 655 | 18,2

AMAZONAS [ 74.477 | 592 | 7,9 | 166 2,2 | 758 | 10,2 | 479 | 6,4 | 1.237 | 16,6

2008 | MANAUs |38.223| 302 | 7,9 92 24 1394 |10,3| 211 | 55| 605 | 15,8

INTERIOR | 36.005| 290 | 8,1 73 20 (363 |10,1]| 265 | 7,4 | 628 | 17,4

AMAZONAS | 72.862 | 593 | 8,1 | 161 2,2 | 754 | 10,3 | 398 | 5,5 | 1.152 | 15,8

2009 | MANAUs (39.502( 325 | 8,2 | 107 2,7 |1 432 |10,9] 160 | 41 | 592 | 15,0

INTERIOR | 30.531| 255 | 8,4 49 16 | 304 |10,0| 216 | 7,1 | 520 | 17,0

Fonte: NUSI - FVS /AM e MS-TABNET (Atualizado em 19/04/10)

O Coeficiente de Mortalidade Infantii do Amazonas, nos ultimos anos, vem sendo
considerado baixo segundo parametro utilizado pelo Ministério da Saude 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 evolucédo desse indicador no periodo aqui analisado tem
demonstrado um declinio substancial. Em 2007 foram 1.247 ébitos infantis, 2008 foram
1.237 e 2009 foram 1.152, passando de 17,0/1000 nascidos vivos em 2007 para 15,8

em 2009. Tal evolucao positiva estd demonstrada na tabela acima.

Nos ultimos anos e principalmente em 2009, destacou-se os Obitos neonatais com
10,3% (Obitos ocorridos em criancas de 0 a 28 dias) em relagcdo aos 6bitos infantil

tardio com 5,5% (6bitos ocorridos em criangas de 28 dias a 11 meses e 29 dias).

Ao longo dos anos, os indicadores demonstram que a mortalidade infantil vem
decaindo, mesmo considerando que estes nao refletem, nem retratam fidedignamente a
realidade desses dados, ja que nos confrontamos com o dilema da sub-notificacdo e do
sub-registro de nascimento, problemas que podem ter como origem as dificuldades de
registro do Obito em cartorio, existéncia de cemitérios irregulares ou falta de

conhecimento da populacéo sobre a importancia da declaracéo de oObitos, dentre outros.
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Essa reducédo se deve basicamente em virtude da melhoria das condi¢cdes de saude das
gestantes e das criancas com menores de um ano de idade e da ampliagdo de servi¢os
no Estado, contribuindo para um diagndstico mais qualificado, bem como a presenca de
servicos de referéncia para o tratamento e reabilitagéo, inclusive com a melhoria da
informacéo alimentada nos sistemas oficiais, deve-se também ao movimento do Estado
com o fortalecimento dos Comités de Investigacdo dos O6bitos infantis (estadual e
municipal) a partir de junho de 2009, onde comecaram as analises e recomendacgdes
aos hospitais, implantacdo dos novos instrumentos de investigacdo, implantacdo das
comissdes de investigacdo dos Obitos hospitalar e capacitacdo de técnicos para
investigagcdo dos obitos.

Acbes de impacto estdo sendo priorizadas pelo Estado com vistas ao alcance das
metas, dentre os quais estdo a melhoria da estrutura de assisténcia materno-infantil
com ampliagdo do numero de leitos, criacdo de UTI's pediatricas e maternas, bem como

o0 incentivo ao aleitamento materno, vacinacao e atendimento humanizado.

TABELA 5 - MORTALIDADE PROPORCIONAL EM MENORES DE 01 ANO POR GRUPO DE CAUSAS

ANOS
GRUPO DE CAUSAS 2007 (*) 2008 (*) 2009 ()
Afeccdes Perinatais 55,7 54,5 56,7
Anom. Congénitas 20,4 18,6 21,2
D. Infec.e Parasitarias 9,3 8,1 6,9
Ap. Respiratdrio 7,7 8,1 6,2
Causas Externas 1,0 1,3 1,6
Outras Causas 59 9,5 7,3
Total Definidas 89,2 89,9 90,1
Mal Definidas 10,8 10,1 9,9

Fonte: NUSI — FVS/AM

Nota: (*) Informagdes de 6bitos 2007 a 2009 - Sujeitos a revisdo. Atualizado em 19/04/2010

Em 2009, destacou-se os Obitos neonatais, conforme a tabela 5 o motivo primordial
desses o6bitos foram as afec¢cdes perinatais (56,7%), que acometem principalmente os
recém nascidos (0 a 28 dias) que dependem de fatores associados as condi¢des do

nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto.

No Amazonas o alto indice de mortalidade infantil no que tange as afec¢fes perinatais
um problema a ser enfrentado necessitando do envolvimento todos os segmentos, bem
como trabalhar a sensibilizacdo dos profissionais da area de salude, para uma resposta

de forma mais efetiva a problematica.
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6.2.4 - Pacto de Reducéao da Mortalidade Infantil

A reducao da mortalidade infantil ainda configura-se como um desafio, no entanto a
organizacado da assisténcia em linhas de cuidado retrata uma estratégia para ultrapassar
a desarticulacéo entre os servigcos e prover qualidade de vida, por meio da ampliacao de
acesso e melhoria da qualidade das acdes e servigos dispensados a mulher, crianca e

adolescente.

Em 2009, foi elaborado o Projeto de Implantacdo de Comités de Prevencdo do Obito
Materno e Neonatal em nove municipios com populacdo acima de 80 mil habitantes,
como uma das acdes estratégicas de forte impacto para a melhoria do sistema de
registro desses 6bitos, enfatizando que a reducdo da mortalidade materna e neonatal no
Amazonas é ainda um desafio para os servi¢os de saude e a sociedade como um todo,
e que a sub-notificacdo e o sub-registro das declaracbes das causas dos Obitos
dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da mortalidade materna e

infantil.

Para enfrentar o problema dos altos indices de mortalidade infantil o0 Governo do Estado
pactuou com o Governo Federal a redugédo em 10% desse indicador em 2009 e 2010,
tendo sido estabelecido os seguintes municipios como prioritarios para o foco das
acOes: Manaus, Boca do Acre, Coari, Borba, Itacoatiara, Manacapuru, Maués, Parintins,
Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Tapaua e Tefé. As dificuldades do estado do
Amazonas em atingir a meta pactuada de 10% no ano de 2009 e 2010 para Reducéo da
Mortalidade Infantil, segundo DABE/Coordenacédo de saude da crianca foram:

e Alta rotatividade de profissionais nos municipios;
¢ Insuficiéncia de médicos para ampliacdo da estratégia Saude da Familia;

e Insuficiéncia na estrutura fisica, equipamentos e de materiais para

operacionalizacao suficiente das a¢des nas UBS;
e Necessidade de aporte de mais recursos para financiamento da atencao basica;

e Falso aumento do nimero de Obito em virtude da melhoria do servigo, em relacéo

a busca ativa e registro de oObitos;

e Falta de incentivo Federal para monitoramento dos municipios, em virtude da

especificidade da logistica territorial.
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e Algumas das ag¢les prioritdrias no pacto, como as capacitacbes em AIDPI NEO
(Atencéo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia) e Método CANGURU,
acontecem até o final de agosto, bem como a ampliacao de leitos de UTI e UCI

estdo aguardando os equipamentos do Ministério da Saude.

Fatores importantes para a reducdo da taxa de mortalidade infantii s&do as acbes
focadas no aleitamento materno, destacando que o Amazonas possui um Banco de
Leite Humano na Maternidade Ana Braga, o maior do Brasil, mais um em fase de
implantagdo possivelmente na Maternidade Azilda da Silva Marreiro e Instituto da
mulher ainda no ano de 2010, e mais um autorizado, indicado para funcionar na
Maternidade Municipal Moura Tapajés, 0 que aumentard a quantidade de leite coletado
e pasteurizado no estado, para que venha a suprir a necessidade do municipio de

Manaus.

QUADRO 3 - PRODUCAO TOTAL DOS BLH NO ESTADO

Indicadores 2006 2007 2008 2009
Volume de leite coletado (ml) 1425,5 1282,4 1429,9 1.385
Volume de leite distribuido (ml) 1.108,3 1.182,7 1.010,6 1.315,6
Numero de doadoras 733 474 998 1.219
Numero de receptores 1.648 1.525 2.192 2.540

Fonte: DABE/SUSAM

Destacamos que a acao de vacinacdo para as criancas tem contribuido para reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, melhorando a qualidade de vida,
mantendo a erradicacdo da poliomielite, o controle do sarampo, a sindrome da rubéola
congénita e da febre amarela urbana. Vacinas introduzidas recentemente como a vacina
contra haemophilus que apresenta impacto importante na reducdo das meningites e
pneumonias provocadas por esse agente, importante reducdo das diarréias como causa
de 6bito, resultando numa maior queda da mortalidade no periodo pds-neonatal e na

infancia como um todo.
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6.2.5 - Razdo de Mortalidade Materna

TABELA 6 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA POR ANO

Namero de Obitos N° Nascidos Vivos Coeficiente P/ 100.000 Nasc.Vivos
ANOS
AM MANAUS INTERIOR AM MANAUS INTERIOR AM MANAUS | INTERIOR
2007(*) 56 27 29 73.469 37.453 36.016 76,22 72,09 80,52
2008(*) 40 19 21 74.477 38.223 36.254 53,7 49,71 57,92
2009(*) 57 38 19 72.862 39.502 33.360 78,23 96,20 56,95

Fonte: NUSI — FVS/AM
Nota: (*) Dados de 2007 a 2009 sujeitos a revisdo. Atualizado em 19/04/2010.

A Razao de Mortalidade Materna para o Estado do Amazonas, dentro da série histérica
anual, apresenta oscilacdes, denotando irregularidades na notificacdo dessa ocorréncia.
Para o ano de 2009, o Estado apresentou uma taxa de 78,23 Gbitos por 100.000
nascidos vivos, um numero maior que 2008 com 53,70 Obitos por 100.000 nascidos
vivos. Taxas elevadas de Mortalidade Materna refletem a qualidade da atencdo a saude
da mulher, desde o planejamento familiar, até a assisténcia a gravidez, ao parto e
puerpério, por isso a necessidade da qualificacdo da atencdo obstétrica e pré-natal. A
Secretaria de Estado da Saude propde realizacdo de cursos como ALSO, capacitacdo
de parteiras tradicionais e realizacdo de oficinas para o fortalecimento do pré-natal e

monitoramento dos indicadores pactuados nos 62 municipios do estado.
6.3 - Dados de Morbidade

6.3.1 - Morbidade Hospitalar Por Grupo de Causas e Faixa Etéaria

As doengas mais prevalentes no nivel hospitalar em 2009 no Amazonas foram: doengas
da gravidez, parto e puerpério com 37,5%, pois esta diretamente relacionado com o
aumento do atendimento no ciclo-gravidico puerperal, seguida de doencas do aparelho
respiratério (11,2%), que aparece como principal causa de morbidade hospitalar,
doencas infecciosas e parasitarias (9,6%), doencas do aparelho digestivo (9,5%) e

doencas do aparelho geniturinario com 6,6%.
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TABELA 7 — MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPO DE CAUSAS E FAIXA ETARIA

Distribuicdo Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)

2009
Capitulo CID Menorl lad4 5a9 10al4 15219 20a49 50a64 65emais  60emais Total
. Algumas doencas infecciosas e parasitrias 209 263 221 154 31 56 95 10,5 10,4 96
Il. Neoplasias (tumores) 09 25 6,1 70 1,7 46 89 6,0 6,7 44
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 06 0,6 12 1,0 03 05 0,7 09 0,9 06
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 23 18 14 07 02 08 50 52 51 16
V. Transtomos mentais e comportamentais - - - 00 0,2 08 0,4 01 01 05
V1. Doencas do sistema nenoso 09 0,9 12 11 0,3 06 29 42 41 11
VII. Doengas do olho e anexos 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,1 01 0,1 0,0
VIll.Doengas do owvido e da apdfise mastide 02 03 04 04 0,0 01 0,0 01 0,0 01
IX Doencas do apareho circulatério 07 07 09 15 12 43 25 26,3 26,0 6,0
X Doengas do aparelho respiratério 376 403 254 130 28 36 98 16,2 149 112
X. Doencas do aparelho digestivo 36 72 98 98 36 10,2 194 121 133 95
XI. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 12 29 37 29 07 07 09 07 07 1,2
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 01 0,2 18 18 06 12 1,6 1,6 1,6 11
XV. Doencas do aparelho geniturinério 37 45 8,0 71 37 70 10,6 91 9.2 6,6
XV. Gravidez parto e puerpério 00 - 00 233 77,0 53,3 00 00 00 375
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20,5 15 07 03 01 01 0,2 05 05 15
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 13 15 17 1,2 03 03 03 02 02 05
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 08 06 11 1,0 04 06 11 1,2 11 07
XX LesGes enven e alg out conseq causas externas 08 25 97 97 34 50 55 48 47 47
XX Causas extemas de morbidade e mortalidade 00 01 01 01 00 00 00 00 00 00
XX.. Contatos com senvigos de salide 39 5,6 46 29 0,2 07 04 04 03 14
CID 10% Revis&o ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 1000 1000  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/05/2010.

6.3.2 - Morbidade Por Doencas Transmissiveis

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 aquelas que se dispdem de medidas eficazes de
protecdo, ao lado de outras que mantém-se em patamares endémicos, além do grupo
das emergentes, principalmente as que apresentam estreita relagdo com o meio

ambiente social e econdmico.

No primeiro grupo, de declinio significativo, destacam-se a Difteria, com auséncia de
registro de casos nos seis Ultimos anos; Rubéola, com reducdo significativa na sua
ocorréncia e auséncia de Sindrome da Rubéola Congénita; o Sarampo e o Tétano
Neonatal registram os ultimos casos nos anos de 2000 e 2002, respectivamente. Das
gue mantém os niveis endémicos dentro dos limites esperados, destacam-se a
Coqueluche, Dengue, Febre Tiféide, Leishmaniose Tegumentar, Febre Amarela

Silvestre, Tétano Acidental, Leptospiroses e Meningites.
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TABELA 8 — N° DE CASOS CONFIRMADOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Agravos 2004 2005 2006 2007 2008 2009

AIDS 350 229 121 297 379 509
Cdlera 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 76 74 20 35 63 23
Dengue 846 971 662 1.383 8.512 1.467
Difteria 0 0 0 0 0 0
D. Exantematica 3 3 2 0 0 0
D. Chagas 11 2 4 27 0 10
Febre Amarela 3 2 1 2 0 0
Febre Tif6ide 60 53 39 9 27
Hantavirose 3 1 0 0 0 0
Hanseniase 1.170 907 1.035 784 958 880
Hepatite Viral 4.360 2.775 2.335 1.312 1.051 1.357
Leishmaniose tegumentar 2.376 2085 1695 2.358 2.026 1.510
Leptospirose 35 41 61 40 48 61
Maléria 152.332 228.338 |188.782 |[202.690 | 139.189 101.389
Meningite 270 246 268 281 140 170
D. Diarréicas Agudas 73.770 95.012 |129.493 | 158.057 | 157.220 162.119
Paralisia Flacida Aguda - PFA 20 17 21 12 19 17
Pneumonite Eosinofilica 37 103 0 0 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0

Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 13 11 16 10 11 11
Tétano Neonatal 0 0 1 0 0 0
Tuberculose 2.699 2.655 2.456 2184 2.962 2.769

Fonte: DVE-FVS/AM.

Nota: Dados de 2009 sujeitos a revisao.

Dentre as doencas denominadas emergentes, principalmente aquelas com a ocorréncia
de casos autéctones, destacam-se a Doenca de Chagas, a Hantavirose (ainda
caracterizadas, no Amazonas, como zoonoses) e a Sifilis Congénita que vem
apresentando, nos Ultimos anos um aumento expressivo no numero de casos, a ultima,
tem seu aumento relacionado diretamente a melhoria do atendimento do ciclo gravido-
puerperal. Nao ha registro de ocorréncia de casos da Raiva Humana no Estado desde
2002, no entanto a situacdo deve ser constantemente monitorada em razdo da alta
ocorréncia de agressbes humana por morcegos hematdfagos, mecanismo de
transmissao alternativo e com descricdo de surtos em outros Estados da federacdo. No
ano de 2009 tivemos uma diminuicdo dos casos confirmados de maléaria, dengue e

tuberculose em relacéo a 2008, conforme mostra a tabela acima.
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6.3.3 - Malaria

A malaria, principal endemia do estado, em franca ascenséo a partir de 2001, teve essa
tendéncia interrompida em 2007 quando foi implantado o Plano Plurianual de Controle
da Malaria no Amazonas/ PPACM 2007-2010.

GRAFICO 2 — CASOS DE MALARIA CONFIRMADOS NO AMAZONAS, 2006-2010

Evolugdo mensal do nimero de casos de malaria no
Estado do Amazonas / 2006 - 2010
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——2006 | 15669 10877 13563 13118 17587 16886 21754 25138 19201 14635 13397 11799
—=—2007 | 13400 13313 17621 17407 17481 20380 23720 24714 18582 14421 11205 10711

2008 | 10875 9268 9930 11528 11968 13788 16671 17793 13711 9195 7702 6676
2009 | 6866 5364 5811 6843 10697 12853 12570 11313 10422 7753 6155 4742
——2010| 6133 6340 6211 4917

Fonte: DVE-FVS/AM.
Nota: Dados de 2009 sujeitos a revisao.

Em 2009 foram registrados 100.790 casos da doenca, o que corresponde a 36.167
casos a menos, quando comparado com o ano de 2008. Em termos percentuais o
Amazonas apresentou reducdo de 26,3% do numero de casos de malaria em 2009,
sendo o0 estado com a maior taxa de reducdo em toda a Amazbdnia Legal. Essa
diminuicdo estad relacionada a todas as acdes de controle da malaria, inclusive
distribuicdo de 57.351 mosquiteiros impregnados com inseticida para areas prioritarias e

emissao de 105 laudos de avaliacdo de potencial malarigeno para empreendimentos.
A incidéncia de casos graves de malaria causada pelo Plasmodium falciparum

apresentou reducgéo de 38,76%, representando 8.325 casos a menos em 2009, quando

comparado com 2008.
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GRAFICO 3 — PROPORGAO DE CASOS DE MALARIA VIVAX X MALARIA FALCIPARUM NO ESTADO
DO AMAZONAS, 2008-2009
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Fonte: DVE-FVS/AM.
Nota: Dados de 2009 sujeitos a revisao.

O numero de casos de malaria reduziu em 44 municipios, sendo que 10 municipios que
apresentavam alto risco de transmissdo em 2008, passaram para o nivel de médio risco
de transmissao (IPA < 50 casos/1.000 hab.) e 4 municipios que estavam em médio risco
de transmissdo em 2008, passaram para o nivel de baixo risco de transmisséo (IPA < 10
casos/1.000 hab.).

6.3.4 - Dengue

GRAFICO 4 — CASOS DE DENGUE NO AMAZONAS, 2004-2009

2004

DVA / FSV

Fonte: DVE-FVS/AM.
Nota: Dados de 2009 sujeitos a revisdo.
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O controle da dengue tem sido exitoso, a medida que a ultima grande epidemia ocorreu
em 2001 com o registro de 19.827 casos, com destaque ainda para o ano de 2003 com
ocorréncia de 3.551 casos no Estado. A partir de entdo se verifica um declinio
significativo da sua ocorréncia, com um numero de casos em 2006 de 662 notificacdes
no Estado. Em 2007 verificou-se um acréscimo acima de 100% dos casos alcancando
1383 registros. Em 2008 ocorreu surto com 8.512 casos, porém em 2009 registrou-se

apenas 1.467.

Em Manaus é realizado o LIRAa (levantamento rapido de indice para Aedes aegypti)
com prioridade para as areas de maior risco IIP (indice de Infestacdo Predial) acima de
3%, em funcdo deste sdo desenvolvidas acdes integradas (interinstitucional e
intersetorial) visando a reducdo dos riscos. Sao realizadas visitas quinzenais em 100%
dos Pontos Estratégicos. Em todas as areas sao intensificadas as atividades de

Educacé@o em Saude e Mobilizagdo Social.

Além disso, sdo mantidas as atividades de bloqueio de casos quando ocorre notificacdo
de casos suspeitos. No periodo das chuvas que ocorre entre os meses de novembro a
maio, os indices de infestacdo predial e de Breteau, comumente sdo mais elevados,

devido as caracteristicas de reproducéo do vetor.

Nos demais municipios do Estado, a falta de recursos humanos e as atividades
desenvolvidas em funcdo de outras endemias, como a malaria, faz com que o0s
municipios ndo consigam alcancar a meta de visita domiciliar em 100% dos imoveis,
porém alcancando 80% dos imOveis visitados. Outro problema estd relacionado ao
SISFAD que ndo tem uma versdo atualizada pelo MS implantada. Foi realizado um
treinamento com supervisores gerais, que levaram aos municipios a ultima versédo 14.3
do SISFAD.
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7. PACTO AMAZONAS DO FUTURO

O Governo do Estado e os municipios presentes ao encontro de prefeitos do Amazonas
— estreitando parcerias, reafirmaram os principios da livre manifestacdo do pensamento
e da defesa dos direitos de cidadania, comprometeram-se a construir em conjunto, 0
pacto “Amazonas do Futuro”, com a determinagdo de ampliar o acesso aos direitos
sociais, intensificando as ac¢des focadas na erradicacao do analfabetismo e na elevacéo
dos indicadores de qualidade de educacéo, reducao da mortalidade infantil e combate

de endemias.

Comprometem-se ainda com o incremento de esforgcos para a erradicacdo do sub-
registro civil de nascimento, para a geracdo de emprego e renda, fortalecimento das
demais politicas publicas de meio ambiente, seguranca, esportes, cultura, lazer,
estabelecendo indicadores e metas fundamentais, conforme a seguinte descricdo na

area de saude:

TABELA 9 — INDICADORES DO PACTO AMAZONAS DO FUTURO

INDICADORES METAS 2009 METAS 2010
Mortalidade Infantil 18 Gbitos/1.000 nascidos vivos 16 6bitos/1.000 nascidos vivos
Cobertura Vacinal

= Hepatite B Aumento de 20% Aumento de 20%

= Tetravalente e triplice  Aumento de 5% Aumento de 5%

= Anti-pdlio Manter 95% Manter 95%

* Rubéola Manter 95% Manter 95%

= Sarampo Manter 95% Manter 95%

= Febre Amarela Manter 95% Manter 95%

* Influenza Manter 95% Manter 95%
Malaria Reducéo de 40% Reduc¢éo de 30%
Dengue (casos) Reducéo de 30% Reducéo de 50%
Dengue (densidade vetorial) Menor que 1 Menor que 1
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8. PACTO PELA SAUDE - INDICADORES

A Seguir sdo apresentados os Indicadores e metas pactuados pelo Estado relativos a

2009 com seus respectivos resultados alcancados, conforme informados pelas areas
técnicas e registrados no SISPACTO/MS.

RELATORIO ESTADUAL DE INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PACTO PELA
SAUDE - PRIORIDADES E OBJETIVOS

OBJETIVOS

I. IDENTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE FRAGILIDADE OU EM RISCO DE FRAGILIZACAO PARAAGOES
DE PREVENCAO DE FRATURA DE FEMUR.

Il. CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAO PRESTADAAOC RESIDENTE NAS INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI.

INDICADORES

Meta Pactuada

PARA IDOSOS (ILPI) CADASTRADAS, INSPECIONADAS

PRINCIPAL Resultado 2008
2009 Unidade
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS 7.81 26.86 /10.000
POR FRATURA DE FEMUR
Meta Pactuada )
COMPLEMENTAR Resultado 2008 Unidade
2009
PERCENTUAL DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA 100 100 %

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/ DABE/Coordenac&o Satde do ldoso

Tipo de Indicador Resultado 2009 Alcl\a/lnetig da Justificativa
; P A reducdo da meta pactuada para
Indicador Pr|n0|pal 2009 ocorreu por conta das
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR capacitacdes de Nivel Superior pela
DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA UEA (Curso de Envelhecimento e
DE FEMUR 9,47 SIM Saide da  Pessoa Idosa),
implementacdo da caderneta de
Salde da Pessoa ldosa, Oficinas de
Prevencao de Quedas e
Osteoporose.
PERCENTUAL DE INSTITUIGOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA 100 SIM
IDOSOS (ILPI) CADASTRADAS,
INSPECIONADAS
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OBJETIVOS

I. AMPLIAR OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO DE FORMA QUE A COBERTURA DO
EXAME PREVENTIVO ALCANCE A 80% DA POPULACAO ALVO.

Il. TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NiVEL AMBULATORIAL.

I1l. DIMINUIR O NUMERO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DO EXAME CITOPATOLOGICO.

IV.IMPLANTAR O SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGAO PARA O CONTROLE DO CANCER DE MAMA - SISMAMA, COM
IDENTIFICACAO DO USUARIO, INTEGRANDO-O AO SISCOLO

INDICADORES

Meta Pactuada
PRINCIPAL Resultado Unidade
2008 2009

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAIS NA
FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM RELACAO A POPULACAO- 0.15 0.2 razao
ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO

PERCENTUAL DE TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO NI:VEL
AMBULATORIAL DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DE
COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO GRAU - NIC Il E NIC 111)

58.5 70.02 %

Resultado Meta Pactuada

COMPLEMENTAR Unidade
2008 2009
F’ERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM AMOSTRAS 17.7 12.9 %
INSATISFATORIAS ACIMA DE 5%, POR UF, NO ANO
PROPORCAO DE MUNICIiPIOS COM SERVICO DE
MAMOGRAFIA PRESTADORES DO SUS CAPACITADOS NO 78.6 100 %

SISMAMA.

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/FCECON/Coord. Programa Satde VIVA MULHER

Tipo de Indicador Alcance da e

p o Resultado 2009 Justificativa
Indicador Principal Meta

RAZAO DE EXAMES O nao alcance da meta deve-se as

CITOPATOLOGICO CERVICO- dificuldades de locomogéo geogréfica e

VAGINAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 0.14 NAO entraves administrativos e de Recursos

ANOS EM RELAGAO A POPULAGAO- Humanos qualificados, enfrentados
ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, pelos municipios.
POR ANO

PERCENTUAL DE
TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO
NIVEL AMBULATORIAL DAS LESOES O ndo alcance da meta deve-se as
PRECURSORAS DO CANCER DE dificuldades de locomocgéo geografica e
COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO 65,30 NAO entraves administrativos e de Recursos
GRAU - NIC Il E NIC IIT) Humanos qualificados, enfrentados
pelos municipios.

COMPLEMENTAR

O alcance da meta deve-se aos
treinamentos/qualificacéo profissional
realizados nos municipios do
Amazonas que apresentaram
percentual elevado de laminas
insatisfatorias.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM
AMOSTRAS INSATISFATORIAS ACIMA 11,29 SIM
DE 5%, POR UF, NO ANO

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM
SERVICO DE MAMOGRAFIA
PRESTADORES DO SUS
CAPACITADOS NO SISMAMA

Nesse indicador o Estado capacitou e
100 SIM implantou o SISMAMA em todos os
prestadores de servicos.
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OBJETIVOS

I. ESTIMULAR A INVESTIGAGAO DO OBITO DE MENORES DE UM ANO, VISANDO SUBSIDIAR INTERVENGOES PARA

REDUGAO DA MORTALIDADE NESTA FAIXA ETARIA.

1. INVESTIGAR OBITOS MATERNOS

Ill. REDUZIR A MORTALIDADE POS-NEONATAL

IV. REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL

V. REDUZIR O NUMERO DE MORTE INFANTIL INDIGENA, TENDO COMO LINHA DE BASE O ANO DE 2005.

V1. APRIMORAR A QUALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL

VII. REDUZIR A TAXA DE CESAREAS

INDICADORES
Meta Pactuada )
PRINCIPAL Resultado 2008 Unidade
2009
PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS 2.6 25 %
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE 15.9 75 o
FERTIL INVESTIGADOS ) ’
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONATAL. 6.4 - %
OBS:REDUZIR A PORCENTAGEM PROPOSTA : °
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL. 10.2 4 o
OBS:REDUZIR A PORCENTAGEM PROPOSTA : 0
Meta Pactuada .
COMPLEMENTAR Resultado 2008 Unidade
2009
NUMERO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA 186 158 N.Absoluto
TAXA DE CESAREAS. OBS. META IGUAL OU MENOR QUE
O VALOR PACTUADO. 25.49 25.75 %

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/ DABE/Coordenagdo Satde da Mulher, Coordenacdo Salde
da Crianca

Tipo de Indicador Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

Indicador Principal

PROPORCAO DE INVESTIGACAO
DE OBITOS INFANTIS

15,96

Nao foi possivel o alcance da meta, mas
o Estado esté trabalhando no
fortalecimento dos Comités de
Investigacao dos 6bitos infantis (estadual
e municipal) a partir de junho de 2009,
onde comecaram as andlises e
recomendagdes aos
hospitais/implantacéo dos novos
instrumentos de investiga¢do/implantagcao
das comissdes de investigacédo dos 6bitos
hospitalar e capacitagdo de técnicos para
investigacéo dos 6bitos
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O néo alcance do indicador reflete a
dificuldade da estruturagéo da vigilancia
do 6bito em 2008. * A¢bes como o
fortalecimento dos comités Estaduais de
PROPORCAO DE OBITOS DE Prevencao do Obito Materno em parceria
MULHERES EM IDADE FERTIL 41 NAO com o Ministério da Salde, Oficinas para
INVESTIGADOS a implantagdo das comissées de
investigagao do 6bito Materno/
implantagéo dos novos instrumentos de
vigilancia dos 6bitos sdo estratégias
usadas pelo Estado em 2010

O alcance da meta é resultado do
trabalho do Estado que vem monitorando

COEFICIENTE DE MORTALIDADE R ofissionaiel ampiando a ot de 2polo
POS-NEONATAL. OBS: REDUZIR A 5.8 SIM p p poio,

protecéo e promogé&o do aleitamento
PORCENTAGEM PROPOSTA materno/ criag&o da regulagao dos leitos

obstétricos/ ampliacédo no estado do
ndmero de leitos de UTI e UCI

O nao alcance da meta deve-se as
especificidades regionais/ a pouca
adesdo ao pré-natal/ a ndo regulagéo dos
leitos obstétricos/ O Estado vem
COEFICIENTE DE MORTALIDADE trabalhando no monitoramento dos
NEONATAL. OBS: REDUZIR A 10,7 NAO indicadores/ capacitagfes dos
PORCENTAGEM PROPOSTA profissionais/ ampliando a Rede de apoio,
protecédo e promogédo do aleitamento
materno/ criagao da regulagdo dos leitos
obstétricos/ ampliacédo no estado do
ndmero de leitos de UTI e UCI

Indicador Complementar
O nao alcance da meta deve-se a falta de
178 NAO acesso ao exame nas areas indigenas e
rural / baixa cobertura do pré-natal

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS
CONGENITA

O alcance do indicador reflete, a
qualificagdo da atencao obstétrica e pré-
natal. A Secretaria de estado da Saude
TAXA DE CESAREAS. OBS. META propde realizagéo de cursos como ALSO,
IGUAL OU MENOR QUE O VALOR capacitacdo de parteiras tradicionais e
PACTUADO. 25,6 SIM realizacéo de oficinas para o
fortalecimento do pré-natal,
monitoramento dos indicadores
pactuados nos 62 municipios do estado.

OBJETIVOS

I. REDUZIR A LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE

Il. AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO

Il. REDUZIR A INCIDENCIA DE MALARIA NA REGIAO DA AMAZONIA LEGAL

IV. AMPLIAR A CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS, NOS PERIODOS DE TRATAMENTO
PRECONIZADOS

V. AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA
DE ACORDO COM O PRECONIZADO

VI. AMPLIAR A COBERTURA DA POPULACAO BRASILEIRA COM AGOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE
DAS HEPATITES VIRAIS

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 35



VII. REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

INDICADORES
Resultado Meta Pactuada .
PRINCIPAL Unidade
2008 2009
TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE 277 2 %
HEMORRAGICA DE DENGUE '
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 59.34 78.5 %
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA.
OBS: INDICADOR A SER PACTUADO SOMENTE %
PELOS ESTADOS DAAMAZONIA LEGAL 41.7 25
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 77.96 82.4 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS
COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM 55 80 %
RELACAO AO PRECONIZADO
PROPORGCAO DE CASOS DE HEPATITESBE C 98 75 %
CONFIRMADOS POR SOROLOGIA 0
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE
5 ANOS DE IDADE 4.43 2.9 /100.000

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responsavel: Fundacéo de Vigilancia em Satde FVS/AM

Tipo de Indicador Resultado Alcance da Justificativa
Indicador Principal 2009 Meta
TAXA DE LETALIDADE POR
FEBRE HEMORRAGICA DE 1,6 SIM
DENGUE
O resultado apresentado reflete o ndo alcance da
= meta, todavia, verifica-se 0o aumento crescente de
PROPORCAO DE CURA DE casos baciliferos e encerramento inoportuno no
CASOS NOVOS DE = : . -
59,27 NAO sistema de informacéo apresentando 9% (115/1219)
TUBERCULOSE PULMONAR . o .
BACILIFERA de ignorados e 11% (134/1219) de transferldo~s,
perfazendo o total de 20% de casos que estao
sendo analisados pela nova gestao do PCT-AM.
Baixa adesdo dos gestores municipais as acOes de
e ol dn maline, Descorcades
ANUAL DE MALARIA. OBS: IC ar primaq
lumet). Instabilidade politica decorrente de
INDICADOR A SER ~ . ~ .
PACTUADO SOMENTE 49,8 NAO sucessivas cassacdes de mandato contra prefeitos
PELOS ESTADOS DA runips, sicinen do e tancero paa
AMAZONIA LEGAL & P » comp .
combustivel e manutencdo de equipamentos e
veiculos.
PROPORCAO DE CURA DOS
CASOS NOVOS DE ~ A meta néo foi alcancada provavelmente por falta
HANSENIASE 79,2 NAO de atualizacéo dos dgdos rr:o SINAN P
DIAGNOSTICADOS NOS ¢
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE AMOSTRAS Apenas 2 Unidades realizam a coleta de amostra do
CLINICAS COLETADAS DO 64.0 NAO virus Influenza. Porém, uma unidade estd em
VIRUS INFLUENZA EM reforma, e a outra iniciou suas atividades na 232
RELAGAO AO PRECONIZADO semana epidemioldgica.
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PROPORCAO DE CASOS DE
HEPATITESBEC
CONFIRMADOS POR
SOROLOGIA

98,71 SIM

TAXA DE INCIDENCIA DE
AIDS EM MENORES DE 5
ANOS DE IDADE

1,4 SIM

OBJETIVOS

I. PROMOVER ATIVIDADE FiSICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS

Il. REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS

Il. AMPLIAR REDE DE PREVENGAO DE VIOLENCIA E PROMOGAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

INDICADORES
Resul Meta Pactuada .
PRINCIPAL ezgotgdo Unidade
2009
PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM ADULTOS. OBS:INDICADOR 24.2 26.6 %
A SER PACTUADO POR ESTADOS E CAPITAL DO ESTADO
PREVALENCIA DE TABAGISMO. OBS: A SER PACTUADO SOMENTE 13.4 15.8 %
POR ESTADOS E CAPITAIS
Resultado | Meta Pactuada .
COMPLEMENTAR 2008 Unidade
2009
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS COM NUCLEOS DE
PREVENGAO DAS VIOLENCIAS E PROMOGAO DA SAUDE POR UF. 100 100 %
OBS: INDICADOR A SER PACTUADO POR MUNICIPIOS
PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTIVO.

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: Fundagdo CECON / FVS AM

Tipo de Indicador Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

Indicador Principal

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM
ADULTOS. OBS: INDICADOR A SER

PACTUADO POR ESTADOS E CAPITAL 845 NAO
DO ESTADO
O atingimento da Meta deve-se as
intensificacdo das acbes de
prevencéo e  controle do
Tabagismo, além da aprovacado de
PREVALENCIA DE TABAGISMO. OBS: A leis que proibem o fumo em
SER PACTUADO SOMENTE POR 12,9 SIM ambientes coletivos fechados.

ESTADOS E CAPITAIS
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Indicador Complementar

PROPORCAO DE MUNICIPIOS
PRIORITARIOS COM NUCLEOS DE
PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E
PROMOCAO DA SAUDE POR UF. OBS:

O Ministério da Saude considera
apenas Manaus
como municipio prioritario. Sendo

100 SIM gue este servigo esta sendo
INDICADOR A SER PACTUADO POR : o
MUNICIPIOS PRIORITARIOS, g‘(‘)pl';rt‘;%%o em outros municipios

CONFORME INSTRUTIVO.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVOS

I. GARANTIR QUE A ESTRATEGIA SAUQE DA FAMILIA SEJAA ESTRATEGIA PRIORITARIA DAATENGCAO BASICAE
ORIENTADORA DOS SISTEMAS DE SAUDE CONSIDERANDO AS DIFERENCAS LOCO-REGIONAIS

Il. DESENVOLVER ACOES DE QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA POR MEIO DE
ESTRATEGIAS DE EDUCAGCAO PERMANENTE E DE OFERTA DE CURSOS DE ESPECIALIZACAO E RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, PRIORITARIAMENTE PARA PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

l1l. AMPLIAR E QUALIFICAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS POR MEIO DO
CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS ESTABELECIDOS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA: ACESSIBILIDADE,
VINCULO, COORDENACAOQ, CONTINUIDADE DO CUIDADO, TERRITORIALIZACAO E ADSCRICAO DE CLIENTELA,
RESPONSABILIZACAO, HUMANIZACAO

IV. GARANTIR A INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA AO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SA:UDE
CONSIDERANDO MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS SUFICIENTES PARA O CONJUNTO DE ACOES PROPOSTAS
PARA ESSES SERVICOS

V. APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A ATENGAO BASICA COMO RESPONSABILIDADE DAS TRES ESFERAS DE
GESTAO DO SUS

VI. FORTALECER O DESENVOLVIMENTO DAS REDES LOCAIS E REGIONAIS DE SAUDE COM VISTAA INTEGRAGAO DA
ATENCAO BASICA AOS DEMAIS NIVEIS DE ATENCAO

VII. IMPLANTAR O PROCESSO DE MONITORAMENTQEAVALIACAO DA ATENGAO BASICA NAS TRES ESFERAS DE
GOVERNO, COM VISTAS A QUALIFICACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA

VIII. DESENVOLVER ACOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA CONTEMPLANDO PRIORITARIAMENTE, AS
AREAS PROGRAMATICAS E TRANSVERSAIS

IX. DESENVOLVER AGOES CONTINUAS VOLTADAS A DIMINUIGAO DA PREVALENCIA DE DESNUTRIGAO EM CRIANGAS
MENORES DE 5 ANOS

X. MELHORAR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO SETOR SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
(ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS E CRIANGAS BENEFICIARIAS)

INDICADORES
Meta Pactuada )
PRINCIPAL Resultado 2008 Unidade
2009

PROPORGAO DA POPULAGAO CADASTRADA PELA 53.3 a1 %
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA '
COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA 143 15.5 %
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA ' '
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR 16.8 18 /10.000
CEREBRAL ' '
TAXA DE INTERNAGAO POR DIABETES MELLITUS E
SUAS COMPLICAGOES NA POPULAGAO DE 30 ANOS E 8.3 6.2 /10.000
MAIS
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR 15 1.3 quantidade
HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS
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PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR
SOMENTE SE NAO TIVER ATINGIDO 90% DO ANO
ANTERIOR, CONFORME INSTRUTIVO

72.4

75 %

PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR
SOMENTE SE TIVER ATINGIDO MAIS DE 90% NO ANO
ANTERIOR, CONFORME INSTRUTIVO

31.3

ndo pactuado %

PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO
ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE

8.8

10 %

Meta Pactuada

COMPLEMENTAR Resultado 2008 Unidade
2009

PROPORCAO DE MUNCIPIOS COM O PROJETO
AVALIACAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA 18.2 33 %
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO
RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO y
DISPENDIDO NA ATENCAO BASICA 19.21 néo pactuado R$
MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAOO quantidade
DENTAL SUPERVISIONADA 3.72 2.6
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR
FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE 0.8 1.3 quantidade
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 59.5 65 %

ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/ COORDENA(;OES - SAUDE BUCAL, SAUDE DA
CRIANCA, SAUDE DA MULHER, SAUDE DO ADULTO, NUTRICAO

. . Alcance da e
Tipo de Indicador Resultado 2009 Meta Justificativa
Até 2009 pelos dados do MS foram
implantados 295 ESB na Estratégia Saude
-~ ili 0,

PROPORGAO DAPORULACAD e e o e e

CADASTRADA PELA ESTRATEGIA 50,48 SIM e i (9% 5‘?,/)

SAUDE DA FAMILIA nicip 2 70). -
Acbes de monitoramento e Avaliagdo nos
municipios, bem como a Integracdo da
Atencao Béasica com a Vigilancia em Saide
No Amazonas apenas 30% da populagdo é
coberta por essas equipes, ficando abaixo

. EEo -

COBERTURADE PRIVEIRA [ e s S Do 108 e

CONSULTA ODONTOLOGICA 13,21 NAO . ) , ap P . -

PROGRAMATICA Estrgtggla Saude da Familia. Além Fhsso, 4
municipios com cobertura (Amaturg, Jutai,
Iranduba e Envira) n&o informaram a
producéo de 2009.

As acdes bésicas ( detecgdo, diagndstico

TAXA DE INTERNAGOES FOR e

ACIDENTE VASCULAR 17,06 SIM p AP
ESF foram bastantes significativas no

CEREBRAL N
controle dessa complicacéo.

Devido ao grande nimero de diabéticos
ainda ndo detectados e confirmados

TAXA DE INTERNAGAO POR Giagnosticados, que N3 levam a sério o

DIABETES MELLITUS E SUAS P tratgmento me(’:iit(:]amentoso (hipoglicemiante

COMPLICAGOES NA 821 NAG oral) e ndo medicamentoso (die?a% atividade

POPULACAO DE 30 ANOS E MAIS - . ; .
fisica) do diabetes, o0s quais contribuem
para o0 controle e ndo para cura. Assim
ocasionam, sérias complicacdes, perdas e
6bitos
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MEDIA ANUAL DE CONSULTAS 14 SIM Acdes de monitoramento e Avaliacdo nos

MEDICAS POR HABITANTE NAS municipios, bem como a Integracdo da

ESPECIALIDADES BASICAS Atencao Béasica com a Vigilancia em Saude..

PROPORGAO DE NASCIDOS 73,8 NAO O ndo alcance do indicador, reflete a

VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS diminuicdo de equipes da Estratégia de

CONSULTAS DE PRE-NATAL. Saude da familia/ caréncia de profissionais

OBS: PACTUAR SOMENTE SE aliados as especifidades regionais. Acdes

NAO TIVER ATINGIDO 90% DO como o fortalecimento da Atencdo Basica/

ANO ANTERIOR, CONFORME ESF, acbes de qualificagdo por meio de

INSTRUTIVO estratégias de indicagdo em Salde no
Estado . Monitoramento dos indicadores a
todos os municipios do Estado sé&o
estratégicas para o alcance do indicador em
2010.

PROPORCAO DE NASCIDOS 30,78 ndo pactuado ndo pactuado

VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

CONSULTAS DE PRE-NATAL.

OBS: PACTUAR SOMENTE SE

TIVER ATINGIDO MAIS DE 90%

NO ANO ANTERIOR, CONFORME

INSTRUTIVO

PERCENTUAL DE CRIANCAS 8,7 SIM

MENORES DE CINCO ANOS COM

BAIXO PESO PARA IDADE

Indicador Complementar Desde 2007, quando parou de vir o Recurso

PROPORCAO DE MUNCIPIOS 16,67 NAO do PROESF, o Estado ndo articulou a

COM O PROJETO AVALIACAO implantacdo do AMQ em novos municipios.

PARA MELHORIA DA QUALIDADE

DA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO

RECURSO FINANCEIRO (EM

REAIS) PROPRIO DISPENDIDO

NA ATENCAO BASICA n&o informado -
Até 2009 pelos dados do MS foram

MEDIA ANUAL DAACAO implantados 295 ESB na Estratégia Saude

COLETIVA ESCOVACAO DENTAL da Familia ( 21% do teto total do Estado que

SUPERVISIONADA 2,41 NAO € de 1396 equipes) atuando em 58 dos 62
municipios (93,5%). No Amazonas apenas
30% da populagdo é coberta por essas
equipes, ficando abaixo da meta que é 55%.
Dos 779 cirurgides dentistas do SUS,
apenas 296 atuam na Estratégia Saude da
Familia. Além disso, 4 municipios com
cobertura (Amaturd, Jutai, Iranduba e
Envira) ndo informaram a producao de 2009.

MEDIA MENSAL DE VISITAS 1,09 NAO Intensificar as A¢Bes de monitoramento e

DOMICILIARES POR FAMILIA Avaliacdo nos municipios, bem como a

REALIZADAS POR AGENTE Integracdo da Atencdo Basica com a

COMUNITARIO DE SAUDE Vigilancia em Saude.

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM

PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS 1) Visita domiciliar de ACS : 2) Intensificagdo

DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 70,8 SIM de trabalhos comunitarios; 3) Aumento do

ACOMPANHADAS PELA
ATENCAO BASICA

acompanhamento de familias cadastradas.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 40



OBJETIVOS

NUMERO 2.437 DE 07/12/2005

I. AMPLIAR A REDE NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR - RENAST, ARTICULADA ENTRE
O MINISTERIO DA SAUDE, AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS, A PARTIR DA REVISAO DA PORTARIA G/M

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

INDICADORES
Meta Pactuada .
PRINCIPAL Resultado 2008 Unidade
2009
NUMERO DE CEREST IMPLANTADOS 0 0 N.Absoluto
Meta Pactuada .
COMPLEMENTAR Resultado 2008 2009 Unidade
NUMERO PROFISSIONAIS DE SAUDE MATRICULADOS 0 60 N.Absoluto

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/ Coord .Satde do Trabalhador

Tipo de Indicador

Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

Indicador Principal

NUMERO DE CEREST
IMPLANTADOS

CERESTs disponibilizados para o Estado
do Amazonas j& implantados.

Indicador Complementar

NUMERO PROFISSIONAIS DE
SAUDE MATRICULADOS

60 SIM

Turma 1 de 30 alunos em andamento,
com término previsto para outubro de
2010 e Turma 2 de 30 alunos com inicio
previsto para fevereiro de 2011.

OBJETIVOS

I. AMPLIAR A COBERURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

1. BENEFICIAR PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR MEIO DO PROGRAMA DE

VOLTA PARA CASA-PVC

INDICADORES
Meta Pactuada )
PRINCIPAL Resultado 2008 Unidade
2009
TAXA DE COBERTURA CAPS POR 100 MIL HABITANTES 0.1 0.28 /100.000
Meta Pactuada )
COMPLEMENTAR Resultado 2008 Unidade
2009
TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE VOLTA PARA 0 2 N.Absoluto
CASA
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RESULTADO DA PACTUAGAO

|

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/ Coord Saude Mental

Tipo de Indicador Resultado 2009 * Alﬁﬂir;gi*da Justificativa ***

Indicador Principal

TAXA DE COBERTURA CAPS POR 0,16 NAO aﬂ%gzgeéfaﬁg, principalmente no
100 MIL HABITANTES interi :

Indicador Complementar O Governo tem um plano de aquisigao

0 NAO para os residentes de longa permanéncia
TAXA DE COBERTURA DO do CPER que sera implantado até o final
PROGRAMA DE VOLTA PARA de 2011

CASA

OBJETIVOS

INVESTIGAR TODOS OS CASOS DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO.

OBJETIVOS

I. IMPLANTAR REDES DE ATENCAO E PROTEGAO A PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA DQMESTICA E SEXUAL
QUE CONTEMPLEM: CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS, IDOSOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA, COM
TRANSTORNOS MENTAIS E TRABALHADORES, DE AMBOS OS SEXOS

Il. AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAOQ/ INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU
OUTRAS VIOLENCIAS.

INDICADORES
Resultado Meta Pactuada .
PRINCIPAL 2008 Unidade
2009
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO
COM NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL
E/OUTRAS VIOLENCIAS, IMPLANTADAS. OBS: DF 100 100 %

CONSIDERAR A CIDADE DE BRASILIA COMO PRIORITARIA,
CONF. INST.

Resultado Meta Pactuada

COMPLEMENTAR 2008 2009 Unidade

PROPORGCAO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A
MULHER E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA 1 1 N.Absoluto
IMPLANTADOS EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS NO

ESTADO. OBS: A SER PACTUADO POR MUN. PRIORITRIOS,
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Area Técnica Responsavel: DABE/SUSAM. Coord. de Prevencéo de Acidente e Violéncia

Tipo de Indicador

Alcance da

Resultado 2009 Meta

Justificativa

Indicador Principal

PROPORGCAO DE MUNICIPIOS
PRIORITARIOS DO ESTADO COM
NOTIFICAGCAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OUTRAS
VIOLENCIAS, IMPLANTADAS. OBS:
DF CONSIDERAR A CIDADE DE
BRASILIA COMO PRIORITARIA,
CONF. INST.

100 SIM

Indicador Complementar

PROPO_RQAO DE REDES DE
ATENCAO INTEGRAL A MULHER E
ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA IMPLANTADOS EM
MUNICIPIOS PRIORITARIOS NO
ESTADO. OBS: A SER PACTUADO
POR MUN. PRIORITARIOS,
CONFORME INSTRUTIVO

1 SIM

OBJETIVOS

I. PROMOVER A SAUDE INTEGRAL DO HOMEM

INDICADORES

PRINCIPAL

Resultado 2008

Meta Pactuada

Unidade
2009

PUBLICADA

POLITICA DA SAUDE DO HOMEM ELABORADA E

Area Técnica Responsavel: DABE/SUSAM - Coordenagéo Saide do Homem

100 %

Tipo de Indicador

Alcance da

Resultado 2009 Meta

Justificativa

Indicador Principal

POLITICA DA SAUDE DO HOMEM
ELABORADA E PUBLICADA

Por se tratar de uma Coordenacgéo
implantada pelo MS em agosto de
2009, ndo hé histérico
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Area Técnica Responsavel: FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE- FVS AM

INDICADORES
Resultado |Meta Pactuada .
PRINCIPAL 2008 Unidade
2009
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM 67.162 69.823 N. vacinados
ANO DE IDADE
PROPORGAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS. OBS. MANTER MAIOR OU IGUAL A 83,48 85 %
META PACTUADA.
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA 19 13 /100.000
- PFA EM MENORES DE 15 ANOS
PROPORGCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADOS 89 80 %
OPORTUNAMENTE
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 76 79,3 %
NOTIFICACAO

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE- FVS AM

Tipo de Indicador

Resultado 2009

Alcance da

Meta Justificativa

Indicador Principal

COBERTURA VACINAL POR
TETRAVALENTE EM MENORES DE UM
ANO DE IDADE

72.855

SIM

PROPORGAO DE OBITOS NAO FETAIS
INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS
BASICAS DEFINIDAS. OBS. MANTER
MAIOR OU IGUAL A META PACTUADA.

83,43

Devido a falta de SVO, inclusive
em Manaus que detem 50% do

de continuidade do Projeto
Autépsia Verbal

numero de 6bitos. Também a falta

TAXA DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE
PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM
MENORES DE 15 ANOS

15

SIM

PROPORCAO DE DOENCAS
EXANTEMATICAS INVESTIGADOS
OPORTUNAMENTE

87,2

SIM

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS

NOTIFICACAO

DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC)
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS

81,7

Area Técnica Responsavel: SEC EXEC CIB/AM

INDICADORES
Meta Pactuada
PRINCIPAL Resultado Unidade
2008 2009
PROPORQAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM
RELATORIOS DE GESTAO APROVADOS NO 100 %
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Pactuada
COMPLEMENTAR Re;gggdo Unidade
2009
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RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: SEC EXEC CIB/AM

Tipo de Indicador

Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

Indicador Principal

PROPORCAO DE ESTADOS
E MUNICIPIOS COM
RELATORIOS DE GESTAO
APROVADOS NO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE E
CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

56,45

Foram 35 municipios do Estado com RAG
aprovados pelo C.M.S. até o dia 20 de setembro
de 2010.

Area Técnica Responsavel: Depto. de Controle e Avaliacdo/SUSAM

INDICADORES
Resultado Meta Pactuada
PRINCIPAL
2008 2009
iNDICE DE ALIMENTAGAO REGULAR DAS BASES DE
DADOS NACIONAIS OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH- 100 100
SUS, CNES, SIAB
iINDICE DE CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES
CONVENIADAS AO SUS, NOS ESTADOS E 100 100
MUNICIPIOS
Resultado Meta Pactuada
COMPLEMENTAR 2008
2009
QUANTIDADE DE ESTADOS COM A PP| ATUALIZADA 100 100

Area Técnica Responsavel: Depto de Controle e Avaliagdo/SUSAM

Tipo de Indicador

Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

Indicador Principal

iINDICE DE ALIMENTACAO
REGULAR DAS BASES DE

O empenho da Equipe de Servidores contribuiu

DADOS NACIONAIS 100 SIM
OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH- para o0 sucesso no alcance da meta programada.
SUS, CNES, SIAB
INDICE DE CONTRATUALIZAGAO
DE UNIDADES CONVENIADAS 100 SIM O empenho da Equipe de Servidores contribuiu
AO SUS, NOS ESTADOS E para o sucesso no alcance da meta programada
MUNICIPIOS
Indicador Complementar

100 SIM O empenho da Equipe de Servidores contribuiu

QUANTIDADE DE ESTADOS COM
A PPIATUALIZADA

para o sucesso no alcance da meta programada
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Area Técnica Responsavel: DEPLAN

INDICADORES
Meta Pactuada
PRINCIPAL Re;gggdo Unidade
2009
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM
SAUDE CONFORME PREVISTO NA 19.21 12 %
REGULAMENTACAO DA EC 29/2000
Meta Pactuada
COMPLEMENTAR Reggggdo Unidade
2009
PROPORCAO DE CONSTITUICAO DE COLEGIADOS 0 20 %

DE GESTAO REGIONAL

RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica responsavel: DEPLAN

Tipo de Indicador

Indicador Principal

Resultado 2009

Alcance da
Meta

Justificativa

PROPORGAO DA RECEITA
PROPRIA APLICADA EM SAUDE

O Estado do Amazonas aplicou na salde o
percentual de 24,98% da Receita Propria, o que
representa mais do que o dobro dos 12% exigidos
pela Legislacao Federal.

CONFORME PREVISTO NA 23,23 SIM K
REGULAMENTACAO DA EC l(\ﬁonte.dBazlgrigo do Estado,DOE 31.802 de 31 de
29/2000 arco de - anexo) )

Na andlise do SIOPS o percentual foi de 23,23%.
Indicador Complementar
PROPORCAO DE 0 NAO Em fase de construgdo da proposta com previsao

CONSTITUIGAODE
COLEGIADOS DE GESTAO
REGIONAL

de construgédo e implementacao para 2010.
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9. FINANCIAMENTO DA SAUDE

9.1 - Cumprimento da Emenda Constitucional 29

Seguindo uma tendéncia dos ultimos 07 anos, o Estado do Amazonas figura em 1°.
Lugar em todo o Brasil e também na Regido Norte quanto a aplicacdo de recursos
proprios na saude, aplicou em 2009 o percentual de 23,23% (SIOPS) da Receita
Propria, o que representa quase o dobro dos 12% exigidos pela Legislacdo Federal,
ultrapassando em muito o determinado pela EC29 que estipula em 12% a

obrigatoriedade de aplicacao dos estados brasileiros em saude.

TABELA 10 — PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE - EC 29 POR UF,
ESTADOS DA REGIAO NORTE, 2003-2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Percentual Percentual Percentual Percentual Percentual Percentual Percentual

UF Minimo EC  Minimo EC  Minimo EC Minimo EC Minimo EC Minimo EC  Minimo EC
29: 12% 29: 12% 29: 12% 29: 12% 29: 12% 29: 12% 29: 12%
Rondénia 10,54 11,42 12,11 12,1 12 12,78 12,58
Acre 12,96 12,48 12,05 13,77 13,82 14,34 17,23
Amazonas 20,37 21,15 20,78 23,47 22,17 19,21 23,23
Roraima 13,26 11,53 12,77 13,22 13,64 14,95 12,32
Para 10,31 12,04 12,41 12,74 12,61 12,77 12,44
Amapa 14,99 14,14 11,31 12,93 13,74 13,91 12,03
Tocantins 11,32 12,02 12,05 13,52 14,74 13,79 15,67

Fonte: SIOPS/MS

9.2 - Gastos da Saude no Amazonas

A tabela abaixo demonstra a evolucao dos gastos da saude no Amazonas em 2009

segundo recursos do tesouro federal, estadual, convénios e outros.

TABELA 11 - EVOLUCAO DOS GASTOS DA SAUDE NO AMAZONAS

FONTE 2006 % 2007 % 2008* % 2009 %
Tesouro Estadual 877.484.067 | 79,9 996.424.878| 81,3 947.565.635| 78,5| 1.218.884.477| 76,6
Tesouro Federal/SUS 213.148.353| 19,4 | 222.185.525| 18,1 248.932.470| 20,6 358.001.184 | 22,4
Convénios 6.779.675| 0,6 6.398.745| 0,5 9.805.616 0,8 13.687.053| 0,9
Outros 727.409( 0,1 822.684| 0,1 568.304 0,1 1.099.347| 0,1

Total 1.098.139.504 100 | 1.225.831.832 100 1.206.872.025 100 1.591.672.061 100

Fonte: Fundo Estadual de Salde — FES
Nota: * Até outubro de 2008.
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9.3 - Recursos Orgcamentarios dos Programas

A tabela abaixo consolida a execucdo or¢camentéria de todos os programas do PPA
2008-2011 referente a execugéo do 2° ano, relacionando o previsto inicialmente com o
gue realmente foi executado pela Secretaria de Estado de Saude, considerando a
execucao das Unidades Gestoras FES, SUSAM, Fundacbes de Saude e algumas

Unidades de Saude do Amazonas.

QUADRO 4 — CONSOLIDADO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS PREVISTOS E REALIZADOS
CONFORME OS PROGRAMAS DO PPA EM 2009

Recursos Orgcamentarios

Programas : :
Prevista Realizada*! (%)

0001 - Programa de Apoio Administrativo 734.536.861 675.776.219 92
0003 - OperagGes Especiais: 275.000 31.409 11,42
cumprimento de sentencgas judiciais
O(_)O? —~C|dadan|a para todos: Projeto 407.011 471.948 115,95
Cidadao
0008 - Prevengdo e Controle do Cancer 28.314.549 23.579.394 83,28
e Assisténcia Oncologica
1702 - Hemoterapia e Hematologia 19.935.065 18.655.678 93,58
1709 - Fortalecimento da Gestdo do 65.292 636 56.217.394 86,10

Sistema Unico de Saude do Amazonas

3070 - Aceleracéo da eliminagéo da
Hanseniase e Tratamento das Doencgas 4.670.576 1.938.190 415
Sexualmente Dermatoldgicas e DST

3072 - Vigilancia & Saude 39.112.286 51.169.837 130,83
3076 - Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

de Média e Alta Complexidade 403.619.963 378.067.007 93,67
3079 - Irpp!ementac;ao da Assisténcia 86.548.420 78.079.001 90.2
Farmacéutica

3082 - Apoio ao Fortalecimento da 14.530.185 11.097.482 76,38
Atencéo Basica

3083 - Assisténcia a Populagdo para as 16.203.000 11.802.703 72,84
Doencgas Tropicais e Infecciosas

3102 - Modernizacéo da Gestéo e do 200.000 i )
Planejamento

3110 - Desenvolwmgnto da Politica de 75249 424 155.969.048 207,27
Investimento em Saude

3190 - Assisténcia Ambulatorial e 13.602.024 11.139.294 81.9

Hospitalar Especializada

TOTAL 1.502.497.000 1.473.994.604 98,1

Fonte: Relatdrios do SIGPLAN/SEPLAN e AFI/SEFAZ 2009.
Nota: (*1) Despesa Liquidada
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9.4 - Recursos Orcamentarios das Fundacgdes

A tabela abaixo destaca tdo somente a execuc¢do orcamentaria das Fundacdes de

Saude, especificando o que foi previsto inicialmente para as fontes de recursos

diretamente arrecadados e convénios como dotacdo inicial das Fundacdes 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

2009 houve destaque orcamentario do FES para outras Unidades Gestoras.

TABELA 12 — DEMONSTRATIVO DOS PROGRAMAS DO PPA DAS FUNDAGOES

PREVISTO REALIZADO
FUNDA- | G
MA | FUNDAGAO FES TOTAL FUNDAGAO | Outras UG's FES TOTAL

s . | 0008 | 304.000,00| 28.010.549,00( 28.314.549,00| 19.681.154,30| 3.898.238,47 0,00 23579.392,77
e am | 1702 | 525.000,00 [ 19.410.065,00 | 19.935.065,00| 18.206.749,75|  910.000,00 0,00| 19.116.749,75
L7303 3070 | 1.642.000,00| 3.028.576,00| 4.670.576,00| 1.938.188,24 0,00 0,00 1.938.188,24
1ot | 3083 13.000,00 | 16.190.000,00 | 16.203.000,00 | 11.802.704,41 0,00 0,00 11.802.704,11
17305 3190 16.000,00 | 13.586.024,00 [ 13.602.024,00 | 10.014.191,55| 1.125.098,80 0,00 11.139.290,35
L7300 3072 | 150.000,00 [ 38.962.286,00 | 39.112.286,00| 50.006.483,58 |  408.070,34 | 755.740,20 | 51.170.294,12

TOTAL 2.650.000,00 | 119.187.500,00 | 121.837.500,00 | 111.649.471,83 | 6.341.407,61 | 755.740,20 | 118.746.619,34

Fonte: Relatérios do SIGPLAN e AFI 2009

9.5 - Transferéncia do SUS: O Financiamento de custeio com recursos federais esta

organizado e é transferido em 05 blocos de Financiamento:

Atencao Basica;

e Atencédo de Média e Alta Complexidade;
e Assisténcia Farmacéutica,

e Gestéo do SUS;

e Vigilancia em Saude.
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QUADRO 5 — VALORES TRANSFERIDOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE AO FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE DO AMAZONAS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO EM 2009

R$ 1,00
T T
TRANSFERENCIAS NAO REGULAMENTADAS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO 720.000,00
Componente Farmacia Popular 720.000,00

ATENCAO BASICA SHLLOY
Componente Piso da Atencédo Basica Variavel 54.000,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 314.597.762,55

Componente: Limite Financeiro da Média e Alta Complex. Ambul. e Hospitar - MAC 295.882.109,53

Componente Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao — FAEC 18.715.653.02
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9.984.155,13

Componente Medicamentos de Dispensac¢do Excepcional — CMDE 9.984.155,13
GESTAO DO SUS 4.027.480,02

Implantac@o de Acdes e Servigos de Saude 156.000,00
Componente Qualificacdo da Gestdo do SUS 3.871.480,02
VIGILANCIA EM SAUDE 21.110.991,08

Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salude 19.337.566,60
Componente Vigilancia Sanitaria 1.773.424,48

Fonte: Fundo Nacional de Saide/MS
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10. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO

No quadro abaixo constam

todas as

constitucionais e Legais do Estado.

receitas de

Impostos e transferéncias

TABELA 13 — RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Receita

Previsao Atualizada

2009

Receita Realizada

2009

Receita Orcada

para 2010

Impostos (1)
IPVA
IRRF
ITCMD
ICMS

Outros Impostos - Exclusivo DF

Multas e Juros de Mora de Impostos

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa

Divida Ativa de Impostos
Transferéncias da Unido (I1)

Cota - Parte FPE

Cota - Parte IPI - Exportagdo
Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir
Outras Transferéncias da Uni&o (DF)
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais

a Municipios (1)

Transferéncias do ICMS (25%)
Transferéncias do IPVA (50%)

Transferéncias do IPI - Exportag&o (25%)

Receitas de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais (IV=I+II-111)

4.985.280.000,00
150.000.000,00
200.000.000,00
2.220.000,00
4.593.000.000,00
0,00
30.420.000,00
2.240.000,00
7.400.000,00
1.412.740.000,00
1.344.000.000,00
54.000.000,00
14.740.000,00
0,00

1.178.125.018,82

1.099.983.965,70
69.624.711,20
8.516.341,92

5.219.894.981,18

4.765.129.628,68
132.849.446,86
214.528.124,57
2.121.287,39
4.290.008.251,40
0,00
36.776.051,21
3.601.872,31
85.244.594,94
1.311.685.241,50
1.262.879.628,79
34.065.367,71
14.740.245,00
0,00

1.178.125.018,82

1.099.983.965,70
69.624.711,20
8.516.341,92

4.898.689.851,36

4.843.200.000,00
147.000.000,00
224.000.000,00
2.200.000,00
4.420.000.000,00
0,00
26.000.000,00
4.000.000,00
20.000.000,00
1.540.000.000,00
1.500.000.000,00
40.000.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.383.200.000,00

Fonte: SIOPS

Abaixo constam as despesas com saude, por natureza de despesa, destacando as

despesas empenhadas, liquidadas, pagas e aquelas despesas or¢ada para 2010.

TABELA 14 — DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

BEsoEsE Dotac&o Despesa Despesa  Despesa Paga Despesa Orgada
P Atualizada/09 Empenhada/09 Liquidada/09 2009 para 2010

Despesas 1.460.598.646,10  1.421.794.432,58 1.312.011.081,14  1.288.788.404,03 1.470.427.000,00
Correntes(V)
ggifa(le e Encargos 882.933.522,67 876.435.657,05  854.700.908,96 850.572.020,72 920.042.000,00
Juros e Encargos da
Divida 0,00 0,00 0,00
ggg:ﬁtgses‘)esas 577.665.123,43 545.358.775,53  457.310.172,18 438.216.383,31 550.385.000,00

Despesas de Capital

(VD
Investimentos

Inversdes Financeiras
Amortizagdo da Divida

Total (VI = V + VI)

() Inativos e
Pensionistas (VIII)

225.319.458,09

225.319.458,09
0,00

0,00
1.685.918.104,19

0,00

173.494.432,24

160.216.787,48

155.549.225,65

16.933.000,00

173.494.432,24
0,00

0,00
1.595.288.864,82

0,00

160.216.787,48
0,00

0,00
1.472.227.868,62

0,00

155.549.225,65
0,00

0,00
1.444.337.629,68

0,00

16.933.000,00
0,00

0,00
1.487.360.000,00

0,00

Despesa Total com
Acbes e Servigos de
Saude (IX = VII = VIII)

1.685.918.104,19

1.595.288.864,82

1.472.227.868,62

1.444.337.629,68

1.487.360.000,00

Fonte: SIOPS
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Este quadro traz as informacgdes relativas ao demonstrativo da utilizacdo de recursos,
por bloco de financiamento do SUS: atencdo béasica, média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, vigilancia em Saude, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS

e outros programas financiados por transferéncias fundo a fundo.

TABELA 15 — RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DE OUTRAS ESFERAS DE GOVERNO
PARA A SAUDE (TRANSF. REG E AUTOMATICAS, PGTO SERV. E CONVENIOS)

o - Previsdo Atualizada Receita Realizada Receita Or¢cada
Transferéncias de Recursos do SUS
2009 2009 para 2010
Unigo (X) 104.736.699,50 407.201.711,96 63.646.856,00
Receita de Prest.Servigos (SIA/SIH) 66.504.000,00 39.949,01 16.285.930,00
Atencéo Bésica 346.000,00 1.776.840,00 64.800,00
Atencao de Média e Alta Complexidade 800.000,00 344.321.270,29 480.000,00

Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Saude

20.391.000,00

20.391.249,29

17.734.905,00

Assisténcia Farmacéutica 4.594.000,00 9.877.155,13 10.257.621,00
Gestdo do SUS 601.000,00 3.903.480,02 493.600,00
Investimentos na Rede de Servigos de Saude 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 560.000,00 780.000,00 720.000,00
Convénios 10.940.699,50 26.111.768,22 17.610.000,00
Outras Transferéncias da Unido 0,00 0,00 0,00
Estado (XI) 0,00 0,00 0,00
Municipios (XII) 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XIII) 148.573.495,84 9.097.146,04 268.723.000,00
Remuneragéo de Depositos Bancarios 24.625.514,25 8.400.248,20 0,00
Rec. Prest.Serv. Instituicdes Privadas 0,00 0,00 0,00
Receita de Outros Servigos de Saude 123.947.981,59 696.897,84 268.723.000,00

Total (XIV =X + XI + XII + XIII)

253.310.195,34

416.298.858,00

332.369.856,00

Fonte: SIOPS

TABELA 16 — CALCULO DA DESPESA PROPRIA EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
POR FONTE

Despesa Propria

ltens em Acdes e Servigos Publicos de Salude

Fonte: Receita de Impostos e Transferéncias Const. e Legais (XV)
(-) RP's Inscritos em 2009 sem disponibilidade financeira (XVI)

Disponibilidade Financeira em Saude 2009
Restos a Pagar Inscritos em Saude 2009

(-) RPs c/disp. Financeira em 2008 cancelados em 2009 (XVII)

RPs 2008 Cancelados 2009

RPs Inscritos s/ disp.Financeira em 2008
Disponibilidade Financeira em 31/12/2008
RP Inscrito 31/12/2008

Despesa com Recursos Proprios por Fonte (XVIII = XV - XVI - XVII)
Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Saude (XIX = XVII/IV)

1.221.443.176,61
83.686.014,88
0,00
83.686.014,88
0,00
9.856.978,95
118.849.417,10
4.292.815,71
123.142.232,81
1.137.757.161,73
23,23

Fonte: SIOPS
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11. EXECUCAO FiSICO-ORCAMENTARIO DO PPA

Anélise da Execucdo por Eixos Estruturantes

A analise da execuc¢do das metas fisicas e orcamentarias de 2009, dar-se-a por meio
dos 06 (seis) eixos que estruturam a SUSAM, considerando a execucdo da gestdao em
saude, assisténcia e atencdo a saude, politica de medicamentos, investimento em

salde e a vigilancia em saude.

11.1 - Eixo 01 — Gestao em Saude

O eixo 01 engloba os objetivos referentes a gestdo em saude, considerando 0s meios
administrativos para a implementacdo e gestdo de seus programas finalisticos e
cumprimento das decisdes judiciais relativas a sentencgas judiciais transitadas em

julgado devidas pelo Estado, autarquias e fundac¢des publicas.

Ainda, considera acGes para fortalecer e consolidar o SUS/AM, favorecendo a
participacdo e o controle social em processo de gestdo, a capacitacdo de recursos
humanos, complementando o0s servicos de salde, desenvolvendo acgbes de
planejamento, controle e avaliacdo, além de assessorar techicamente 0s municipios do
Estado.

Diante disso, visa melhorar a eficiéncia, a eficacia e a transparéncia institucional da

administracao publica estadual, contribuindo para otimizacéo do gasto publico.

OBJETIVO 1. PROVER A SUSAM DE APOIO ADMINISTRATIVO (0001)

Estratégia:

Prover a Secretaria de Estado da Saude dos meios administrativos para a

implementacgéo e gestdo de seus programas finalisticos.
Meta 2009:
Manter 01 (uma) Unidade Administrativa

Para que a Secretaria de Estado da Saude possa garantir as condicdes necessarias
para a manutencdo das atividades administrativas foi criado o Programa de Apoio

Administrativo (0001) na estrutura do governo para consecucao dos objetivos dos
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programas finalisticos e de gestédo de politicas publicas.

Este programa é composto por 05 (cinco) a¢@es finalisticas, sendo que a saude utiliza
03 (trés) destas agbes assim identificadas: 2001 — Administracdo da Unidade, 2004 —
Auxilio-Alimentacéo aos Servidores e 2003 — Empregados e Remuneracdo de Pessoal

Ativo do Estado e Encargos Sociais.

Para cada Acao foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentario para o
ano de 2009. A tabela abaixo apresenta a execucdo das acdes programadas com
respectiva meta fisica e recursos orcamentarios previstos e realizados.

TABELA 17 - DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 0001

_ Meta 2009 Recursos Orgcamentarios
Acdes Anuais
Prevista Realizada Prevista Realizada (%)

2001 - Administracdo da Unidade - - 26.032.205 | 27.167.051 | 104,4
2004 - Auxilio-Alimentacdo aos ASS|s_t|r 456 NI 11.848.545 8.707.558 735
Servidores e Empregados servidores
2003 - Remuneracéo de Pessoal Remunerar
Ativo do Estado e Encargos 21.909 N.I. 696.656.111 | 639.901.610 91,9
Sociais servidores

Total Geral 734.536.861 | 675.776.219 | 92,00

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009
Nota: NI* = N&do informado em tempo habil no SIGPLAN, mas coletado posteriormente com a area técnica responsavel.

Execucdo da Acdo 2001 — Administracdo da Unidade
A Acdo 2001 foi criada para execucdo das atividades de manutencdo da estrutura

administrativa do 6rgdo e, como envolve atividades de aquisi¢cdo de bens e servicos, a
dificuldade de mensuracdo de um produto que possa demonstrar a execucédo fisica
levou a equipe de planejamento governamental a ndo estabelecer meta fisica para esta
acao. Porém, recursos orcamentarios foram previstos para o ano de 2009. Esta acdo

teve execucgdo orcamentaria de 104,4%.

Para esta Acao, realizou-se toda e qualquer despesa de cunho administrativo para o
funcionamento da Unidade, sejam elas: despesas com a aquisicdo de material de
consumo (géneros alimenticios, material de expediente, material de limpeza e higiene,
material para construcdo, material elétrico, material hidraulico, material de copa e
cozinha, dentre outros), despesas com servi¢os de utilidade publica (agua, energia, gas
e afins), frota de veiculos utilizada pelas Unidades, despesas com telefonia fixa e

celular, servicos graficos, material destinado a assisténcia social, locacédo de veiculos,
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limpeza e conservacado, substituicdo de mao de obra, servicos técnicos profissionais,
servicos de selecdo e treinamento, manutencdo e conservacdo de maquinas e
equipamentos e vigilancia ostensiva, despesas com viagens e locomocgdes, diérias,
assinatura de jornais e periddicos, aquisicdo de equipamentos diversos, despesas
relacionadas com informatica (contratos para servicos de informatica, aquisicdo de
softwares, aquisicdo de equipamentos e material para informatica), dentre outras

despesas administrativas.

Execucdo da Agcao 2004 — Auxilio-Alimentacdo aos Servidores e Empregados

A Acdo 2004 foi criada para conceder auxilio-alimentacdo (Ticket), subsidiar as
despesas com concessdo de vale-alimentacdo ou vale-refeicdo e outras despesas

referentes a alimentacéo dos servidores estaduais.

Em termos de execucao fisica, da meta prevista para 2009 em assistir 456 servidores,
beneficiou 419 (91,9%) dos servidores receberam auxilio-alimentacéo, correspondendo
a 73,5% do recurso orcamentario previsto para 2009. O total de servidores assistidos

com o Ticket teve como base o més de referéncia dezembro de 2009.

Execucédo da Acdo 2003 — Remuneragdo de Pessoal Ativo do Estado e Encargos

Sociais

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

Em termos de execucdo fisica da meta prevista para 2009 em remunerar 21.909
servidores, foi remunerado 19.442, cumprido 88,8% do numero de servidores
remunerados, correspondendo a 91,9% do recurso or¢camentario previsto para 2009.
Este total de servidores remunerados teve como base o més de referéncia dezembro de
2009 da Folha de Pessoal, informados pelo DGRH.
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Anélise da Execucdo do Programa 0001 em 2009

O Programa 0001 — Apoio Administrativo que tem como objetivo garantir 0s recursos
necessarios para a manutencdo da estrutura administrativa da SUSAM, foi orcado
inicialmente no valor de R$ 734.536.861,00. Deste, foi autorizado até o final do exercicio
R$ 682.640.160,00, que correspondeu um decréscimo de aproximadamente 7% em
relacdo a dotacdo inicial. Do total autorizado, foram empenhados 99,5%, liquidados

99,2% e efetivamente pagos 98,7% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acao verificamos que o maior volume, cerca de
93,7% foram autorizados para execucdo na Acdo 2003 — Remuneracdo de Pessoal

Ativo do Estado e Encargos Sociais.

OBJETIVO 2: CUMPRIR AS DECISOES JUDICIAIS RELATIVAS A SENTENCAS
JUDICIAIS TRANSITADAS EM JULGADO DEVIDAS PELO ESTADO, AUTARQUIAS
E FUNDACOES PUBLICAS (0003)

Estratégia:

Pagamento de precatdrios devidos pelo Estado, autarquias e fundacdes publicas em
razao de sentenca judicial transitada em julgado.

Meta:

Cumprir 14 (quatorze) sentencas judiciais.

TABELA 18 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 0003

Meta 2008 Recursos Orcamentarios

Metas Anuais . . . .
Prevista Realizada | Prevista | Realizada (%)

0002 - Cumprimento de Sentencas

Jud|C|a|§ _Transﬂa_das em Julgado Cumprir 14 NI 275 000 31.409 11.4
(precatorios) devidas pelo Estado, Sentencas
Autarquias e Fundacdes Publicas.

Total Geral 275.000 31.409 11,4

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009.
Nota: NI* = Nao informado em tempo habil no SIGPLAN, mas coletado posteriormente com a area técnica responsavel.

Este programa foi criado para atender ao cumprimento das sentencas judiciais.
Classificado como Programa de Operacdes Especiais, tem apenas uma acao do tipo

atividade, que tem a finalidade de atender as demandas com as sentencas judiciais
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transitadas em julgado (precatorios) das fundacbes FMT-AM e FVS.

Das 14 sentencas previstas para 2009, foram atendidas 06, que n&o foram informadas
no SIGPLAN, mas, constam nos relatérios de empenhos. Nesta Acdo houve execucdo

orcamentaria de 11,4%.

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

Estratégia: Programar acles estratégicas para fortalecer a gestdo do sistema de saude

do Amazonas.

Meta: Este programa possui 0s seguintes objetivos: promover o fortalecimento e a
consolidagdo do SUSAM; favorecer a participacdo e o controle social em processo de

gestdo; capacitar recursos humanos; complementar servicos e desenvolver acdes de

planejamento, controle e avaliacdo e assessorar 0S municipios.

TABELA 19 - DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E

REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 1709

: Meta 2009 Recursos Orgcamentérios
Metas Anuais - - - -
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
25 01 municipio
2070 - Apoio a Gestao e | municipios | . oy 4,0 805.800 26.187 | 3,2
Planejamento em Saude | com TCGM .
. assinado
assinado
2066 - Apoio a 139
Regulagéo, Controle, Realizar 78 | . \jitorias | 178,2 230.000 10036 | 44
Avaliacéo e Auditoria da auditorias .
A , realizadas
Assisténcia a Saude.
2068 - Fortalecimento
dos Orgéos Colegiados Manter 08 02
~ Colegiados Colegiados 25,0 346.274 358.603 | 103,6
de Gestdo CES/AM, de Gestéo mantidos
CIB/AM e CIB/Regionais.
2067 - Gestao do Capacitar 1.032
Trabalho e Educacéo 9.639 servidores 10,7 75.000 236.834 | 315,8
Permanente em Saude servidores capacitados
2071 - Modernizacao,
Ampliacéo e .
Manutencéo de Manter 20 | 20 Sistemas |, 149.000 16211 | 10,9
. ~ Sistemas mantidos
Sistemas de Informacéo
e Informatica em Saude.
2073 - Participacéo do
Estado no Co- Contemplar 01 municipio
financiamento para 25 P 4,0 100.500 86.386 86,0
~ . contemplado
Restruturagdo da municipios
Atencéo Basica
continua
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TABELA 19 - DEMONSTRATIVO DE ACOES FISICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO
E REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 1709 (CONCLUSAO)
. Meta 2009 Recursos Or¢gamentarios
Metas Anuais - - - -
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2069 - Prestacao de
Servigcos Assistenciais Contratar 80 65 813 | 63.174.653 | 55.172.203 87.3
pela Rede Prestadoras
Complementar do SUS
2072 - Realizagdo de Realizar 05
Estudos e Pesquisas em N.I - 27.309 6.152 22,5
) estudos
Saulde
2349 - Apoio a o
Contrapartida de Convenios
e Atendidos - 01 50 151.000 264.795 | 175,4
Convénios e Outros 20
Congéneres
. ~ Municipios
2350 - Apoio a Gestdo apoiados - 62 100 93.100 39.996 | 43,0
Descentralizada 62
2352- Ouvidoria o
Estadual de Satde do Municipios : . 110000 i .
apoiados - 1
Amazonas
2351- Implementacéo do Pessoas
Cartdo Sus no Sistema cadastradas N.I - 30.000 - -
Estadual —100.000
TOTAL 65.292.636 | 56.217.394 86,1

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009
Execucao da Acdo 2070 — Apoio a Gestao e Planejamento em Saude

Em 2009, somente o municipio de Manaus efetuou a Pactuacdo, permanecendo
somente 0 mesmo com seu TCGM assinado em 2008. Desta forma, a finalidade desta
Acéo alcancou apenas 4% a meta fisica prevista para 2009, realizado apenas 3,2% da

execucdo do recurso orgcamentario programado.

Nesta Acéo foram realizadas atividades como: encontro de gestores municipais, curso
para elaboracdo do Relatorio Anual de Gestéo, participacdo em Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e participagdo de técnicos da secretaria em eventos
nacionais. As despesas programadas para esta acdo foram: passagens, diarias, material
de expediente, servicos graficos em geral, material de copa e cozinha, material de

limpeza e produtos de higienizagé@o e género alimenticios.

Quanto a Gestdo foram realizadas oficinas para esclarecimento dos gestores em
relacdo aos procedimentos necessarios para conducdo do processo de pactuacdo

municipal com objetivos de:
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Incentivar e apoiar os 62 municipios do Estado a assinarem os TCGM de acordo
com o Pacto Pela Saude, Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia a
Saude (PDR), Plano Diretor de Investimento (PDI), e as realidades locais.

Implementar o Planejasus no Estado.

Planejamento do SUS - PlanejaSUS - 2007 a 2009

Realizagdo da Oficina Macrorregional de Planejamento em Saude das Regifes
Norte e Centro Oeste em parceria com a Secretaria de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Saude no periodo de 17 e 18 de abril de 2008 no
Hotel Da Vinci.

Realizacdo de Curso de Planejamento ministrado pela Universidade Federal da
Bahia capacitando 60 técnicos, das secretarias municipais e estadual, tornando-
0s aptos a trabalhar com o sistema PlanejaSUS, visando o planejamento
integrado das 3 esferas de gestdo da saude.

Realizagcdo em marco de 2009 do Encontro de Gestores Municipais de Saude,
com o objetivo de Promover o acolhimento aos Secretarios Municipais de Saude
do Estado do Amazonas, com foco naqueles que iniciam na gestdo da Saude
Publica municipal alinhando de forma tripartite em torno de conceitos, diretrizes e
metas, visando obter resultados efetivos para saude no Estado do Amazonas.
Participacdo de 58 municipios.

Realizacdo em novembro de 2009 o curso para elaboracao do Relatorio Anual de

Gestédo com a participacao dos municipios do interior do Estado e a capital.

Execucdo da Acdo 2066 — Apoio a Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da

assisténcia a Saude

As acdes de auditoria sdo acdes de controle e avaliacado assistencial. Sao realizadas

através de vistorias técnicas, auditorias analiticas, auditorias operativas, auditoria de

inspecao, apuracdo de denuncias e apuracéo da ouvidoria. Contam com 06 médicos, 01

odontdélogo, 01 assistente social e 02 farmacéuticos bioquimicos. Para o fortalecimento

desta acao houve aquisicdo de passagens, diarias, material de expediente, material de

copa e cozinha, ferramentas, material para manutencao de bens e imoveis.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 59



Das 78 auditagens previstas foram realizadas 139. Desta forma, a finalidade desta A¢ao
alcangou 178,2% a meta fisica prevista para 2009. Ultrapassou em 78,2% a meta fisica
prevista para 2009, embora tenha realizado apenas 4,4% da execucdo do recurso

orcamentario programado.

Execucdo da Acdo 2068 — Fortalecimento dos Orgdos Colegiados de Gestdo
CES/AM, CIB/AM e CIB/Regionais

A finalidade desta Agéo é fortalecimento do controle social do SUS. Atualmente esta
acao serve de suporte para a realizacdo das atividades do CES e funcionamento da
CIB. Dos 08 colegiados de gestdo previstos para serem mantidos, apenas 2
conseguiram, sendo o CES e a CIB. Desta forma, a finalidade desta agédo alcancou
25% a meta fisica prevista para 2009, tendo realizado 103,6% da execucdo do recurso

orcamentario programado.

Para o fortalecimento dos 6rgéos colegiados houve aquisicdo de diarias, passagens,
material de expediente, contratos para servi¢cos de informatica, servigos gréficos, género

alimenticios e confec¢bes de uniformes.
Conselho Estadual de Saude/CES

O Conselho Estadual de Saude do Amazonas — CES/AM é o 6rgdo de instancia
colegiada e deliberativa e de natureza permanente de controle social do SUS no Estado.
DispBe de Comités, ComissBes e Camaras Técnicas que auxiliam seus membros nas
tomadas de decisdo pertinentes as areas afins: Comissdo Estadual de Saude
Mental/CESMA, Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno e Infantil, Comité
Estadual de Aleitamento Materno, Comité Estadual de Saude Bucal, Comité Estadual de
Saude Ocular, Camara Técnica de Financiamento, Camara Técnica de Gestdo, Politica
e Planejamento, Camara Técnica de Recursos Humanos, Comité Estadual de Saude da
Pessoa Idosa, Comissao Estadual de Comunicacao e Informac¢do em Saude, Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST.

Em 2009 o CES/AM realizou de 10 (dez) reunides ordinarias e 06 (seis) reunides
Extraordinarias, uma reunido Itinerante em Manacapuru com a participacdo de 80
pessoas; a Plenéaria Estadual de Conselhos de Salde em Manaus para um publico de

aproximadamente 200 pessoas; uma Oficina Regional de Orcamento e Financiamento
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destinada a estimular os conselheiros de saude na apropriacdo de conhecimentos sobre
Planejamento, Controle, Monitoramento e Avaliacdo e Fiscalizacdo dos Recursos da
Saude com participacdo de 150 pessoas; Oficina de capacitacdo de secretarios
administrativos dos conselhos municipais de saude de Boa Vista do Ramos, Itacoatiara,
Manacapuru, Nova Olinda do Norte, Novo Airdo, Rio Preto da Eva, Silves, Urucurituba,
Presidente Figueiredo, Urucara, Manaquiri, Autazes, Boa Vista do Ramos, Barcelos,
Careiro da Varzea, Itamarati e Iranduba, da qual participaram 30 pessoas.

Destacamos como uma das a¢des mais elevantes em 2009 a realizacdo da Caravana
em Defesa do SUS, evento de ambito nacional, destinado ao langamento da Campanha
de Defesa do SUS como Patrimonio Cultural, Social e Imaterial da Humanidade e
defesa da Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, com mobilizacdo de cerca de
600 pessoas, e 0 Forum sobre o PAC e os Impactos Ambientais na Saude dos
Trabalhadores: Trabalho, Ambiente e Saude, realizado em Manacapuru que contou com
um publico de 300 pessoas e teve como produto a Carta de Manacapuru, documento
cujo objetivo é incentivar uma consciéncia politica no processo de trabalho, na
preservacdo do ambiente sustentavel e na conservacao da saude, reorientando novas

praticas no campo da saude.

Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/AM

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas juntamente com Comissédo Intergestora
Bipartite — CIB/AM realizou em agosto do ano de 2009, a | Oficina para o Fortalecimento
da CIB/AM, que contou com a participacdo de Técnicos da Secretaria de Estado de
Saude, COSEMS/AM, Membros dos Colegiados e convidados, totalizando 50

participantes.

O processo de discussao estabelecido na Oficina teve como principal objetivo atualizar
o Regimento Interno, identificando as percepg¢des quanto ao conceito de CIB, no seu
contexto interno administrativo, considerando que estrutura da CIB é mantida pela
Secretaria Estadual de Saude, que possui uma Secretaria Executiva, responsavel pelas

atividades técnico-administrativas.

Execucao da Acao 2067 — Gestéo do trabalho e Educacédo Permanente em Saude
Esta Acdo tem a finalidade de realizar capacitacdes. A previsdo fisica era capacitar

9.639 servidores da saude e capacitaram-se apenas 1.032, conforme consta no
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SIGPLAN. Desta forma, a finalidade desta Acao alcancou apenas 10,7% a meta fisica
prevista para 2009, tendo realizado 315,8% da execucdo do recurso orgcamentario

programado.

Acdes desenvolvidas em 2009 pela area de Gestdo de Recursos Humanos:

e Participacdo de 1.053 servidores em eventos de capacitacfes, nas diversas
areas, como:

1. Sistema Informatizado de Acompanhamento de Treinamento e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, gerenciado pela SEPLAN,
alimentado mensalmente e 958 servidores treinados.

2. 95 servidores da SUSAM atualizados em seus conhecimentos nas areas de
informatica, juridica, planejamento e RH. Para esta atividade houve aquisi¢ao
de diarias.

e Desenvolvimento da Politica de Concessdo de Campos de Estagio Curricular
Obrigatério na Rede Assistencial de Saude — SUSAM na capital, abrangendo
2.679 alunos de Ensino Superior e 1.519 alunos de Ensino Médio Técnico e
atendimento extra Programacado de Estagio Curricular Obrigatério de 1.075.

e Elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente — 2009, para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e
aplicacao dos recursos financeiros liberados fundo a fundo.

e Realizacdo em parceria com Fundacdo Muraqui, de processo seletivo
simplificado — PSS, objetivando a contratacdo de 138 Médicos Especialistas e 16
Cirurgides Dentistas Especialistas para atendimento nas Policlinicas e nos
Centros de Atencéo Integral a melhor idade — CAIMI's e Hospitais.

e Realizacdo de 02 Processos Seletivos Simplificados para a Contratacdo de 225
Profissionais Médicos para atender as necessidades das Unidades de Saude da
Capital e Interior do Estado.

e Nomeacao de 1.271 concursados para a SUSAM e 227 concursados para as

Fundacdes, perfazendo um total de 1.498.

Nédo fez parte da execucdo fisica do PPA a capacitacdo em Politica Nacional de
Humanizacdo de aproximadamente 230 trabalhadores das unidades de saude do

estado na capital.
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Educacédo Permanente (EP)

O Plano Estadual de Educacdo Permanente foi elaborado pela equipe técnica do
Departamento de Gestao de Recursos Humanos da Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas e representantes da Fundacéo de Vigilancia em Saude — FVS, da Secretaria
Executiva do Interior — SEA/Interior e do Departamento de Planejamento ambos da
SUSAM, e visa atender as necessidades de implementacdo da Politica de Educacgéo
Permanente, instituida pela Portaria n°® 1996 de 20 de agosto de 2007 bem como
promover a capacitacdo da forca de trabalho do SUS conforme necessidades de
treinamento identificadas nas Oficinas Regionais realizadas no Municipio de Parintins,
em outubro de 2009, com os municipios de Nhamunda, Maués, Barreirinha, Boa Vista
do Ramos e Parintins, e no Municipio de Manacapuru, em novembro de 2009, com 0s
Municipios de Tapaua, Coari, Anama, Beruri, Anori, Caapiranga, Canutama, Codajas,
Labrea, Novo Airdo e Manacapuru. Considerou-se também a capacitacdo de pessoal
para o combate e reducdo da taxa de mortalidade infantil conforme compromisso

governamental.

Avaliacdo do Processo na Implantacdo e Implementacdo da Politica com os
Recursos 2007 e 2008 e qual a situagao atual (2009) das CIES no Estado.

A questédo da Educacdo Permanente no Amazonas comecga a ganhar maior forga com o
Pacto pela Saude, uma vez que é parte integrante do Termo de Compromisso do Pacto
de Gestéo.
A implantacéo da Politica de EP foi muito prejudicada no estado por varios motivos:
1. N&o se conseguiu implantar os P6los de Educacao Permanente;
2. No Estado do Amazonas néo se tem a cultura de regionalizacéo;
3. O desenho das regionais de saude s6 foi aprovado na reunido ordinaria da
Comisséo Intergestores Bipartite em outubro de 2009;
4. Como so6 na reunido da CIB de outubro foi aprovada a regionalizacdo do estado, a
aprovacdo da Comissédo de Integracdo Ensino e Servico — CIES, no ambito do

Estado, foi aprovada na reunido ordinaria de 23 de novembro de 2009.
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Atividades Desenvolvidas

Em outubro de 2009, foi realizada a primeira oficina de implementagdo da Politica de EP
no interior do Estado, em Parintins, com a participacao de gestores municipais de salde
e de educacdo e representantes dos usuarios e trabalhadores nos CMS's, dos
Municipios do Baixo Amazonas: Parintins, Maués, Barreirinha, Nhamunda e Boa Vista

do Ramos.

Em novembro de 2009, foi realizada a segunda oficina de implementacéo da Politica de
EP no interior do Estado, em Manacapuru, com a participacdo de gestores municipais
de saude e educacdo e representacdo dos trabalhadores e usuérios nos CMS's, dos
Municipios de Manacapuru, Tapaud, Coari, Anama, Beruri, Anori, Caapiranga,

Canutama, Codajas, Labrea e Novo Airao.

QUADRO 6 — RECURSOS REPASSADOS PARA EP 2007-2008

AN ~
ANO RECURSOS REPASSADOS FUNDO A FUNDO PARA APLICACAO EM QUE:

na disseminacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude considerando E!
regionalizacdo e suas especificidades e para o

R$ 907.796,20 levantamento das necessidades de treinamento nas

DEZ/2007 regionais

Para capacitacdo de profissionais de nivel técnico|
de acordo com as necessidades de capacitagédo

R$ 1.296.851,71 identificadas nas Oficinas de Disseminacdo da
Politica

TOTAL ANUAL R$2.204.647,91

Na disseminacao da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude considerando a

R$ 903.568,24 regionalizagdo e suas especificidades e para o
levantamento das necessidades de treinamento nas

DEZ/2008 regionais

Para capacitagdo de profissionais de nivel técnico

R$ 1.290.811,78 de acordo com as necessidades de capacitac&o
identificadas nas Oficinas de Disseminacdo dg
Politica

TOTAL ANUAL R$2.194.380,02
TOTAL REPASSADO R$4.399.027.93
APLICAGCAO FINANCEIRA R$328.400.31
TOTAL GERAL R$4.727.428.24

Fonte: DGRH/SUSAM
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QUADRO 7 — DESPESAS EFETUADAS EM 2008 E 2009 COM RECURSOS DA EP

Realizagdo de duas oficinas em Manaus, em nov.
2008, com gestores estaduais das unidades do
interior do estado, para disseminacéo da Politica

Realizagdo de uma Oficina em Parintins em 2009
para gestores municipais de salde e de educacéo,
gerentes de enfermagem e representantes do
controle social dos municipios de Parintins,
DESPESAS Barreirinha, Nhamunda, Boa Vista do Ramos,
EFETUADAS R$ 333.903,37 Maués, para orientagdo sobre a Politica de EP e
Pacto da Saude e Lev. De Necessid. De treinamt®

Realizagéo de uma Oficina em Manacapuru em 2009
para gestores municipais de salde e de educacgéo,
gerentes de enfermagem e representantes do
controle social dos municipios de Manacapurd,
Anori, Anama, Beruri, Caapiranga, Canutdma, Coaril
codajas, Labrea, N. Ayrdo, e Tapaua, para
orientacdo sobre a Polttica de EP e Pacto da Saude|
e Lev. De Necessid. De treinamt®

TOTAL GERAL R$4.727.428.24
DESPESAS R$ 333.903.37
SALDO DISPONIVEL R$4.393.524 87

Fonte: DGRH/SUSAM

Politica Nacional de Humanizacédo — PNH

A Politica Nacional de Humanizacao, formulada a partir de experiéncias exitosas do
SUS, foi instituida pelo Ministério da Saude em 2003 tendo como objetivo efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas da atencdo e gestdo, incentivando o
processo de gestdo democratica e participativa e contribuindo para sua legitimacéo

como politica publica.

No ano de 2009 foram executas a¢des voltadas a formacdo de apoiadores institucionais
com a finalidade de capacitar trabalhadores para desenvolver acbes de humanizacao
gue venham ajudar a superar os desafios importantes que ainda se apresentam para o
SUS, como acolhimento resolutivo, valorizagdo dos trabalhadores da saude, formacéo
de vinculos entre os trabalhadores, gestores e usudrios dos servicos, trabalho em redes

de saude, co-responsabilidade nos processos de gestao, dentre outros.

Nesse sentido foram capacitados aproximadamente 230 trabalhadores das unidades de

saude do estado na capital.

Destacamos ainda o trabalho realizado pelo Projeto “Amigos da Saude” também em 33

unidades de saude do estado nas quais encontram-se implantados Grupos de Trabalho
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de Humanizac&do que muito tem contribuido para a humanizacédo no atendimento e nas

relacbes de trabalho.

Execucdo da Acdo 2071 — Modernizacdo, Ampliacdo e Manutencédo de Sistemas de
Informacéao e Informatica em Saude

Acao voltada para modernizacado do parque tecnolégico da SUSAM e manutencéo de
todos os sistemas de informacdo do SUS implementados na Rede da SUSAM.
Atualmente nesta Acdo sdo adquiridos equipamentos de informatica para suprir as
necessidades da sede da SUSAM, especificamente em relacéo ao parque tecnolégico e

manutengao dos sistemas de informacéo.

O previsto era dar manutencao para 20 sistemas de informatica existentes na SUSAM, e
20 dos sistemas foram mantidos (SIGPLAN, E-SIGA, TABWIN, CNES, SISPPI, SPIV e
AFI). Desta forma, a finalidade desta A¢do alcancou 100% a meta fisica prevista para

2009, tendo realizado 10,9% da execucao do recurso orcamentario programado.

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

Restruturacao da Atencéo Basica

Esta Acdo foi criada para contemplar a participacdo do Estado do Amazonas na
cooperacdo técnica e financeira aos municipios com relacdo ao fortalecimento da
atencao basica. O municipio de Borba recebeu ajuda financeira, houve transferéncia de

recurso referente a farméacia basica.

Desta forma, a finalidade desta A¢do alcancou apenas 4% a meta fisica prevista para
2009, tendo realizado 86% da execucao do recurso orgamentario programado.

Execucdo da Acao 2069 - Prestacdao de Servicos Assistenciais pela Rede

Complementar do SUS

Esta Acao remunera os prestadores de servigos assistenciais da rede complementar do
SUS. Dos 80 prestadoras previstas a contratar, foram contratadas 65. Desta forma, a
finalidade desta Acdo alcangou 81,3% a meta fisica prevista para 2009, tendo realizado

87,3% da execuc¢ao do recurso orcamentario programado.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 66



Nesta Acdo houve aquisicdo de servicos meédicos, hospitalar, odontolégicos e
laboratoriais, material hospitalar, transferéncia relativa aos procedimentos de média e

alta complexidade e repasse de recursos aos municipios.

Execucao da Acdo 2072 — Realizacdo de Estudos e Pesquisas em saude

Nesta Agcédo ndo foram informados no SIGPLAN a realizagdo de estudos e pesquisas,

apenas foi executado pagamento de diarias e fornecedor de servicos de coffee-break.

Execucdo da Acdo 2349 - Apoio a Contrapartida de Convénios e Outros

Congéneres

Estava prevista para esta Acdo 20 convénios atendidos, apenas 01 convénio foi
informado no SIGPLAN. O convénio onde houve contrapartida nesta Acéo foi o Qualisus
com obras de reforma do SPA Coroado e PS Crianca da Zona Sul. Desta forma, a
finalidade desta Acdo alcancou apenas 5% a meta fisica prevista para 2009, tendo

realizado 175,4% da execucao do recurso orcamentario programado.
Execucado da Acado 2350 — Apoio a Gestdo Descentralizada

Estava prevista para esta Acdo 62 municipios apoiados. A finalidade desta Acéo
alcancou 100% a meta fisica prevista para 2009, tendo realizado 43% da execucédo do

recurso orgcamentario programado.

Todos 0s municipios do Amazonas foram beneficiados através de viagens e oficinas
realizadas para pactuacdo de indicadores e sensibilizacdo de secretarios para o
processo de pactuacdo. As despesas realizadas nesta acdo foram: diarias, género

alimenticios e servicos de selecdo e treinamento.
Gestéo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS

Em 2007 a Secretaria de Estado de Saude — SUSAM aderiu a Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa no SUS/ParticipaSUS, cujo objetivo é orientar as
acOes de governo na promocdo, na qualificagdo e no aperfeicoamento da gestao
estratégica e democratica das politicas publicas, no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS), o que pressupde a participacao social efetiva na gestédo da saude.
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Entretanto, para que isso ocorra € fundamental a implementacdo de mecanismos de
mobilizagdo dos diferentes sujeitos relacionados ao SUS, fortalecendo a cidadania
plena. Nesse sentido, no més de agosto/2009 foi realizado um Seminéario Estadual que
atingiu publico de 312 participantes, dentre os quais se fizeram representar 0s
movimentos sociais legitimados, o controle social e a sociedade civil, tendo como
produto a Agenda de Compromisso do Estado do Amazonas, a qual ao final do evento
foi entregue pelo Secretario da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude, Dr. Antonio Alves, ao Gestor da Saude do Estado do Amazonas Dr.

Agnaldo Gomes da Costa.

Execucdo da Acado 2352 — Ouvidoria Estadual de Saude do Amazonas

Nesta Acdo ndo houve execucdo fisico nem orcamentaria, tendo ficado transferido a
implantacdo e implementacdo da ouvidoria do Estado e 0 apoio aos municipios nesse
item para 2010 e 2011.

Execucéo da Agéo 2351- Implementagéo do Cartdo SUS no Sistema Estadual

Embora esta A¢cdo ndo apareca a execucao orcamentaria no SIGPLAN, informa-se que

o0 estado em 2009 realizou cadastro através do SISREG.

Analise da Execuc¢édo do Programa 1709 em 2009

O Programa 1709 — Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Satde que tem
como objetivo promover o fortalecimento e consolidacdo do SUS quanto a gestdo e
planejamento, foi orcado inicialmente no valor de R$ 65.292.636,00. Deste, foi
autorizado até o final do exercicio R$ 79.518.663,00, que correspondeu um acréscimo

de aproximadamente 21,8% em relacdo a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 99,6%, liquidados 99,5% e efetivamente pagos
99,5% ate o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Agdo verificamos que o maior volume, cerca de
94,5% foram autorizados para execucdo na Acdo 2069 — Prestacdo de Servicos
Assistenciais pela Rede Complementar do SUS. Contudo, como esta A¢do tem impacto
direto na assisténcia, a mesma foi redirecionada em 2010 para o Programa especifico

gue compde grupo de Agdes relacionadas a assisténcia.
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Como a Acédo 2069 afeta a analise deste Programa, apresentamos a Acdo 2067 —
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude com 2% de recursos
autorizados seguida da Acdo 2070 — Apoio a Gestdo e Planejamento em Salde com
1%.

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

Estratégia:

Melhorar a eficiéncia, eficacia e a transparéncia institucional da administracdo publica
estadual em saude.

Meta 20009:
Capacitar 30 (trinta) profissionais em gestdo e planejamento em saude.

Para que a SUSAM possa modernizar a gestdo e o planejamento em saude foi criado o
Programa Modernizacdo da Gestdo e do Planejamento (3102) na estrutura do governo
para consecucdo dos objetivos dos programas finalisticos e de gestdo de politicas
publicas.

TABELA 20 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3102

: Meta 2009 Recursos Or¢amentérios
Metas Anuais 5 - - -
Prevista Realizada | (%) Prevista Realizada (%)
2199 — Capacitagéo de :
servidores em gestéo e Cap.ac[tar 3.0 - - 200.000,00 - -
) profissionais
planejamento

Total Geral 200.000,00 - -

Fonte: Relatdrio do SIGPLAN/2009

Para efeito de andlise orcamentéria informamos que apesar do Programa ter dotacéo
inicial no valor de R$ 200.000,00, ndo houve execucao por parte da SUSAM, no entanto
outras acOes de capacitacdo em planejamento sdo descritas na acdo 2070 — Apoio a
Gestao e Planejamento em Saude.
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11.2 - Eixo 02 — Assisténcia a Saude

O eixo 02 engloba os objetivos referentes a assisténcia a saude, a fim de executar as
politicas estaduais de saude, mediante programas, projetos, planos e acoes,
assegurando a integralidade da assisténcia a saude, promovendo a melhoria da
gualidade de vida da populacéao do Estado.

No entanto, considera garantir o atendimento de meédia e alta complexidade na
assisténcia a saude para a populacdo do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial,

internacao hospitalar e apoio diagndstico e terapéutico.

Tem por objetivos: promover a prevencdo, o diagnostico e o tratamento do céancer,
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 execucdo das politicas estaduais relativas a hematologia e hemoterapia,
em consonancia com a politica nacional pertinente, bem como a promover atividades de
prestacdo de servigcos e desenvolvimento cientifico e tecnologico, ensino e pesquisa,
inclusive no ambito internacional. Além de, diagnosticar e tratar com maxima
resolutividade as doencas dermatologicas e sexualmente transmissiveis e coordenar as
acOes para a eliminacdo da hanseniase no Estado do Amazonas; prestar assisténcia
médica, realizar pesquisas cientificas e contribuir para a formacéo de recursos humanos
nas areas de Dermatologia Tropical e das Doencas Sexualmente Transmissiveis e,
promover assisténcia a saude, com énfase em Traumato-Ortopedia e Fisioterapia,
ensino e a pesquisa nas areas clinicas, cirdrgicas e de apoio a diagndstico, seja por
demandas espontaneas ou pacientes referenciados.

OBJETIVO 5: PREVENIR E CONTROLAR O CANCER E GARANTIR ASSISTENCIA
ONCOLOGICA PARA A POPULAGAO (0008)

Estratégia:

Diminuir a incidéncia e a mortalidade por Cancer no Estado do Amazonas através de
acOes de prevencdo e assisténcia.

Meta 2009:

Manter 01 (uma) Unidade Assistencial voltada para prevencgao e controle do cancer e
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assisténcia oncoldgica para a populagao.

Com o objetivo de diminuir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Estado do

Amazonas, a Secretaria de Estado da Saude criou o Programa Finalistico de Prevencao

e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica (0008) na estrutura do governo para que

resulte em bens e servicos ofertados diretamente a sociedade.

Em 2009, este programa foi composto por 04 acdes assim identificadas: 2015 —

Funcionamento do Hospital do Céancer; 2018 — Tratamento e Controle do Cancer; 2017

— Desenvolvimento de Atividades Educativas, Preventivas e de Deteccdo Precoce do

Cancer e 2016 — Atendimento a Populacéo Indigena em Oncologia. Para cada Acao foi

programado produto fisico e respectivo impacto orcamentario para o ano de 2009. A

tabela abaixo apresenta a execucao das acdes programadas com respectiva meta fisica

€ recursos orcamentarios previstos e realizados.

TABELA 21 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 0008

: Meta 2009 Recursos Or¢camentarios
AcBes Anais - - - -
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2015 - Funcionamento do Manter 01 01 Unidade
Hospital do Cancer Unidade Mantida 100 8.604.200 6.916.885 80.4
Realizar 95.444
2018 - Tratamento e 68.000 consultas | 140,4 | 18.211.469 | 16.354.343 | 89,8
Controle do Cancer .
Consultas realizadas
2017 - Desenvolvimento de 09
Atividades Educativas, Realizar 06
Preventivas e de Deteccdo | campanhas | c@mpanhas 150 | 1.265.880 34314 2.1
Precoce do Cancer realizadas
2016 - Atendimento a Atender 200 341
Populagéo Indigena em - indigenas 162,4 233.000 273.852 | 1175
; indigenas i
Oncologia atendidos
Total Geral 28.314.549 | 23.579.394 | 83,3
Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009
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Execucéo da Agédo 2015 - Funcionamento do Hospital do Cancer

A Acdo 2015 foi criada para prover recursos necessarios a operacionalizacdo e
funcionamento integral do Hospital nos tratamentos de pequena, média e alta
complexidade, garantindo o suprimento de produtos e servicos, visando a melhoria na

gualidade do atendimento.

A finalidade desta Acdo alcancou em 100% da meta fisica prevista, em relagdo ao
funcionamento do hospital de céancer, utlizando 80,4% da execugdo do recurso

orcamentario programado para 2009.

As despesas realizadas nesta Acao foram: contratacdo de servigos de terceiros, como:
conservacao e limpeza, lavanderia, vigilancia, alimentacdo, energia, agua, manutencao
de equipamentos hospitalares, manutencdo predial, manutencdo dos elevadores,
manutencdo de deteccdo e alarme de incéndio, manutencdo do sistema de gases
medicinais, manutencado preventiva e corretiva de refrigeracdo, material permanente e
equipamentos hospitalares, servicos de telecomunicacbes, servicos técnicos
profissionais, manutencéo e conservacdo de bens imoéveis, assinaturas de periédicos,
servicos de processamentos de dados, servicos médicos-hospitalares, odontologicos e
laboratoriais, género alimenticios, servicos funerarios, material Farmacoldgico,
manutencdo de software, locacdo de maquinas e equipamentos, material para
manutencao de bens moveis, material de limpeza e produto de higienizacdo, material

hospitalar e outros.

A FCECON tem como finalidade exclusiva prestar servicos de saude na area de
oncologia em todos os niveis de assisténcia hospitalar e ambulatorial, inclusive os
servicos de atendimento movel de urgéncias, como também ampliar e intensificar as
atribuicbes voltadas para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e

capacitacao de recursos humanos.

Ao término do ano de 2009, apresentamos o0s resultados das atividades desenvolvidas
pela Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas - FCECON, durante o
periodo de 2006 a 2009, destacando que os dados referentes ao ano de 2009 tém seus

valores projetados para os meses de outubro, novembro e dezembro.
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Execucéo da Agédo 2018 — Tratamento e Controle do Cancer

A Acédo 2018 é do tipo atividade e foi criada com a finalidade de prestar servigos de
saude na area de oncologia em todos 0s niveis de assisténcia hospitalar e ambulatorial,
inclusive os servicos de atendimento movel de urgéncias. A FCECON disponibiliza a
populacdo tratamento e controle do cancer, incluindo servicos médicos e hospitalares,
sendo: Consulta Ambulatorial, Urgéncia/Emergéncia, Procedimentos de Odontologia, de
Patologia Clinica, Anatomia e Citopatologia, Mamografia, Procedimentos
Radiodiagnosticos, Ultrassonografias, Tomografia Computadorizada, Diagnoses,
Fisioterapia, Terapia Especializadas, Radioterapia, Quimioterapia, Punc¢des (Biopsia,
Percutanea Orientada por TC), Hemoterapia, Endoscopia, Tratamento Cirurgico, Clinico,

Pediatrico e outros.

Em termos de execucdo fisica, 95.444 consultas foram realizadas, equivalente a 140,4%

da meta prevista, utilizando 89,8% do recurso orcamentario previsto para 2009.

As despesas realizadas nesta esta Acao foram: aquisicdo de materiais hospitalares,
material farmacolégico, servicos med. hospitalar, odont. e laboratoriais, servicos de

cooperativa, diarias, passagens e outros.

Consultas por Categoria Profissional

TABELA 22 — CONSULTAS REALIZADAS, POR CATEGORIA PROFISSIONAL NA FCECON

» 2006 2007 2008 2009* Total Acum.

Especificacdo
Qtdade % Qtdade % @ Qtdade % @ Qtdade % | Qtdade %

Médicas 58.312 69,9 71470 69,0 75558 69,2 71.064 65,7 276.404 68,4
Enfermagem 5.264 6,3| 5330 51| 5.420 5,0 7479 6,9| 23.493 54
Servigo social 16.112  19,3| 21.382 20,7| 21.200 19,4| 21.607 20,0/ 80.301 19,8
Odontologia 1.972 24| 3.094 30| 3292 3,0 3.452 32| 11.810 2,8
Fonoaudiologia 218 0,3 329 0,3 812 0,7 1216 11 2.575 0,5
Psicologia 1.222 15 1.235 12| 2.184 2,0 2228 21 6.869 1,6
Nutricdo 352 0,4 677 0,7 718 0,7 1184 1.1 2.931 0,6

Total 83.452 100,0 103.517 100 109.184 100,0 108.230 100 | 404.383 100

Fonte de Dados: FCECON
Nota: Dados referentes aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2009 sé&o projetados.

Em 2009, a producao de consultas por categoria profissional, obteve um visivel aumento
se comparado com 2006, especificamente nas consultas de enfermagem e servico
social. Em cumprimento as orientacdes determinadas pelos auditores, a FCECON

deixou de atender a demanda de pacientes ndo oncoldgicos por esta razao ocorreu uma
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reducdo numero de consultas realizadas pelos profissionais meédicos.

TABELA 23 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS REALIZADOS, POR CATEGORIA PROFISSIONAL

ficach 2006 2007 2008 2009 Total Acum.

Especificacao Qtdade % Qtdade % @ Qtdade % @ Qtdade % Qtdade %
Médicos 3332 25 6.434 35 6.672 3,3 3.914 19| 20352 28
Enfermagem 65.504 48,6| 111.319 60,5| 117.423 58,3| 115.868 55,6| 410.114 56,3
Odontolégicos 41.830 31,0 32129 17,5| 42387 21,0| 58.944 28,3| 175.290 24,1
Servigo social 22.352 16,6| 28.953 15,7| 29.242 14,5 23.371 11,2| 103.918 14,3
Fisioterapicos 1864 14 5.280 2,9 5.822 29 6.156 3,0| 19.122 2,6
Total 134.882 100 184.115 100 201.546 100 208.253 100| 728.796 100

Fonte de Dados: FCECON

Em cumprimento as orientacdes determinadas pelos auditores, a FCECON deixou de
atender a demanda de pacientes ndo oncolégicos que resultou na reducéo de consultas

por algumas categorias e consequentemente na redu¢do nos procedimentos.

Execucao da Agcdo 2017 — Desenvolvimento de Atividades Educativas, Preventivas
e de Deteccao Precoce do Cancer

A Acéo 2017 foi criada com a finalidade de desenvolver atividades e acGes educativas e
preventivas na area de oncologia. Educar, prevenir e detectar precocemente as
neoplasias malignas na populagdo do estado do Amazonas, através do
desenvolvimento de atividades educativas e campanhas, visando alcancar o objetivo

principal: diminuir a incidéncia e mortalidade por cancer.

Em termos de execucéo fisica, foram realizadas 09 (nove) campanhas educativas e
preventivas, equivalente a 150% da meta prevista, utilizando apenas 2,7% do recurso
orcamentario previsto para 2009. As despesas realizadas nesta acdo foram: material

hospitalar, material de expediente, passagens e hospedagens.
Departamento de Prevencgéo e Controle do Céncer

Na area de controle do cancer de colo uterino foram realizados treinamentos: para
coleta do exame do papanicolau, uniformizagdes de normas laboratoriais, para cirurgias
de alta frequiéncia do colo uterino, mobilizacdo social e gerencial para coordenadores
municipais, além de implantar o Viva Mulher — Colo Uterino em 20 UBS's da capital e

interior. Neste periodo foi dado inicio a distribuigao de kit's ginecolégicos descartaveis.
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Foi implantado o sistema de informagdo em céancer de mama — Sismama em clinicas
radiologicas credenciadas ao SUS/AM, organizou rede de servicos em 62 municipios,
realizou treinamentos, eventos, implantou o Viva Mulher — Mama em 40 UBS's da
capital e interior, além de dar inicio a implantacdo nos municipios que possuem
mamografos o Sismama. Implantou o programa de controle do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer em municipios, 6rgados publicos, escolas e empresas privadas
atraveés de treinamentos, campanhas e supervisao.

TABELA 24 — ATIVIDADES EDUCATIVAS, PREVENTIVAS E DE DETECGCAO PRECOCE DO CANCER
FCECON, 2006-2009

ESPECIFICACAO 2006 2007 2008 2009
Exames Citopatol6gicos 120.992 138.792 136.771 131.516
Palestras 84 104 124 135

Fonte de Dados: FCECON
Nota: Dados referentes aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2009 sé&o projetados.

TABELA 25 — TOTAL DE ALTERACOES DIAGNOSTICADAS NOS EXAMES CITOPATOLOGICOS NA
FCECON, 2006-2009

ESPECIFICACAO 2006 2007 2008 2009

Atipias 1.138 1.018 1.015 843
Alteracdes de baixo grau 1.282 1.046 856 636
AlteracBes de alto grau 495 399 353 325
Neoplasia maligna 73 46 58 32
Total 2.988 2.509 2.282 1.377

Fonte de Dados: FCECON
Nota: Dados referentes aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2009 sédo projetados.

Execucdo da Acdo 2016 - Atendimento a Populacao Indigena em Oncologia

A Acéo 2016 é do tipo atividade e foi criada com a finalidade de atender a populacéo
indigena e garantir assisténcia e prestar servicos de saude na area de oncologia em

todos os niveis de assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Em termos de execucéo fisica, foram atendidos 341 indigenas, equivalente a 162,4% da
meta prevista, utilizando 117,5% do recurso orgcamentario previsto para 2009,

ultrapassando em 17,6% da execucao do recurso orcamentario programado para 2009.

Em cumprimento ao objeto do Termo de Compromisso firmado com a Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA), a FCECON disponibilizou a populagdo indigena

atendimento ambulatorial, hospitalar e de exames complementares de apoio
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diagnostico, os servigos oferecidos por este hospital, levou em consideracdo aspectos
antropoldgicos (linguisticos, sociais e culturais), diferenciados em relacdo a populacao
geral, visando garantir condi¢Bes igualitarias para que o indio ndo se sinta discriminado

durante o periodo de sua permanéncia nesta FCECON.

As despesas realizadas para nesta acao foram: género alimenticios, material de copa e
cozinha, material hospitalar, material laboratorial, material odontolégico, material

farmacolégico, servicos médicos-hospitalares, odontologicos e laboratoriais.
Anélise da Execucdo do Programa 0008 em 2009

Tendo em vista, o objetivo de prevenir e controlar o cancer e garantir assisténcia
oncoldgica para a populacdo e a estratégia de diminuir a incidéncia e a mortalidade por
Céancer no Estado do Amazonas através de acbes de prevencao e assisténcia, a
SUSAM foi orgado inicialmente no valor de R$ 28.314.549,00. Deste, foi autorizado até
o final do exercicio R$ 35.294.949,00, que corresponde um acréscimo de

aproximadamente 24,6% em relacdo a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 72%, liqguidados 67% e efetivamente pagos 22%

até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acdo verificamos que o maior volume, cerca de
58,5% foram autorizados para execucao na Acao 2018 — Tratamento e Controle do
Cancer, seguido da Acao 2015 — Funcionamento do Hospital do Cancer com 39,7%.

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 saude para a
populagédo do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial, internagcdo hospitalar, apoio
diagnastico e terapéutico.

Meta 2009:

Manter 119 Unidades de Saude em funcionamento na capital € no interior. Para atingir

este objetivo, a Secretaria de Estado da Saude criou o programa finalistico Atencao
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Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (3076) para atender a
populacdo amazonense e garantir o funcionamento das unidades de saude da capital e

do interior.

Em 2009, este programa foi composto por 11 (onze) Ac¢des assim identificadas: 2171 —
Encaminhamento e Remocéao de Pacientes em Tratamento de Saude Fora de Domicilio;
2170 — Fornecimento de Ortese e Protese; 2173 — Manutengdo 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 Saude Mental; 2174 — Manutencdo da Rede
Hospitalar da Capital; 2172 — Manutencdo da Rede Hospitalar Obstétrica; 2179 —
Manutencéo do Sistema de Regulacao Assistencial do Estado; 2178 — Manutencao dos
SAMU's Regionais e, 2176 — Operacionalizacdo dos Mutirdes de Cirurgias Eletivas.
Para cada Acéo foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentario para o
ano de 2009.

TABELA 28 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3076

. Meta 2009 Recursos Orgamentarios
coes X X : .
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
e Remogo de Pacientes | ENcaminhar | 24276
¢ ’ 682 (Paciente + | - 5.035.625 |  7.487.704 | 149
em Tratamento de Saude acientes Acomp.)
Fora de Domicilio P P
Beneficiar 49.747
2170 - Fornecimento de 7.500 ortese e . 1.434.677 708.020 | 49
Ortese e Protese 055035 protese
P distribuidos
2173 - Manutencéo da Manter 10
Rede Ambulatorial de . 17 170 | 51.445.147 55.777.479 | 108
Média Complexidade Unidades
2175 - Manutencéo da Manter 62
Rede Ambulatorial e . 65 105 | 31.931.775 16.916.984 53
Hospitalar do Interior Unidades
2169 - Manutencao da
. . Manter 14
Rede Assistencial de . 20 143 | 195.026.325 | 197.016.046 | 101
Urgéncia e Emergéncia Unidades
2177 - Manutencao da Féesagsz)ir
Rede de Atencao Diaria & conéultas 108.391 165 326.979 326.377 | 99,8
Saude Mental especializ,
2174 - Manutencéo da Manter 05
Rede Hospitalar da Unidades 04 80 | 46.046.482 33.963.056 74
Capital
continua
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TABELA 28 — DEMONSTRATIVO DE AGOES FISICAS E ORGAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO
E REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3076 (CONCLUSAOQO)

2172 - Manutencao da

Rede Hospitalar Manter 05 11 220 | 66.710.849 | 65.214.926 | 97,8
- Unidades

Obstétrica

2179 - Manutencéo do Manter 01

Sistema de Regulagéo Central de 01 100 110.000 44,522 40

Assistencial do Estado Regulacao

2178 - Manutengao dos Manter 03 ) i 20.000 ) )

Samu Regionais Samu

2176 - Operacionalizacéo Realizar 25

dos Mutirdes de Cirurgias mutirdes NI - 5.532.104 611.896 11

Eletivas

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Configuracéo de Rede Assistencial

Estabelecimentos de Saude

O Amazonas totaliza 1.510 estabelecimentos de salude no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos (CNES). Referente a esfera administrativa temos: Publico com 52,4%,

Privado com 47,0% e Filantrépico com 0,6%, demonstrado na tabela a seguir.
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TABELA 29 — ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NO AMAZONAS

NUumero de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento

Dez/2009
Tipo de estabelecimento Publico Filantropico Privado Sindicato Total
Central de Regulagéo de Senigos de Saude 10 - - - 10
Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hematolégica - - - -
Centro de Atencéo Psicossocial 6 - - 6
Centro de Apoio a Saude da Familia - - - -
Centro de Parto Normal - - - - -
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 407 1 - - 408
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 17 1 128 - 146
Consultério Isolado - 2 438 - 440
Cooperativa - - 17 - 17
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farméacia Popular 4 - 2 - 6
Hospital Dia - - - - -
Hospital Especializado 11 - 13 - 24
Hospital Geral 16 3 9 - 28
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN 2 - - - 2
Policlinica 23 1 20 - 44
Posto de Saude 192 - - - 192
Pronto Socorro Especializado 3 - - 3
Pronto Socorro Geral 9 1 - 10
Secretaria de Saude 8 - - 8
Unid Mista - atend 24h: atengéo basica, intern/urg 54 - - 54
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 1 - - 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 11 83 - 94
Unidade de Vigilancia em Saude 10 - - 10
Unidade Mével Fluvial 5 - - 5
Unidade Mé6vel Pré Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia - - - -
Unidade Mével Terrestre 2 - - 2
Tipo de estabelecimento nédo informado - - - - -
Total 791 8 711 - 1.510

Fonte: CNES. Situacao da base de dados nacional em 10/04/2010.
Nota: Numero total de estabelecimentos, prestando ou ndo senigos ao SUS

A rede assistencial da SUSAM conta com 54 Unidades de Saude na capital, mais 10
outras Unidades como CEMA, Farmacias Populares, LACEN, Complexo Regulador,
CEPRA e outros, além de 65 Unidades Hospitalares no interior. Na capital as estruturas
das Unidades de Saude variam de tipologia e nivel de atencao a salde, dispondo desde
atencdo bésica realizada principalmente nos Centros de Atencao Integral a Crianca —
CAIC's, Centros de Atencédo Integral a Melhor Idade — CAIMI's, Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS e parcialmente nos Servicos de Pronto Atendimento — SPA's,
atendendo também na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar através das
Policlinicas, SPA's, Hospital e Pronto Socorro — HPS adultos e infantis, Hospitais,
Maternidades, Fundacbes e Hospitais Universitarios. No interior as Unidades

Hospitalares atendem a média complexidade.

Equipamentos existentes em uso e disponiveis ao SUS

Os Estabelecimentos de Saude, incluindo todos os cadastrados no sistema sejam da
esfera publica ou privada, informaram dispor desses equipamentos discriminados nas

tabelas abaixo.
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TABELA 30 - NUMERO DE EQUIPAMENTOS EXISTENTES, EM USO E DISPONIVEIS AO SUS,

NUumero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS, segundo

grupo de equipamentos

Dez/2009

Disponiv.

Categoria Existentes Em uso ao SUS
Equipamentos de diagnostico por imagem 993 945 488
Equipamentos de infra-estrutura 2.858 2.806 302
Equipamentos por métodos opticos 236 232 66
Equipamentos por métodos graficos 249 232 104
Equipamentos de manutencao da vida 4.618 4.423 567
Equipamentos de Odontologia 3.804 3.499 1.225
Qutros equipamentos 754 740 114

Y
Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.

SEGUNDO GRUPO DE EQUIPAMENTOS, DEZEMBRO 2009

TABELA 31 — NUMERO DE EQUIPAMENTOS DO SUS POR CATEGORIAS

Numero de equipamentos de categorias selecionadas existentes, em uso, disponiveis ao SUS e
por 100.000 habitantes, segundo categorias do equipamento

Dez/2009

Equip
Disponiv. | Equip uso/ | SUS/100.00

Categoria Existentes Em uso ao SUS ]100.000 hab 0 hab
Mamaografo 26 23 19 0,8 0,7
Raio X 680 643 301 20,0 18,9
Tomografo Computadorizado 22 22 13 0,6 0,6
Ressonancia Magnética 12 12 9 0,4 0,4
Ultrassom 247 239 142 7,3 7,0
Equipo Odontoldégico Completo 1.102 1.047 443 32,5 30,9

Fonte: CNES. Situagao da base de dados nacional em 10/04/2010.

Leitos de Internagdo Hospitalar

No Amazonas a rede hospitalar é formada em sua maior parte por estabelecimentos

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 gestao

plena. A evolucdo de numeros de leitos existentes ao SUS esta abaixo demonstrada

segundo especialidades:

TABELA 32 — LEITOS DE INTERNACAO EXISTENTES NO SUS POR ESPECIALIDADES

LEITOS POR ESPECIALIDADES 2006 2007 2008 2009
Cirargicos 1.582 1.586 1.663 1.662
Clinicos 1.753 1.870 1.995 2.003
Obstétricos 1.220 1.222 1.257 1.292
uTI 424 459 527 458
Hospital/dia 18 18 19 19
Outras especialidades 167 170 171 172
TOTAL 6.223 6.384 6.696 6.699

Fonte: CNES/Tabnet/DATASUS
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Comparando-se com o ano de 2006, em que haviam de acordo com o CNES 6.223
leitos existentes ao SUS, em 2009 existem um total de 6.699 leitos existentes,
contando-se entre prestadores de servicos publicos e privados, observa-se entdo uma
ampliacdo de mais de 476 leitos existentes ao SUS (cerca de 8%). O numero de leitos
existentes no SUS na tabela 32 é bem mais significativo do que os leitos disponiveis
demonstrados a seguir na tabela 34.

TABELA 33 — EVOLUGCAO DOS LEITOS DE INTERNAGCAO EXISTENTES NO SUS POR
ESPECIALIDADES, UNIDADES ESTADUAIS - 2005 E 2009

TIPOS DE LEITOS POR 2005 2009 VARIACAO DE LEITOS
ESPECIALIDADE DE 2005 A 2009

Cirdrgicos 674 751 77
Clinicos 991 1135 144
Complementares (UTI) 242 296 54
Pediatricos 729 720 -9
Obstétricos 638 664 26
Outras especialidades 150 177 27

TOTAL 3.424 3.743 319

Fonte: CNES/Datasus/MS

Observa-se um aumento de 319 (9,32%) de leitos de internacdo existentes nas
Unidades Estaduais de 2005 a 20009.

TABELA 34 — LEITOS DE INTERNAGCAO DISPONIVEIS AO SUS POR ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Cirdrgicos 1212 1.029 1.189 1.248 1.253 1.309 1.302
Clinicos 1.286 1.269 1.409 1.403 1.497 1.554 1.593
Complementares (UTI) 82 82 307 343 212 390 391
Obstétrico 788 1.011 973 1.005 1.007 1.028 1.087
Pediatrico 951 1.018 993 989 985 969 958
Outras Especialidades 154 164 156 153 154 156 157
Hospital/DIA - - 10 18 18 20 40

TOTAL 4.473 4,573 5.037 5.159 5.126 5.426 5.528

Fonte: CNES/Datasus/MS

Conforme registrado no Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos de Saude
SCNES, no ano de 2009, encontram-se cadastrados um total de 5.528 leitos disponiveis
ao SUS, contando-se entre prestadores de servicos publicos e privados. Segundo
informacgOes da Secretaria Executiva Adjunta da Capital e do Interior dos 5.528 leitos
hospitalares disponiveis ao SUS, 3.778 leitos (68,3%) estdo sob gestdo Estadual, tendo

1.408 leitos no interior do Estado e 2.370 leitos na capital.
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TABELA 35 — LEITOS DE INTERNAGCAO POR 1.000 HABITANTES, DEZEMBRO 2009

DESCRICAO VALOR
Leitos existentes por 1.000 habitantes 1,8
Leitos SUS por 1.000 habitantes 15

Fonte: CNES/Datasus/MS. Situagao da base de dados nacional em 10/04/2010.
Nota: N&o inclui leitos complementares.

O Estado do Amazonas atingiu em 2009 o numero de 1,8 leitos/1.000 habitantes ano,
nao alcancando o parametro 2,5 leitos/1.000 habitantes, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Apesar dos investimentos feitos pelo Governo do Estado nos
ultimos anos, a cobertura do total de leitos em relacdo a populacédo do estado ainda é
abaixo dos parametros recomendados pelo MS. Adotando-se um parametro
intermediario de 2,18 leitos por 1.000 hab. e tendo como base a populacdo e o niumero
de leitos existentes cadastrados no CNES em 2009 (6.699 leitos), a necessidade
estimada de leitos de internacdo hospitalar para o estado é de 7.398 leitos, existindo

portanto um déficit de 699 leitos.

N&o obstante os esforcos do Governo do Estado em investir na ampliacdo da rede,
ainda em 2009 foram iniciadas obras de reforma e ampliacdo de varias unidades, o que
certamente contribuird para melhoria da oferta de leitos e ampliacdo na oferta geral dos

leitos.

Producéo de Servicos

Internacdes Hospitalares

Com relacdo as internacdes hospitalares, demonstra-se a seguir 0 numero de

internacdes por especialidades em todo o estado do Amazonas.
TABELA 36 - NUMERO DE INTERNACOES NO SUS POR ESPECIALIDADES, 2003-2009

ESPECIALIDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Clinica cirargica 29.937 32.566 32.153 35.070 36.480 35.485 33.182
Obstetricia 62.023 60.121 63.113 67.504 66.744 54.755 53.930
Clinica médica 29.003 34.315 38.055 39.446 39.707 40.961 38.085
Psiquiatria 620 780 967 741 730 676 729
Tisiologia 191 307 333 341 258 130 208
Pediatria 28.237 31.846 34.476 35.162 35.699 31.784 26.942

TOTAL 150.011| 159.935 169.097 178.264 179.618 163.791| 153.076
Fonte: CNES/Datasus/MS
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Quanto ao numero de internacbes hospitalares por especialidade no Amazonas,
constam registradas no SIH/SUS um total de 153.076 internagdes no ano de 2009 em
toda rede hospitalar do Amazonas com vinculo com o SUS, sendo que destas 61%
ocorreram em Manaus e 39% no interior do estado, destacando-se as internacdes em
obstetricia com 35,2%, pois esta diretamente relacionado com o aumento do
atendimento no ciclo-gravidico puerperal. Com relacdo ao nivel de complexidade das
internacdes 97% foram de média complexidade e 3% de alta complexidade.

Destaca-se que 2009 apresenta uma queda no quantitativo de todas as internacgdes,
com excecao da Psiquiatria, 0 que entre outros fatores, pode ser consequéncia da

melhoria no atendimento ambulatorial, evitando assim as internacodes.

TABELA 37 — NUMERO DE INTERNACOES REGISTRADAS POR ANO DE COMPETENCIA

ESFERA

ADMINISTRATIVA 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Publico 117.906 137.632 149.164 159.076 164.178 150.679 141.792

Privado 32.105 22.303 19.933 19.188 15.440 13.112 10.462
TOTAL 150.011 159.935 169.097 178.264 179.618 163.791 153.392

Fonte: SIH/SUS/Datasus/MS

Destaca-se ainda que do total de internagdes, 141.792 (92,4%) foram feitas no setor
publico, sendo que 70% foram em hospitais da rede prépria do Estado, 18,3% em
estabelecimentos municipais, 4,4% em hospitais federais e 6,8% em estabelecimentos
privados, isso demonstra avancos, pois no Estado do Amazonas o setor publico é o
maior prestador de servigos, ficando o prestador privado como complementar.

Procedimentos ambulatoriais

Os atendimentos ambulatoriais em todo o Estado também vem crescendo ao longo dos
ultimos 7 anos, conforme registrado no Sistema de Informagbes Ambulatoriais do
MS - S | A/SUS, abaixo demonstrados por Grupo de Procedimentos realizados por todos
os prestadores SUS, destacando-se os procedimentos com finalidade diagndstica, onde

encontram-se principalmente os exames de Patologia Clinica e os exames de imagem.
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TABELA 38 — QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS POR ANO DE PROCESSAMENTO

ESPECIFICAQGES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
01 AcGes de promogdo | g yox 241 |  g718675| 9.595.029| 9.696.430| 12.196.165| 10.170.861| 10.085.175
e prevencao em saude
02 Procedimentos com | g g1 16| 10.073.447 | 11.376.009| 11.962.072| 13.026.613| 19.408.940| 15.785.157
finalidade diagnostica
gl?n'fcrgged'memos 8.991.577| 9.822.808| 12.950.741| 11.969.267| 14.370.183| 21.235.156| 23.225.516
04 Procedimentos 268.623 345.253 387208 432.947 470547| 1.631.882| 1.463.536
cirurgicos
Acompanhamento de 123 412 1.002 24.931 31.515 - ;
Pacientes
05 Transplantes de
orgéos, tecidos e - - - - - 1.661 1.514
células
06 Medicamentos 1.105.425| 1.704.157| 1.639.457| 2.293.786| 2.089.231| 1.592.110| 3.305.434
07 Orteses, proteses e
materiais especiais 45.246 46.124 57.735 45.747 49.397 37.998 50.547
08 Agles
complementares da 2.228.340| 2.723.197| 2.648569| 2.518.952| 2.873.347 6.800 9.769
atencdo a saude

TOTAL 30.906.491 | 33.434.073| 38.655.750| 38.944.132| 45.106.998| 54.085.408| 53.926.648

Fonte; SIA/SUS/MS/Datasus/Tabnet

Em 2009 em todo o0 Amazonas, a rede assistencial composta de prestadores publicos e

privada vinculada ao SUS, produziram 53.926.648 procedimentos ambulatoriais,

distribuidos nos seguintes Grupos, conforme consta na tabela acima.

Dos 53.926.648 procedimentos ambulatoriais realizados em 2009, 30.976.673 (58%)

foram procedimentos realizados na capital e 22.949.975 (42%) no interior. Do total de

procedimentos aproximadamente (38,3%) foram realizados em Unidades Publicas

pertencentes ao Estado.

Apresentamos na tabela abaixo o total de alguns procedimentos de Média e Alta

Complexidade realizados no Amazonas e os procedimentos realizados nas Unidades de
Saude Estaduais de 2003 a 2009.
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TABELA 39 — TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Grupe Procedimente MAC 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MAC AMBULATORIAIS NOANO| 12.977.359 | 16.355.029 | 19.696.998 | 20.874.975 | 22.622.876 | 27.321.580 | 30.617.486
TOTAL DE PROC MAC AMBULAT NO ANO US ESTADUAIS 7.662.896 | 10.240.190 | 12.444.837 | 13.200.176 | 14.912.534 | 17.970.956 | 21.143.945
% PARTICIPACAO US ESTADUAIS 5805 B2 51 53,18 53,23 b5 32 65,78 B3 06
GRUPOS DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAIS SELECIONADOS
08-CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 115367 154928 169.242 189,569 2024 459858 | 603480
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 93519 120.553 140.812 183.551 187.946 406515 542193
% Participacao US Estaduais 81,06 7781 83,20 84,17 84,50 542 89 54
11-PATOLOGIA CLINICA B951.207 | 8418003 | 9516481 | 9835914 | 10.598.716 | 13.567.809 | 14.745621
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 3306.856 | 4199108 | 4376485 | 4471312 | 5210836 | T485572 | 7926553
% Participacio US Estaduais 1872 49,53 1529 523 1916 BB 17 8376
13 RADIODIAGNOSTICO 963 566 1075364 | 1180426 | 1189075 | 1344506 | 2739498 | 2384757
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 638271 785.218 539.529 855180 | 1.037R98 | 2211.844 | 2003547
% Participacdo US Estaduais BB 73,02 71,12 7192 7716 80,74 84,01
14-EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS 133921 163.599 196519 | 214925 235894 | 1.089.154 | 386783
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 49.550 b7 620 84.479 105.757 131.316 207.016 230656
% Participagdo US Estaduais 3700 #1.33 4299 4921 BEA3 19M £5.28
18-FISIOTERAPIA (POR SESSAQ) 352.838 £12.504 849104 | 852113 B09.070 853927 | &45.800
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 51.251 118.977 153.835 144.056 217.292 135.507 174.769
% Participacdo US Estaduais 16,00 2320 2803 26,09 B8 2446 3202
31-RESSONANCIA MAGNETICA 11.33 14684 17788 18.274 16.202 15.442 15,352
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 1.178 3587 3403 4200 A7 1.807 1.315
% Participacdo US Estaduais 957 2443 19,15 2581 2948 1,70 857
35-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 18.438 2213 23536 253982 22483 20033 22185
Total Proced do Grupo realizados em US Estaduais 4,302 b.576 5.787 1232 8247 4,380 b.181
% Participacao US Estaduais 2333 29 B0 24 46 30,19 23,34 21 56 27 86

Fonte DERCAV/SUSAM; SIA/SUS/Datasus/MS

Analisando-se a producdo de servicos da Média e Alta Complexidade (MAC) do
Amazonas, observa-se que o Setor Publico Estadual teve o percentual de 69,06% de
todos os procedimentos realizados, isto representa que o grande prestador desses dois

servicos € o setor publico estadual.
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Servigcos de Alta Complexidade

Transplantes, Captac&o e Distribuicdo de Org&os

A Central de Notificagéo, Captacéo e Distribuicio de Orgdos — CNCDO/AM, no periodo
de 2002 a até outubro de 2009, apresentou os seguintes resultados: 141 transplantes de
rins e 429 de cornea e, através do Banco de Olhos do Amazonas, entre 2004 e outubro
de 2009, foram captadas 570 cOrneas, conforme apresentado nos quadros e gréficos

abaixo:

TRANSPLANTES DE RIM E CORNEA DO ESTADO NO AMAZONAS

TIPO DE TRANSPLANTE | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009* | TOTAL

Cornea 0 10 31 35 68 82 118 85 429
Rim 2 7 23 16 29 21 21 22 14

Nota: Dados de 2009 até o més de outubro

DOACAO DE TECIDOS OCULARES CAPTADOS PELO BANCO DE OLHOS DO AMAZONAS - BOA

TECIDO OCULAR 2004 2005 2006 2007 2008 2009* TOTAL
Cornea 22 49 103 105 160 131 570

Nota: Dados de 2009 até o més de outubro

Alta Complexidade em Cardiologia

O Hospital Universitario Francisca Mendes — HUFM, desde 2005 é referéncia em alta
complexidade em Cardiologia, realizando cirurgias cardiacas eletivas bem como

exames especializados.

O Governo do Estado tem investido macicamente na area da Saude, principalmente na
melhoria da infraestrutura, ampliacdo da oferta de servicos e aperfeicoamento da
gestdo, objetivando reduzir as iniquidades quanto a oferta de servigos, tanto na Capital
guanto no Interior, especialmente em relagdo aos servicos de Média e Alta

Complexidade.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 86



Consultas Médicas

QUADRO 8 — TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS POR PROCEDIMENTO - 2009

TOTAL DE TOTAL DE
PROCEDIMENTO/CONSULTA CONﬁLCJ)LTAS LCJ:SINDSSUAI:L-IJ-QE
AMAZONAS ESTADUAIS

Consulta ao paciente curado de tuberculose (tratamento supervisionado) 2.174 350
Consulta c/ identificac8do de casos novos de tuberculose 1.825,00 127
Consulta medica em saude do trabalhador 469 324,00
Consulta medica em atencéo bésica 3.040.263 437.552
Consulta medica em atencao especializada 1.247.625 884.133
g)%l:asriuclltﬁn?:a?companhamento de crescimento e desenvolvimento 240 734 7 368
Consulta p/ avaliagéo clinica do fumante 675 29
Consulta pré-natal 543.516 22.067
Consulta puerperal 43.820 7.459
Consulta/atendimento domiciliar na atencéo basica 591.584 12.335
Consulta/atendimento domiciliar na atencéo especializada 4.377 392
Atendimento clinico p/ indicag&o e fornecimento do diafragma uterino 1.146 0,00
Atendimento clinico p/ indicagéo, fornecimento e insercao do dispositivo 1.769 283
intra-uterino (DIU) '

:;?)r;iiir;;a\zr:gade urgéncia c/ observacéo ate 24 horas em atencéo 447 909 404.216
Atendimento de urgéncia em atencéo basica 535.000 54.482
Atendimento de urgéncia em atencao basica ¢/ remogéao 11.671 4.481
Atendimento de urgéncia em atencéo especializada 1.559.579 1.533.314
Atendimento médico em unidade de pronto atendimento 638.467 561.303
Atendimento ortopédico com imobilizagéo provisoéria 14.674 7.422
TOTAL 8.962.741 3.946.192

Fonte; SIA/SUS/MS/Datasus/Tabnet

De acordo com o Sistema de Informacées Ambulatoriais — SIA/SUS, as consultas

médicas apresentadas em 2009 em todo o Estado foram no total 8.962.741, incluindo as

basicas e especializadas e ainda as de urgéncia/emergéncia, evidenciando uma

cobertura de 2,64 consultas por habitante/ano. Deste total de consultas, foram

realizadas 3.946.192 (44%) consultas médicas nas Unidades de Saude Estaduais.
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TABELA 40 — EVOLUGAO DA PRODUGAO DE SERVICOS

_ ANOS
DESCRICAO
2006 2007 2008 2009
Total de consultas médicas 6.435.705 8.218.970 8.165.493 8.962.741
Cobertura de consultas médicas (hab/ano) 1,89 2,5 2,44 2,64

Fonte: DERCAV/SUSAM — CNES/DATASUS/MS

O Estado do Amazonas teve uma cobertura de 2,64 consultas por hab./ano em 2009, o
gue no geral esta dentro dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude, ou
seja, de minimamente 02 consultas hab./ano. Observa-se na tabela um aumento
significativo do total de consultas médicas e cobertura de consultas médicas (por
hab./ano) do ano de 2006 a 2009. Em relacdo as consultas médicas basicas ano, cujo
indicador reflete a capacidade da rede basica em prestar assisténcia individual a partir
da oferta de consultas médicas nas especialidades basicas — clinica geral, pediatria,
ginecologia e obstetricia, 0 Amazonas alcancou cobertura populacional de 1,4 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 2009 que foi 1,3 consultas na média anual de consultas médicas

por habitante nas especialidades basicas.

Recursos Humanos
de de Saulde

SCNES/Datasus/MS , considerando apenas as categorias profissionais mais frequentes

Conforme registro no Cadastro Nacional Estabelecimentos

no SUS o quadro de ocupacdes até dezembro de 2009 no Amazonas estava assim

configurado:
TABELA 41 — RECURSOS HUMANOS (VINCULOS) SEGUNDO CATEGORIAS - 2009

Prof

Atende ao |N&o atende] Prof/1.000 SUS/1.000
Categoria Total SUS ao SUS hab hab
Médicos 8.914 7.790 1.124 2,6 2,3
.. Anestesista 816 761 55 0,2 0,2
.. Cirurgido Geral 866 814 52 0,3 0,2
.. Clinico Geral 1.324 1.115 209 0,4 0,3
.. Gineco Obstetra 1.344 1.228 116 0,4 0,4
.. Médico de Familia 590 590 - 0,2 0,2
.. Pediatra 1.309 1.204 105 0,4 0,4
.. Psiquiatra 36 25 11 0,0 0,0
.. Radiologista 236 191 45 0,1 0,1
Cirurgido dentista 1.554 1.100 454 0,5 0,3
Enfermeiro 2.419 2.375 44 0,7 0,7
Fisioterapeuta 342 256 86 0,1 0,1
Fonoaudidélogo 108 61 47 0,0 0,0
Nutricionista 129 114 15 0,0 0,0
Farmacéutico 990 932 58 0,3 0,3
Assistente social 485 478 7 0,1 0,1
Psicdélogo 256 194 62 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 5.106 4.907 199 1,5 1,4
Técnico de Enfermagem 4.414 4.230 184 1,3 1,2
Fonte: CNES. Situagéo de base de dados nacional em 10/04/2010
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Do total de 24.717 profissionais cadastrados nas categorias discriminadas acima,
22.437 (90,8%) prestam servigos ao SUS e 2.280 (9,2%) ndo prestam servicos ao SUS
e destes profissionais que prestam servicos ao SUS 12.106 (54,1%) profissionais estao
cadastrados na Esfera Estadual, 76,3% estao localizados na capital e 23,7% no interior.

Constavam cadastrados no CNES em dezembro de 2009, 8.914 profissionais médicos

em todo o Estado do Amazonas, dos quais 7.790 (87,4%) prestavam servi¢cos aos SUS.

Considerando o cadastro CNES, a razdo de médicos por 1.000 habitantes em 2009
chegou a 2,3 médicos por habitante, superando os parametros recomendados pelo MS

gue é de pelo menos 1 médico a cada 1.000 habitantes .

Observa-se, no entanto que o sistema de cadastro utilizado pelo Ministério da Saude
permite que se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele seja
contado tantas vezes quantos vinculos houver. O Conselho Federal de Medicina tem
registrado para o Amazonas 6.054 médicos inscritos e destes 3.457 encontram-se
ativos, 0 que indica numeros gerais levando-se em consideracdo o total de inscritos ,
uma razédo de 1,81 médicos por 1.000 habitantes e 1,03 médicos por 1.000 habitantes

considerando-se apenas 0s ativos.

Execucdo da Acédo 2171 - Encaminhamento e Remocdo de Pacientes em
Tratamento de Saude 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 saude, a
necessidade de execucdo 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 dotacdo orcamentaria.

No SIGPLAN a informagé&o do niumero de pacientes encaminhados para tratamento fora
de domicilio (TFD) como meta fisica realizada, esta bem acima do real, ou seja, a
informacdo ndo estad coerente, por isso foi solicitado um relatério do TFD de 2009.
Concluiu-se que em termos de execucao fisica, foram encaminhados 1.870 pacientes
para TFD, equivalente a 274,2% da meta fisica prevista. Os pacientes estavam com
seus respectivos acompanhantes, totalizando 3.740 pessoas, utilizando 148,7% do

recurso orgcamentario.
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As despesas programadas para esta Acao foram: Auxilios a pessoas fisicas, servicos de

terceiros - pessoa juridica, servigos funerérios e passagens.

TABELA 42 — NUMERO DE PACIENTES ENCAMINHADOS PARA TFD - EVOLUGAO DE 2003 A 2009

ANOS 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Pacientes 1.114 811 1.155 1.355 2.206 2.038 1.870 10.549
Acompanhantes 1.114 811 1.155 1.355 2.206 2.038 1.870 10.549

TOTAL 2.028 1.622 2.310 2.710 4.412 4.076  3.740 21.098

Fonte: Tratamento Fora do Domicilio — TFD/SEAASC.

No periodo de 2003 até 2009 o TFD atendeu a 21.098 pacientes e acompanhantes,

conforme demonstrado no quadro acima.
Execucdo da Acdo 2170 — Fornecimento de Ortese e Protese

Esta Acdo foi criada para atender aos portadores de deficiéncias fisicas, visuais,
auditivas e ostomizados, referenciados da capital e do interior, através da aquisicédo e

fornecimento de értese e protese, atendendo a determinacao de portarias ministeriais.

Dentre os itens adquiridos e disponibilizados foram: cadeira de rodas (adulto, infantil,
tetraplégicos), bengalas, muletas para auxiliar na locomocao de deficientes fisicos;
préteses de membros superiores e inferiores para substituicdo de membros amputados;
coletes cervicais e toracicos para correcao de desvios da coluna; calcados ortopédicos
com ou sem tutores para correcao de deformidades de pés e membros inferiores; bolsas
de colostomia e urostomia para ostomizados temporarios e definitivos; proteses
auditivas para atender deficientes auditivos; 6culos, lupas, telelupas e préteses oculares
para deficientes visuais; prétese mamaria para mulheres mastectomizadas e colchéao

casca de ovo para tetraplégicos.

Nesta Acdo a informagédo apresentada no SIGPLAN como meta fisica realizada é de
49.747 Orteses e proteses distribuidas, onde deveria ser pessoas beneficiadas que
corresponde o produto da acgéo, por isso, hdo ha como avaliar se a acao alcancou a

meta prevista.

Nesta Acado utilizou-se 49,4% do recurso or¢camentério. O total de Ortese e prétese
distribuida para a populacéo foi de 49.747, distribuidos em 98% para afins, 0,4 auditivo,

0,3% ocular, 0,1 para ortopédico e 0,7% concessdes do CDH.
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Execucdo da Acao 2173 - Manutencdo da Rede Ambulatorial de Meédia

Complexidade

Esta Acédo foi criada para dotar a rede assistencial de média complexidade composta
pelas Policlinicas do Estado das condicbes necessarias para seu perfeito

funcionamento.

Em termos de execucéo fisica, 17 unidades foram mantidas, equivalente a 170,0% da
meta fisica prevista. Considerando a finalidade de manter a rede ambulatorial de média
complexidade, esta Acdo ultrapassou em 70% a meta fisica prevista para 2009,

utilizando 108,4% do recurso orcamentario.

Ressalta-se que da execucdo orcamentaria houve aquisicdo de: material de consumo,
pagamento de contratos de servicos de terceiros, locacdo de veiculos, aquisicdo de
aparelhos, equipamentos e utensilios médicos, odont. laborat. e hospitalares, material
de expediente, material de consumo, fornecimento de alimentacdo, servicos med.
hospitalar, odontoldgicos e laboratoriais, manutencéo e conservacdo de bens imoéveis,

servigos de telecomunicagoes.

A rede assistencial do Estado de média complexidade na capital é composta pelas
seguintes Unidades de Saude: 08 SPA's, 01 Chapot Prevost, 04 Policlinica, 01 SPA
Danilo Correa, 01 Hospital Infantil Dr. Fajardo, 01 Hospital e SPA Aristoteles Platdo
Araljo. Sdo mantidas através desta Acao 17 Unidades de Saude.

Execucdo da Acdo 2175 — Manutencdo da Rede Ambulatorial e Hospitalar do

Interior

Esta Acéo foi criada para dotar a rede assistencial ambulatorial e hospitalar do interior

das condicdes necessarias para seu perfeito funcionamento.
A manutencao da rede assistencial do interior é realizada através de adiantamentos.

Considerando a finalidade de manter a rede ambulatorial e hospitalar do interior, esta
Acao alcangou 104,8% da meta fisica prevista para 2009, utilizando 53% do recurso

orgamentario.

A rede assistencial ativa do interior do Estado é composta por 65 Unidades Hospitalares.

Destaca-se que embora existam 10 municipios em Gestdo Plena no Amazonas, 0
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estado mantém em 8 municipios (Coari, Fonte Boa, Humaita, Itacoatiara, Manacapuru,
Maués, Parintins, Tefé) a geréncia do hospital e co-financia seu funcionamento com

pagamento de pessoal e despesas de manutencao.

Execucdo da Acdo 2169 — Manutencdo da Rede Assistencial de Urgéncia e

Emergéncia

Esta Acao 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¢cBes necessarias para seu perfeito funcionamento.

Em termos de execucao fisica, 20 Unidades foram mantidas, correspondendo a 142,9%
da meta fisica prevista, utilizando 101,02% dos recursos orcamentarios. 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 Platdo B. de
Araujo, HPSC Zona Leste, HPSC Zona Oeste e PSC Zona Sul.

Execucédo da Acdo 2177 — Manutencéo da Rede de Atencédo Diaria a Saude Mental

A Acdo 2177 foi criada com a finalidade de dotar a rede atencéo diaria a salde mental
composta pelo Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (HPER) das condicGes necessarias
para seu perfeito funcionamento. As acbes de saude mental também sédo desenvolvidas
no CAPS Silvério Tundis e referem-se ao atendimento e acompanhamento de pacientes

em atencao psicossocial.

A meta prevista para 2009 nesta Acdo foi a de realizacdo de 65.894 consultas
especializadas a populacdo acometidas por sofrimento mental, porém, com o reforco
neste tipo de procedimento pelo Centro de Atengéo Psicossocial Silvério Tundis, a meta

atingiu 164,5%, atingindo 108.391 consultas especializadas realizadas no periodo.

Considerando a finalidade de manter a rede de atencdo diaria a saude mental, esta
Acao ultrapassou em 64,5% a meta fisica prevista para 2009, utilizando 99,9% do

recurso orgcamentario.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 92



Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS

A tabela abaixo apresenta os municipios que possui CAPS implantados.
TABELA 43 — CAPS IMPLANTADOS NO AMAZONAS - 2009

MUNICIPIO TIPO NOME

Manaus CAPS I Centro de Atencao Psicossocial
Parintins CAPS I Centro de Atencao Psicossocial
Rio Preto da Eva CAPS | Centro de Atencao Psicossocial
Tefé CAPS I Centro de Atencao Psicossocial

QUANTIDADE

CAPS | 01
CAPS I 02
CAPS 1l 01

TOTAL 04

Fonte: DAPES/SAS/MS

Em fase de Implantacéo: Autazes, Apui, Borba e Manacapuru. Com Portaria Ministerial:

Manicoré. Implantado néo credenciado: Iranduba

Execucdo da Acao 2174 — Manutencao da Rede Hospitalar da Capital

A Acéo 2174 foi criada com a finalidade de dotar a rede assistencial hospitalar da capital
composta pelos Hospitais Geraldo da Rocha, Chapot Prevost, Instituto da Crianca do
Amazonas (ICAM) e Dr. Fajardo das condicbes necesséarias para seu perfeito
funcionamento. Esta Acao inicia com 05 unidades mantidas e passou para 04 unidades
em funcao de reforma e adequacgao

Considerando a finalidade de manter a rede hospitalar da capital, esta A¢do realizou

80% de meta fisica prevista para 2009, utilizando 73,8% do recurso orgamentario.
Execucdo da Agdo 2172 — Manutencdo da Rede Hospitalar Obstétrica

A Acao 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 condi¢des necessarias para seu
perfeito funcionamento. A partir do més de abril passaram a ser mantidas nesta Agéo 06
unidades da Regido Metropolitana.

Considerando a finalidade de manter a rede hospitalar da capital, esta acao alcancou

220% a meta fisica prevista para 2009, utilizando 97,8% do recurso orcamentario.
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Execucao da Acdo 2179 — Manutencdo do Sistema de Regulacdo Assistencial do
Estado

A Acao 2179 foi criada com o objetivo de dotar o Sistema Estadual de Regulacao
Assistencial das condicdes necessarias para seu perfeito funcionamento. O Complexo

Regulador do Estado entrou em atividade no ano de 2009.

Considerando a finalidade de manter o sistema de regulacdo assistencial do Estado,
esta Agdo alcancou 100% da meta fisica prevista para 2009, utilizando 40,5% do

recurso orcamentario.

Complexo Regulador do Amazonas

O Complexo Regulador do Amazonas € um projeto baseado nas diretrizes operacionais
instituidas pelo Pacto pela Saude, publicado pela portaria GM/MS n°. 399, de 22 de
fevereiro de 2006 contemplaram areas prioritarias do SUS. Estas diretrizes reafirmam
principios, apontam para a busca da consolidacdo dos processos de trabalho e
estratégias como a regionalizacdo e mecanismos/ferramenta de controle que
possibilitam a reorganizacdo dos processos de gestdo e de regulacdo do sistema de
saude no ambito de estados e municipios com vistas a melhorar e qualificar o acesso do

cidadédo as ac0fes e servicos de saude.

Neste sentido, o Governo do Estado do Amazonas, em parceria com a Prefeitura de
Manaus, efetuam adesdo a Politica Nacional de Regulacdo, com uma proposta que
prevé a implantacdo gradativa de cinco Complexos Reguladores Regionais, abrangendo
0s 62 municipios do Estado, a fim de dar suporte a restruturacdo do processo de
descentralizacdo das acbGes e servicos de saude e as funcbes de gestdo e

gerenciamento.

s

O significado aplicado ao termo regulacdo é amplo e esta relacionado a todos os
aspectos de monitoracdo e autorizacdo do funcionamento de atividades de saude,
procurando com isso melhorar o acesso e a qualidade desses servicos. No que nos
interessa evidenciar, os Complexos Reguladores e particularmente o do Amazonas, esta
voltado a regulacéo assistencial, com uma atuacdo bastante especifica e concreta da
relacdo do usuario com os servicos de saude, da regulacdo meédica na atencao
ambulatorial, padronizagcdo das solicitagdes, por meio de protocolos assistenciais,

organizacéao de fluxos de referéncia e subsidios ao redimensionamento da oferta.
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Atualmente, o processamento do SISREG envolve 292 Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS), 32 especialidades médicas, totalizando 149.137 consultas/més.
Entretanto, o processo regulatério nesse periodo experimental, estd sendo aplicado
apenas para os procedimentos de alta complexidade, a saber, os exames de tomografia,
ressonancia magnética, cintilografia e densitometria 6ssea, em grande parte realizados
pelos prestadores privados.

Rede de Servigos de Assisténcia Ambulatorial em Manaus integrada ao Complexo
Regular

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
estdo cadastrados 419 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no municipio de
Manaus, dos quais 243 sao unidades basicas de saude, 39 sdo laboratérios, 23 sdo
clinicas especializadas, 21 séo policlinicas e 20 sdo postos de saude, localizados na
area rural de Manaus.

TABELA 44 — REDE DE SERVIGCOS DE SAUDE EXISTENTE E INTEGRADA AO COMPLEXO
REGULADOR, POR TIPO DE ESTABELECIMENTO AMBULATORIAL, MANAUS - 2009

Percentual

Descricao: Existente Integrada ao C.R. integrada/existente
Central de Regulacao de Servicos de Saude 3 2 66,7%
Centro de Atencao Psicossocial 2 0 0,0%
Centro de Saude/Unidade Basica 243 238 97,9%
Clinica Especializada/Ambulatorio de Especialidade 23 17 73,9%
Hospital Especializado 20 11 55,0%
Hospital Geral 8 5 62,5%
Policlinica 21 19 90,5%
Posto de Saude 20 19 95,0%
Pronto Socorro Especializado 3 3 100,0%
Pronto Socorro Geral 9 9 100,0%
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 39 37 94,9%
Outros* 28 0 0,0%
Total 419 360 85,9%

*Inclui Cooperativas, Farméacia, LACEN, Vigilancia

Do total cadastrado na capital estdo integrados ao Complexo Regulador mais de 85%
de EAS ambulatoriais que realizam procedimentos de média e alta complexidade. Da
rede identificada no SISREG como solicitante participam as unidades basicas de saude,
0S postos de salude e os prontos-socorros e as proprias centrais de regulacédo, que em
conjunto respondem por mais de 65% da rede ambulatorial, possuem mais de 95% dos
estabelecimentos integrados a regulacdo. Em relagcdo a rede de referéncia para
atencdo especializada, classificada como executante, como as policlinicas/
ambulatorios, hospitais geral e especializado, centro de atengéo psicossocial e unidade
de apoio diagnéstico, representam 24,5%. Desse universo 0S grupos de
estabelecimentos com maior integracdo ao SISREG séo as policlinicas e as unidades
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de apoio diagnostico, onde se incluem os laboratérios de analises clinica, com mais de
90%. Chama-se a atencdo para a situacdo das clinicas especializadas e,
principalmente, dos hospitais gerais e especializados, que apresentam variacdes
percentuais 55% e 73%, uma vez que sdo os estabelecimentos que dispdem de teto

para ofertar os procedimentos especializados de maior complexidade.
Execucao da Acao 2178 — Manutencdo dos SAMU Regionais

Esta Acdo foi criada para garantir condicbes necessarias para o funcionamento do
Sistema Estadual de Apoio Movel de Urgéncia Regional — SAMU. Porém, como ainda
nao houve definicdo quanto a implementacdo desse servico no Estado, esta Acdo nao

foi alcancada e, consequentemente, ndo houve execucao fisica nem or¢camentaria.
Execucao da Acao 2176 — Operacionalizacdo dos Mutirbes de Cirurgias Eletivas

A Acéo 2176 denominada operacionalizacdo dos mutires de cirurgias eletivas foi criada
para permitir o suporte necessario para sua realizacdo. Contudo, sua execucdo da-se
através de acdes realizadas no proprio ambiente das Unidades de Saude que realizam
tal atividade, ou seja, ndo onerando esta Agao.

Nesta Acdo foram realizadas 5.057 cirurgias oftalmolégicas que ndo constam no
SIGPLAN, utilizando 11,1% do recurso orcamentario, com servicos médicos hospitalar e

Laboratoriais.
Mutirdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade

Com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos servi¢os cirargicos no Estado e
para diminuir a demanda da populacdo dos municipios do interior, que precisa deslocar-
se até a capital para realizar procedimentos cirurgicos, o Estado aderiu ao Programa de
Mutirdo de Cirurgias do Ministério da Saude, atualmente denominado Programa de

Cirurgias Eletivas de Média Complexidade.

O Programa no Estado iniciou-se em 2006 e de 2006 a 2009 foram realizadas na capital
e interior 13.691 cirurgias, com recursos financeiros federal e estadual, através da rede
préopria do Estado e servicos privados contratados pela gestdo estadual para
complementacdo de oferta pela SUS a populacdo que se encontrava em demanda

reprimida, obedecendo a critérios de lista de espera.
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Em 2009:
5.057 cirurgias realizadas (Cirurgias Oftalmoldgicas)
Local de realizagdo da cirurgia Clinicas credenciadas pelo Estado para prestacédo de

servicos aos SUS
Andlise da Execucdo do Programa 3076 em 2009

Em 2009, o programa 3076 — Atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade que tem como objetivo garantir 0S recursos necessarios para a
manutencdo da rede assistencial do estado, foi orcado inicialmente no valor de R$
403.619.963,00. Deste, foi autorizado até o final do exercicio R$ 419.315.948,00, que

corresponde um acréscimo de aproximadamente 4% em relacdo a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 97,68%, liquidados 90,16% e efetivamente

pagos 88,63% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acéo verificamos que 51,05% foram autorizados
para execucdo na Acgdo 2169 — Manutencdo da rede assistencial de urgéncia e
emergéncia, 17,40% na Acdo 2172 — Manutencao da rede hospitalar obstétrica, 14,82%
na Acdo 2173 — Manutencao da rede assistencial de média complexidade da capital e

10,23% na Acao 2174 — Manutencédo da rede hospitalar da capital.

Objetivando expandir a oferta de servicos especializados, a SUSAM investiu na
construcdo, reforma e ampliacdo de diversas Unidades de Saude 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.

No entanto, o conjunto das acdes previstas para 2009, alcancou o objetivo de atender a
populacdo atraves da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, mantendo 120 Unidades de Saude em funcionamento na capital e no interior,

utilizando 93,67% de recurso orcamentério previsto no programa para 2009.

Neste sentido, o impacto da execucdo das acdes durante o ano pode refletir nos anos
seguintes. Em 2009, foram inauguradas na capital 12 (doze) unidades de saude. No
guadro a seguir estdo descritas as obras inauguradas e as que se encontravam em

andamento na capital e interior no ano de 2009.
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QUADRO 9 - UNIDADES DE SAUDE INAUGURADAS - 2009

POLICLINICA CODAJAS

FEVEREIRO/2009

CAIC EDSON MELO ABRIL/2009
SPA E MATERNIDADE CHAPOT PREVOST ABRIL/2009
MATERNIDADE ANA BRAGA -

CAIC AFRANIO SOARES MAIO/2009
PS JOAO LUCIO JULHO/2009
CAIC MOURA TAPAJOS JULHO/2009
CAIC CORINA BATISTA AGOSTO/09
CAIC CRISOLITA TORRES AGOSTO/2009
CAIC JOSE CARLOS MESTRINHO -

CEMA AGOSTO/2009
SPA COROADO (QUALISUS) OUTUBRO/2009
CAIC JOSE CARLOS MESTRINHO OUTUBRO/2009
POLICLINICA GILBERTO MESTRINHO (PAM CENTRO) NOVEMBRO/2009

Fonte: Geréncia de Engenharia/DELOG/SUSAM

QUADRO 10 - OBRAS EM ANDAMENTO NA CAPITAL

HOSPITAL GERALDO DA ROCHA

COMPLEXO 28 DE AGOSTO

AMPLIACAO PARA PS PLATAO ARAUJO

PS CRIANCA ZONA LESTE (QUALISUS)

MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO

MATERNIDADE NAZIRA DAOU

HOSPITAL FRANCISCA MENDES

CAIC ALBERTO CARREIRA

CAIC GILSON MOREIRA

CAIC JOSE CONTENTE

CAIC ALEXANDRE MONTORIL

CAIC RUBIM DE SA

ICAM

OFICINA ORTOPEDICA

Fonte: Geréncia de Engenharia/DELOG/SUSAM

QUADRO 11 — OBRAS EM ANDAMENTO NO INTERIOR - MUNICIPIOS

SANTA ISABEL DO RIO NEGRO

JUTAI

ENVIRA

BORBA

TABATINGA

MAUES

NOVA OLINDA DO NORTE

BOCA DO ACRE

HUMAITA

TABATINGA

ITACOATIARA

Fonte: Geréncia de Engenharia/DELOG/SUSAM
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OBJETIVO 7: GARANTIR A EXECUCAO 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 diagnostico e tratamentos das doencas
hematoldgicas benignas para a rede basica e para o Interior do estado Fortalecer a
politica de treinamento em recursos humanos visando o desenvolvimento técnico
cientifico e da gestdo administrativa institucional contribuindo para a execucéo
adequada e eficiente do recurso publico destinados a saude. Desenvolver o ensino e a

pesquisa voltadas a Hematologia, Hemoterapia e Gestao.
Meta 2009:
Manter 01 (uma) Unidade de Hemocentro em funcionamento.

Com o objetivo de garantir a execucdo das politicas relacionadas a hemoterapia e
hematologia no Estado do Amazonas, a Secretaria de Estado da Saude criou o

Programa de Hemoterapia e Hematologia (1702) na estrutura de governo.

A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) é responsavel
pelos processos de captacdo, coleta, tratamento e distribuicdo de sangue. Atua na
capital e nas Unidades de Coleta e Transfus&do no interior. Integra a rede nacional de
hemocentros e segue as diretrizes do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados

(Pré-Sangue) do Ministério da Saude.

O HEMOAM é centro referencial de diagndstico e tratamento de doencas hematoldgicas
na regido Norte. A fundacéo oferece tratamentos especializados, pronto atendimento,
servico odontolégico, acompanhamento fisioterapico, psicologico e social, bem como
terapia transfusional para os portadores de hemopatias, além de estar presente em 50
dos 62 municipios do Amazonas. Participa de controles externos de qualidade e vem
obtendo certificados de Elite e Exceléncia em servicos laboratoriais na area de
imunohematologia. Desde 2001 ela conta com o certificado 1ISO 9001/2000 para o Ciclo
do Sangue, sendo a primeira instituicdo do género a obter a certificagcdo entre os
Estados do norte, nordeste e centro-oeste do pais. No final de 2005, aumentou o

escopo da ISO, certificando também o Laboratério de Analises Clinicas.
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Esta em andamento o Plano Estratégico 2008-2011, que foi elaborado com a
participacdo de 87 servidores do Hemoam, para os préximos 04 anos, visando o avanco
tecnologico e a implementagcdo de novos processos, com a responsabilidade de
consolidar um padrdo de exceléncia para os servigos oferecidos. O Plano apresenta 11
diretrizes, 26 metas estratégicas e 108 metas gerenciais abrangendo todas as areas da
instituicio. O HEMOAM, através de convénio firmado com o Ministério da Saude, esta
contribuindo para a reorganizagcdo dos servicos de hemoterapia do Hemocentro de

Roraima, por meio de cursos, congressos, seminarios e eventos.

Em 2009, este programa finalistico foi composto por 05 (cinco) acdes assim
identificadas: 2062 — Capacitacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos; 1009 —
Adequacéao e Reaparelhamento do Hemorrede na Capital e no Interior do Estado; 2063
— Operacionalizacdo das Atividades em Hematologia; 2064 — Operacionalizacdo das
Atividades em Hemoterapia e 2065 — Operacionalizacdo das Atividades de Ensino e
Pesquisa da HEMOAM. Tem como Unidade Executora do Programa a FHEMOAM e

Unidade Responséavel o FES.

Para cada Acéo foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentario para o
ano de 2009. A tabela abaixo apresenta a execucdo das acdes programadas com
respectiva meta fisica e recursos orgcamentéarios previstos e realizados.

TABELA 45 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 1702

Acies Anuais Meta 2009 Recursos Orcamentarios
& Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2062 - Capacitacdo e .
Desenvolvimento de Capacitar 644 617 958 | 524.922 | 347.679 | 66,2
colaboradores
Recursos Humanos
Resparehamento da | IMmPlantar 1
P ' projetos de 21 190,9 137.473 260.616 189,6
Hemorrede na Capital e .
. melhoria
no Interior do Estado
2063 - Operacionalizacao Realizar
das Atividades em 820.459 750.767 91,5 7.262.263 6.774.672 93,3
Hematologia procedimentos
2064 - Operacionalizacéo Realizar
de Atividades em 735.079 854.375 116,2 | 11.750.407 | 11.272.711 95,9
Hemoterapia procedimentos
2065 - Operacionalizacéo
das Atividades de Ensino Realizar 13
e Pesquisa da Fundacéo ~ - - 260.000 - -
. Acoes
de Hematologia e
Hemoterapia do AM
Total Geral 19.935.065 | 18.655.678 | 93,6
Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009
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Execucao da Acdo 2062 — Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos

A Acdo 2062 foi criada para permitir aos servidores a participagcdo em cursos,
treinamentos, capacitacdes, palestras, dentre outros eventos, para desenvolver a
habilidade técnica dos colaboradores da FHEMOAM.

Em termos de execucdo fisica, 617 servidores da FHEMOAM foram capacitados,
equivalente a 95,8 da meta prevista, utilizando 66,2% do recurso orcamentario previsto
para 2009.

Treinamento e Capacitacao

Com o objetivo de oferecer um servico de qualidade, a Fundacdo Hemoam esta sempre
investindo na formagédo e capacitagdo de seus colaboradores, visando atender a
crescente demanda do estado. As agOes previstas para capacitacdo de recursos
humanos s6 iniciaram no més de fevereiro, porém foram sendo desenvolvidas conforme
programado.

Capacitacdo em Transplante de Medula Ossea para profissionais do HEMOAM, em
conjunto com a Fundagédo Amaral Carvalho-Jau/SP para implantacdo do transplante de

Medula Ossea no Amazonas.

Execucdo da Acao 1009 — Adequacéao e Reaparelhamento da Hemorrede na Capital

e no Interior do Estado.

A Acédo 1009 foi criada com a finalidade de executar as atividades de adequacédo e
reaparelhamento da hemorrede na capital e no interior do Estado, incluindo coleta,
analise e distribuicdo de sangue, atendimentos meédico-ambulatorial, odontolégico,
fisioterapéutico e psicolégico, internacdo, urgéncia 24 horas, apoio social, além da
administracdo, manutencéo e projetos de melhoria da estrutura para prestacéo de bens
e servicos da FHEMOAM. Os recursos alocados neste programa de trabalho sé&o
oriundos de convénios firmados com o Ministério da Saude. Nesse caso 0 recurso é

para atender a contrapartida do convénio.

Em 2009 foi implantado e credenciado o Laboratério de HLA, conforme estava previsto
na acdo 1009. Por meio desse Laboratorio serdo realizados atendimentos aos pacientes
gue irdo se submeter a transplantes de medula 6ssea e renal. A despesa executada

contempla a aquisicdo dos equipamentos.
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Em termos de execucéo fisica, foram realizados 21 projetos de melhoria, equivalente a
190,9% da meta prevista, utilizando 189,6% do recurso orcamentario previsto para
20009.

Em parceria Hemoam/Hospital Francisca Mendes teve inicio o projeto de implantacao
de células tronco para afins em paciente com miocardiopatias em estado multicentro

com o hospital de cardiologia de Laranjeiras (RJ).

Inauguracdo do Laboratorio de Histocompatibilidade (HLA) de tecido inter-vivos e
enter-vivos, que possibilitara os transplantes de rins, coracéo, figado, pele, e de medula
o0ssea. A ampliacdo do leque de servicos clinico-laboratoriais tem sido uma constante,
com a incorporacédo de novas tecnologias para suprir a tendéncia do mundo atual, na

conquista da melhoria de vida dos usuérios da hemorrede como LABORATORIO DE HLA.,
Execucao da Acdo 2063 — Operacionalizacédo das Atividades em Hematologia

A Acdo 2063 estd voltada principalmente para os procedimentos realizados no
atendimento a pacientes, conforme relacionados: consultas médicas, atendimento
transfusional de enfermagem, de servi¢o social, psicologico, odontoldgico, fisioterapico,

guimioterapico e exames laboratoriais.

Em termos de execucéo fisica, foram realizados 750.767 procedimentos, equivalente a

91,5% da meta prevista, utilizando 93,3% do recurso orgcamentario previsto para 2009.

Hematologia

O HEMOAM trata as doencgas graves do sangue, incluindo-se as hemoglobinopatias
(anemias falciforme, talassemias), coagulopatias (hemofilia, doenca de Von Willwbrand)
e doencas oncohematologicas, a exemplo de leucemias e linfomas, oferecendo
tratamento multidisciplinar, envolvendo atendimento meédico-ambulatorial, internacéo,
urgéncia 24 horas e apoio social, além de atendimento odontolégico, fisioterapéutico e

psicoldgico.
Execucao da Acao 2064 — Operacionalizacédo das Atividades em Hemoterapia

A acado 2064 esta voltada para os procedimentos realizados com o doador de sangue. A

execucao fisica dessa acdo é o somatério dos procedimentos relacionados abaixo:

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 102



e Numero de doadores (doadores aptos);

e Numero de bolsas de sangue coletadas (total de doacao);
e Numero de exames imunohematoldgicos realizados;

e Numero de hemocomponentes produzidos;

¢ Numero exames soroldgicos realizados.

Em termos de execucdo fisica, foram realizados 854.375 procedimentos, equivalente a

116,3% da meta prevista, utilizando 95,3% do recurso orcamentario previsto para 2009.

Considerando a execucao fisica superior a estimada, a FHEMOAM executou 116,3% da
meta prevista, indicando que a finalidade da ac¢éo foi alcancada, em relacdo a realizacédo
de procedimentos de hemoterapia, utilizando 95,9% do recurso or¢camentério previsto
para 2009.

Hemoterapia

O HEMOAM como responsavel pela coleta, analise e distribuicdo de sangue no Estado,
atende as unidades de saude da rede publica e privada, da capital e do interior,
contando com a colaboracéo voluntéria de doadores eventuais e regulares. E certificada
como Centro de Referéncia em Hemoglobinopatia da Regido Norte. As coletas de
sangue sao realizadas na sede e no Posto de Coleta da Maternidade Ana Braga, ou em
empresas, escolas, igrejas, comunidades e pracas publicas, com o suporte de uma
Unidade Mdével.

O HEMOAM prestou seus servigos de exceléncia a populacdo amazonense recebendo
65.277 doacdes em 2006; em 2007, foram 64.055 bolsas coletas; efetuadas 64.986
doacbes em 2008, resultando em producdo de hemocomponentes, exames imuno-
hematolégicos e soroldgicos, entre outros. A previsao para 2009 é fechar com 58.041

bolsas coletadas.

No interior do Estado, suas acbes estdo sendo desenvolvidas em 50 Agéncias
Transfusionais, com a mesma qualidade dos servicos oferecidos pelo Hemocentro

Coordenador.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 103



Execucao da Acédo 2065 — Operacionalizacdo das Atividades de Ensino e Pesquisa
da HEMOAM

A acéo 2065 foi criada com a finalidade de realizar atividades de ensino e pesquisa em
parceria com Orgaos financiadores, desenvolvendo projetos de pesquisa na FHEMOAM.
Em virtude do corte no orcamento da Fundacdo Hemoam, houve necessidade de

remanejar o recurso previsto para este programa.

Em termos de execucado fisica, foram realizados 41 (quarenta e um) projetos de
pesquisa, os mesmos nao foram informados no SIGPLAN, mas constam no relatério da
FHEMOAM, equivalente a 215,4% da meta prevista, embora nao tenha utilizado recurso

or¢camentario em 2009.

Os avancos tecnoldgicos e as crescentes demandas impulsionaram a instituicdo a
estabelecer iniciativas de pesquisa. A terapia celular ja é uma realidade na Fundacéo
Hemoam com a implantacdo do programa de coleta de células-tronco no decorrer de
2008. Na area de ensino e pesquisa, em parceria com 6rgaos financiadores, embora a
FHEMOAM néo tenha informado nem alimentado o SIGPLAN em tempo habil, a mesma
desenvolveu em 2009, 41 projetos de pesquisa, em parceria com 6érgédos financiadores,
dentre os quais se destacam: Caracterizacdo da resposta Imune Humoral e celular,
determinacdo dos mediadores inflamatérios e corpusculos lipidicos em doadores de
sangue infectados com o virus da hepatite C, Avaliacdo dos parametros bioquimicos e
fisiologicos finais dos concentrados de plaquetas randémicos produzidos na Fundacédo
de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), Viabilidade do teste de
solubilidade para deteccao de hemoglobina S (HbS) em doadores de sangue, Andlise
virolégica, imunoldgica e epidemioldgica associadas com infec¢do resolvida versus
infeccdo persistente entre doadores de sangue com marcadores sorolégicos para

Hepatite C: Estudo de seguimento.

Ensino e Pesquisa

O HEMOAM ampliou suas linhas de pesquisa, envolvendo maior numero de
pesquisadores e estudantes e passou a ser referéncia como Instituicdo que tem
crescido nas acgdes de ensino e pesquisa no Estado do Amazonas e fora dele. Cinco
novos mestres e dois doutores foram formados nos ultimos 12 meses. Atualmente

alguns funcionarios e bolsistas estdo cursando o mestrado e doutorado.
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A Fundacdo HEMOAM desenvolve atividades de ensino em nivel de graduacgéo e pos-
graduacao, nas areas de sua competéncia, em convénio com universidades publicas e
privadas do Estado do Amazonas. E um 6rg&o publico que tem como missdo “Promover
0 bem-estar a sociedade, garantindo a execucdo das politicas publicas relativas a
Hematologia e Hemoterapia, através da exceléncia em ensino, pesquisa, tecnologia e
gestdo”. Desta forma sempre se voltou a implementagdo de estratégias de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Para tal, possui politicas de desenvolvimento
humano que também se preocupa com a formacdo de pessoal capacitado para

desenvolvimento de a¢bes de Pesquisa e Desenvolvimento.

No campo académico e cientifico, esta empenhada na qualidade da formacdo de
profissionais da area e no estimulo a pesquisa e desenvolvimento cientifico tecnoldgico
da Hematologia e Hemoterapia como forma de garantir o compromisso de fornecer

sangue com qualidade e atender bem aos que dele necessitam.

E cadastrado como Instituicdo de Pesquisa junto ao CNPg, FAPEAM e ao CAPDA
(Comité de Atividades de Pesquisa e Desenvolvimento da Amazobnia), vinculada a
SUFRAMA e desenvolve atividades de ensino em nivel de graduacao e pos-graduacao,
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 especialistas das mais diversas areas.
Analise da Execuc¢édo do Programa 1702 em 2008

Em 2009, o programa 1702 — Programa de Hematologia e Hemoterapia, que tem como
objetivo garantir a execucao das politicas relacionadas a hemoterapia e hematologia no
Estado do Amazonas, foi or¢ado inicialmente no valor de R$ 12.672.802,00. Deste, foi
autorizado até o final do exercicio R$ 15.673.278,81, que corresponde um acréscimo de

aproximadamente 24% em relacéo a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 84,23%, liquidados 75,80% e efetivamente

pagos 74,54% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Agao verificamos que 81,46% foram autorizados

para execucdo na Acdo 2064 — Operacionalizacdo de Atividades em Hemoterapia e
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15,22% na Acéo 1009 — Adequacédo e Reaparelhamento da Hemorrede na Capital e no

Interior do Estado.

No entanto, o conjunto das acdes previstas para 2009, alcancou o objetivo de garantir a
execucao das politicas publicas relacionadas a Hemoterapia, mantendo 01 (uma)

unidade de Hemocentro em funcionamento.

OBJETIVO 8: PROMOVER O ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO ESTADO DO
AMAZONAS ACOMETIDOS POR DOENCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS (3083)

Estratégia:

Promover atendimento aos pacientes do Estado do Amazonas acometidos por doengas
tropicais e infecciosas.

Metas 2009:

1. Internar pacientes portadores de doencas transmissiveis ou de portadores de

nosologias tropicais, no nivel ambulatorial e internacao;
2. Atender pacientes no Pronto Atendimento nas 24 (vinte e quatro) horas;
3. Desenvolver pesquisas nos laboratorios especializados e em trabalho de campo;

4. Colaborar com o ensino como campo de estagio para a formacdo de recursos
humanos em parceria com a UEA, INPA, UFAM e FIOCRUZ.

A Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas (FMTAM) é vinculada a Secretaria de
Estado de Saude (SUSAM), com autonomia administrativa, financeira e operacional,
cuja missao é prestar assisténcia médico-hospitalar especializada de efetiva capacidade
resolutiva a toda populacdo acometida de doencas infecciosas e parasitarias/doencas
tropicais, viabilizar a formacdo de recursos humanos, promovendo o intercambio de
conhecimentos e informacdes como forma de melhorar e aperfeicoar a producdo
cientifica, e realizar pesquisas no campo das doencas infecciosas e
parasitarias/doencas tropicais no Estado do Amazonas e em paises limitrofes, quando

solicitada. Atualmente possui um quadro de recursos humanos com 738 servidores.
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Este programa foi criado para promover atendimento aos pacientes do Estado do
Amazonas acometidos por doencgas tropicais e infecciosas e é composto por 05 (cinco)
acOes finalisticas que séo: 2193 — Capacitacdo Técnico-Cientifica de Profissionais em
Doencas Tropicais e Infecciosas, 2190 — Reforma, Ampliacdo e Aparelhamento da
FMT/AM, 2192 — Assisténcia a Pacientes Portadores de Doencas Tropicais e
Infecciosas, 2194 — Promoc¢ao de Eventos Ligados as Doencas Tropicais e Infecciosas e
2191 — Funcionamento dos Laboratorios de Pesquisa da FMT/AM.

TABELA 46 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FISICAS E ORGAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E

REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3083

. Meta 2009 Recursos Orcamentarios
Metas Anuais : : : :
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2193 - Capacitacao
Técnico-Cientifica de Capacitar
Profissionais em 380 355 93,4 120.000 67.219 56,0
Doencas Tropicais e S
Infecciosas. profissionais
219_2 - Assisténcia a Atender
ik 681.144 525.644 77,2 | 7.413.000 | 7.941.750 107,1
de Doencgas Tropicais e X
Infecciosas. pacientes
2194 - Promocéao de
Eventos ngad_os as Realizar 134 113 84.3 185.000 114.151 617
Doencas Tropicais e eventos
Infecciosas.
2191 - Funcionamento Realizar
dos Laboratérios de 1.155.000 902.754 78,1 8.484.000 3.462.384 40,8
Pesquisa da FMT/AM. exames
1141 - Reforma, Ampli- | Reestruturar
acao e Aparelhamento 20 17 85,0 1.000 217.199 21.719,9
da FMT/AM Unidades
Total Geral 16.203.000 | 11.802.703 72

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Execucdo da Acdo 2193 - Capacitacdo Técnico-cientifica de Profissionais em
Doencas Tropicais e Infecciosas.

A Capacitagéo Técnico Cientifica constitui uma Ag¢ao de grande relevancia considerando
gue € um dos tripés da missdo da FMT/AM (Assisténcia Médico-Hospitalar, ensino e
Pesquisa), atingindo dimensdes local, nacional e internacional do ambito das doencas

infecciosas e parasitarias/doencas tropicais.

No ano de 2009 a FMT/AM realizou cursos e treinamentos a profissionais de niveis
meédio, elementar e superior. Nesse diapasao foi executado Sessdes cientificas, Curso

de graduacéo para académicos da UFAM, UEA e Nilton Lins, sessao de verificacdo de
Obitos e outros.
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Tendo em vista, a meta prevista para 2009 para capacitar 380 profissionais, atingiu o
montante de 350 profissionais da area de saude até o més de dezembro. Pode-se
concluir que a finalidade da acéo foi atendida, embora tenha utilizado apenas 56,02% do
recurso orcamentario previsto, conseguiu-se atender um percentual satisfatorio de

93,4% da meta fisica prevista para 2009.

Pesquisa, Ensino e P6s-Graduacao

e Instituido o Doutorado no Programa de Pés-Graduagdo em Doencas Tropicais e
Infecciosas;

e Ampliado o numero de Bolsistas PAIC;

e Ampliado o Campo de Estagio para a UNINILTON LINS e UNINORTE;

e Ampliado em 60% as publicacdes cientificas em Revistas Indexadas;

e FMT/AM foi reconhecida formalmente pelo Ministério da Educacdo como

Instituicdo de Ensino.

Na Pés-Graduacgdo — Programa de Pos-Graduacao em Doencas Tropicais e infecciosas.
O Doutorado deste Programa € unico hoje vinculado a UEA, conduzido pela FMTAM e

gue da suporte cientifico aquela instituicdo de ensino.

e Mestrado iniciado em 2002 com conceito CAPES — 03.

e Doutorado iniciado em 2006 com conceito CAPES — 04.

Desde a criacdo do Curso de Mestrado e mais recentemente, o Doutorado, a Fundagéo
de Medicina Tropical do Amazonas selecionou 117 alunos (89 de Mestrado e 24 de
Doutorado). Dentre estes, 52 ja concluiram o mestrado. Atualmente, 51 alunos estéo

matriculados - 28 no curso de Mestrado e 23 fazem o Doutorado.

Cooperacéo Internacional

A FMT/AM firmou cooperagdo técnica com instituicdes Espanholas, Holandesas,
Portuguesas e Alemées. Alguns projetos estdo sendo desenvolvidos em parceria com
pesquisadores e docentes de Granada, Barcelona, Valéncia, Lisboa, Berlin, Hamburg e
Amsterdam. Uma pesquisa clinica com nova droga para tratamento da leishmaniose
estd em curso, financiada em parte pela FINEP e pelo Laboratério internacional
fabricante da droga. Este projeto € uma parceria internacional importante para o Brasil e,

em especial para a Amazonia.
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Projetos interinstitucionais

Desenvolvemos um projeto com o Centro de Medicina Tropical de Vitéria/ES na area de
treinamento de pessoal para técnicas de PCR, diagndstico de tuberculose, etc. Atraves
das parcerias com instituices universitarias de varios estados brasileiros recebemos
estudantes de medicina, finalistas ou residentes para cumprir estagio de 30, 60 ou 90
dias em nossas dependéncias. Foram 113 estudantes nessa categoria que aqui

permaneceram recebendo todo o apoio institucional, inclusive moradia.

Execucdo da Acado 2192 - Assisténcia a Pacientes Portadores de Doencas

Tropicais e Infecciosas.

A finalidade dessa acao € promover o atendimento ambulatorial e hospitalar, bem como
viabilizar a execucédo dos exames de apoio ao diagnostico aos pacientes portadores de
doencas infecciosas e parasitarias, doencas tropicais dentro dos parametros
estabelecidos pelo Ministério de Saude (MS) e das politicas publicas de saude do

Governo do Estado do Amazonas.

A meta fisica prevista era atender 681.144 pacientes, 77,2% desta meta foram

alcancadas, utilizando 107,1% do recurso orcamentario previsto para esta acao.

Verificou-se, nesta acdo, que houve 525.644 atendimentos a pacientes acometidos de
doencas infecciosas e parasitarias provenientes da capital do Estado, bem como dos

municipios do Amazonas.

Frente a execucéo fisica, verificou-se que a meta nao foi atingida, ficando abaixo do
previsto, no entanto tal reducdo se deu ao fato das politicas de salude publica
implementadas pelo Governo do Amazonas, onde a demanda por servicos,
especificamente de procedimentos basicos, que antes estavam sendo executados pela
FMT/AM, foram absorvidos pela rede de atencdo primaria e secundaria de saude da

capital.

indice de Atendimento da FMTAM

A FMT/AM ¢é referéncia em Doencas Tropicais e Infecciosas que atende
preferencialmente os pacientes referidos por outras Unidades de Saude da capital e do
interior do Estado. Progressivamente, a cada ano, a clientela hospitalar da FMT/AM é

constituida por pacientes portadores do virus HIV, com complicacbes. No nivel
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ambulatorial a clientela é diversificada desde a sindrome febril que absorve todas as
doencas que tem inicio com quadro febril, calafrios, astenia, as provocadas por
complicacBes hepaticas, encefalicas, e todas as transmitidas por vetores. O quadro

abaixo apresentamos dados estatisticos de atendimento no perido de 2004 a 2009.

TABELA 47 — ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA FMT/AM

ESPECIFICACAO DO ¥
ATENDIMENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009(*)

Atendimento Basico 175.369 | 190.362 | 137.984 126.372 | 131.475 58.969
Consultas Médicas 101.679 117.865 83.483 107.292 109.404 52.285
Procedimentos 515.383 | 567.447 | 513.221 662.753 | 641.133 | 559.837
Laboratoriais
Acidentes por animais 226 157 128 156 153 105
Peconhentos
Exames para diagnostico 110.034 | 114.165| 66.032 66.285 |  49.627 24.676
da malaria
Testes sorologicos na 16.144 | 35737 | 45.520 31.235 | 32.569 25.676
Virologia
Atendimento 68.569 | 76.237 | 85.249 59.532 |  40.402 25.310
Dermatologico
Atendimento ] ] 1.019 917 670 121
Odontoldgico
Hospital Dia (**) - - - - 457 2.391
Internacées 2.077 2.019 1.124 1.414 1.203 1.055

Fonte: FMT/AM
Nota: (*) até o més de setembro 2009. (**) passou a funcionar a partir de 2008.

AcOes e Programas executados pela FMT/AM:

A FMT/AM trabalha no modelo dos programas sociais do Ministério da Saude.
Por ser uma instituicdo Certificada pelo MS, precisa cumprir requisitos técnicos
estabelecidos em legislacdo. Assim:

I. Programa DST/AIDS - dirigido a pessoas acometidas por doencas sexualmente
transmissiveis e com portadores do virus HIV. Este Programa tem varios
desdobramentos sociais.

Il. Programa de Malaria — a FMT/AM é uma das unidades de atencéo e de registro
(Sistema SIVEP) para que o Ministério da Salude possa acompanhar em tempo

real o status da malaria em todo territdrio nacional.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009(***)
30.017 27.169 31.243 16.182 14.249 6.898 4.825
Nota: informacdes de 2009 até 26/10/2009.
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lll. Programa CRIE — € um programa relacionado ao uso de Imunobioldgicos.

Dirigido as criangas com

excepcionalidades. Promove a vacinagdo especial dessas

criangas.
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009(**)
910 913 1.445 1.643 1.830 3.220 3.227

Nota: informacdes de 2009 até 30/09/2009.

IV. Programa Hospital Dia — dirigido aos pacientes cuja permanéncia no ambiente
hospitalar ndo ultrapasse de 8 a 12 horas. Atende pacientes com HIV para receber
medicacdo especial, pacientes com leishmaniose, para prescricdo no leito e outras
situacdes como nas bidpsias hepéticas quando h4 a necessidade de observacdo em
ambiente hospitalar.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009(*)
- - - - - 457 2.391

Nota: De 2004 a 2007 o Hospital Dia ainda ndo existia.

Execucdo da Acao 2194 — Promocao de Eventos Ligados as Doencas Tropicais e

Infecciosas.

A promocao de eventos ligados as doencas infecciosas e parasitarias/doencas tropicais
com énfase a pesquisa e ensino, tem importancia estratégica para os pesquisadores da
FMT/AM, por se tratar de uma acdo que possibilita a divulgacdo de toda a producao
literaria no que tange as pesquisas desenvolvidas no ambito das Doencas Infecciosas e

Parasitarias / Doencas Tropicais.

Em termos de execucdo fisica, foram alcancadas 84,3% da meta fisica prevista,
realizando 113 eventos na FMT/AM ligados as doencas tropicais e infecciosas,
utilizando 61,7% dos recursos orgcamentarios previsto para 2009.

Execugcdo da Acao 2191 - Funcionamento dos Laboratorios de Pesquisa da
FMT/AM

Esta acéo foi criada para manter o pleno funcionamento dos laboratérios de pesquisa da
FMT/AM que constituem suporte importante para as pesquisas desenvolvidas na
Fundacdo, bem como, amparar de forma segura os diagnésticos dos pacientes que

procuram a Fundacgéo.
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A acao foi pensada com o intuito de mensurar a quantidade de exames realizados. A
meta alcancada foi de 902.754 exames realizados, correspondendo a 78,1% da meta
fisica prevista, utilizando apenas 40,8% dos recursos orgamentarios.

Laboratério

O Laboratério de Andlises Clinicas da Fundagdo de Medicina Tropical é totalmente
automatizado para hematologia e bioquimica e funciona como suporte basico para todo
o trabalho de assisténcia. Realizou exames de hematologia, bioquimica, bacteriologia,
imunologia, urianalise, parasitologia, anotomia patoldgica, banco de sangue, carga vital,
CD4/CDS8, cultura (dermatologia), eletrocardiograma, endoscopia, maléria, micologia,
PPD, retossigmoidoscopia, ultra-som, virologia (dengue) e sorologia para hepatite num
total de 662.753 exames no ano de 2007 e 890.882 em 2008.

Execucao da Acao 1141 — Reforma, Ampliacdo e Aparelhamento da FMT/AM

Esta acdo tem como objetivo construir, reformar e aparelhar as unidades de saulde

componentes da estrutura da Fundacédo de Medicina Tropical do Amazonas.

No entanto, 85% da meta fisica foram executadas, alcancando a finalidade de reformar,
ampliar e aparelhar a FMT/AM, utilizando 21.719,90% do recurso orcamentario previsto
para 2009.

Obras e Instalacdes

Cerca de 4.587 m2 foram construidos desde setembro de 2005 compreendendo:
Ampliacédo da area fisica do ambulatorio para comportar atividades da dermatologia e de
outras especialidades; construcdo do Hospital Dia com 26 leitos para atender demanda
importante de pacientes que necessitam permanecer na Unidade Hospitalar por tempo

inferior a 12 horas.

Reforma da Infraestrutura

e Reforma do Auditério de 104 lugares;
e Reforma do Laboratério de Bacteriologia e Anatomia Patoldgica;

e Reforma da Unidade Hospitalar.

Obras

e Construcdo do Ambulatério de Dermatologia;
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e Construcao do Hospital-Dia;

e Construcao do Laboratorio de Entomologia;

e Construcao do Necrotério e Salas de Necropsias;

e Construcdo do Laboratério de Biotecnologia para diagndstico e pesquisas em

Doengas Endémicas;

e Construcdo da Enfermaria de Pesquisa Clinica;

e Construcao da nova farmécia hospitalar;

e Construcao da Enfermaria de Dermato-Patologia.

Contratacdo de Pessoal

e Foram admitidos os concursados do concurso de 2005;

e Foram acrescidos servidores ao quadro de pessoal devido a ampliacdo das

atividades;

e Foiinstituido o Programa Doutor Sénior com o apoio da FAPEAM;

e Foiinstituido o Programa Bolsa BIAEP interna e Externa.

Leitos

Atualmente a FMT/AM possui 143 leitos, com previsdo se ampliacdo para 150 em 2010,

distribuidos conforme quadro abaixo:

TABELA 48 — NUMERO DE LEITOS EXISTENTES NA FMT/AM

LEITOS HOSPITALARES 2008 2009
Masculinos 30 30
Femininos 20 20
Pediatricos 10 16
UTI 07 07
Isolamento 10 12
Pronto Atendimento 18 18
Hospital Dia 20 20
Pesquisa Clinica 08 10
Dermatologia - 10

TOTAL 123 143

Fonte: FMT/AM
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Anélise da Execucao do Programa 3083 em 2009

Em 2009, o programa 3083 — Assisténcia a Populagdo para as Doencas Tropicais e
Infecciosas que tem como objetivo promover atendimento aos pacientes do Estado foi
orcado inicialmente no valor de R$ 16.203.000,00. Deste, foi autorizado até o final do
exercicio R$ 14.453.455,85, que corresponde um decréscimo de aproximadamente 11%

em relacdo a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 92,73%, liquidados 81,66% e efetivamente

pagos 77,41% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Agdo verificamos que 68,10% foram autorizados
para execucdo na Agdo 2192 — Assisténcia a Pacientes Portadores de Doencgas
Tropicais e Infecciosas e 27,38% na Acdo 2191 — Funcionamento dos Laboratérios de
Pesquisa da FMT/AM.

OBJETIVO 9: PROMOVER ASSISTENCIA A SAUDE, COM ENFASE EM TRAUAMTO-
ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA, ENSINO E A PESQUISA NAS AREAS CLINICAS,
CIRURGICAS E DE APOIO A DIAGNOSTICO (3190)

Estratégia:

Implementar a assisténcia a saude para a populacdo na Fundacdo Hospital Adriano

Jorge.
Meta 20009:

Prestar assisténcia a saude, ao ensino de graduacdo, poOs-graduacdo, mestrado,
doutorado, com a realizacdo de pesquisas cientificas, contribuindo para formacéao e
capacitacdo de recursos humanos, nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica,
servicos de diagnésticos, de reabilitacdo e medicina fisica, mantendo integralmente os

servigos assistenciais, em carater ambulatorial e hospitalar.

Este Programa foi criado para promover assisténcia a saude, com énfase em traumato-
ortopedia e fisioterapia, ensino e a pesquisa nas areas clinicas, cirargicas e de apoio a
diagndstico, sendo composto por 04 (quatro) agdes finalisticas: 2278 — Administragcéo e

Gestdo do Programa, 2276 — Assisténcia a Saude da Populagdo nas Areas de Clinica e
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Cirargica, 2279 — Ortese e Protese para Traumato-Ortopedia e 2280 — Desenvolvimento

do Ensino, Pesquisa e Eventos em Saude.

TABELA 49 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3190

. Meta 2009 Recursos Orgcamentarios
Metas Anuais 5 : . :
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada | (%)
2278 - Administragéo e Manter 01 i ) 16.000 i )
Gestéo do Programa Unidade '
2276 - Assisténcia a Realizar 1.336
Salde da Populagdo cirurgias ooadimen | 1060 | 11603024 | 8995417 | 86,2
nas Areas de Clinica e 674.000 P {05 ' T U '
Cirargica procedimentos
P . Dispensar 65
2279 - Ortese e Protese ortese e 1324 | 2.036,9 | 1.696.000 | 1.010.526 | 59,6
para Traumo-Ortopedia .
prétese
2280 - Desenvolvimento Realizar 15
do Ensino, Pesquisa e . 624 4.160,0 287.000 133.351 46,5
K pesquisas
Eventos em Saude
Total Geral 13.602.024 | 11.139.294 | 81,9

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Execucao da Acdo 2278 — Administracdo e Gestdo do Programa

Esta acao foi criada, pelo fato da FHAJ ter vislumbrado a perspectiva de firmacao de um

termo de cooperacéo técnica com a Universidade Nilton Lins.

Em 2009, para esta acdo foram previstos recursos no valor R$ 16.000,00 para a FHAJ.
N&ao houve execucgdo orcamentaria, segundo consta no SIGPLAN. Contudo, a finalidade
desta acéo nao foi alcangada, pois nao houve parceria entre a FHAJ e as instituicdes de
saude que utilizam a instituicdo como campo de estagio para os cursos de graduacao

na area de saude.

Execucdo da Agdo 2276 — Assisténcia & Saude da Populacéo nas Areas de Clinica
e Cirargica.

Esta acdo se refere aos procedimentos, cirurgias, consultas, exames diagnésticos e

terapéutico e fisioterapia realizados no servigo de traumato-ortopedia na FHAJ.

Em termos de execucgéo fisica, a meta fisica prevista era de 674.000 procedimentos e
5.972 cirurgias realizadas, a finalidade desta acdo alcancou 106,9%, de modo que
realizaram 720.382 procedimentos, utilizando 86,2% dos recursos orcamentarios

previstos para 2009.
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OBS: Nesta acdo a meta fisica prevista inicialmente no SIGPLAN era de numero de
cirurgias e o que foi informado no sistema como meta fisica realizada foi o nUmero de

procedimentos.

Assisténcia a Saude

Em 2009, merece destague as ag¢des que propiciaram beneficios para usuarios que
estavam no aguardo de cirurgias de alta complexidade: Projeto Suporte firmado entre o
Ministério da Saude/Governo do Estado/Instituto de Traumatologia e Ortopedia — INTO
para trazer tecnologia e novas técnicas para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
de alta complexidade. No total, foram realizados 35 (trinta e cinco) procedimentos,
sendo executada a primeira artroscopia bilateral de quadril e aquisicbes de
equipamentos de UTI e outros de suporte avancado.

Outros acontecimentos importantes:

e Realizacdo de acgbes extraordinarias de saude (no horario noturno, visando
otimizar a capacidade ociosa do centro cirargico), beneficiando diretamente 360

(trezentos e sessenta) pacientes com cirurgias ortopédicas de joelho;

e Além das acdes na area de Ortopedia e Traumatologia, foi criado o terceiro turno
para dar apoio aos Pronto-Socorros em cirurgia geral, o qual beneficiou

diretamente 1.048 pacientes;

Outro projeto de impacto foi o lancamento do POSSO AJUDAR?; O qual tem como
objetivo prestar atendimento aos usuarios de servicos de saude com Respeito e
Dignidade, nas perspectivas da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, com
acolhimento e relacionamento interpessoal no ambito institucional, valorizando a
gualidade no atendimento, a inovacdo das solu¢cdes encontradas e o0 compromisso com

resultados positivos a alcancar.

Producdes de Servi¢cos de Saude — Assisténcia a Saude

Na assisténcia a saude, a FHAJ no periodo de 2003 a 2009, realizou mais de 3.291.868
atendimentos, sendo 546.593 Consultas Especializadas, 31.546 Cirurgias de Média e
Alta Complexidade, 46.273 Internacbes, 520.050 Procedimentos de Fisioterapia,
1.191.748 Exames de Andlises Clinicas, 689.933 de Imagem e Grafia
(Radiodiagndstico, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,

Eletrocardiograma, Ultrassonografia) e outros procedimentos ofertados em 2009, os
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guais envolvem orteses (material de sintese cirargica) e proteses num total de 1.084.

Destaca-se ainda 263.308 atendimentos distribuidos em atendimentos de Psicologia e

Servico Social e 1.333 taxa externa e captacao de cornea.

Nos graficos 5 e 6 abaixo esta demonstrado a série historica de 2003 a 2009 referente a
consultas especializadas, cirurgias, internagdes, servico de fisioterapia, servico de

andlises clinicas, servicos social e psicologia.

GRAFICO 5 — CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA FHAJ
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GRAFICO 6 — CIRURGIAS REALIZADAS NA FHAJ
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Execucdo da Acdo 2279 — Ortese e Protese para Traumo-Ortopedia

A finalidade dessa acdo € medir o numero de Orteses e proteses dispensadas a
populacdo do Estado. A acdo se refere ndo sO a proteses, mas também a Orteses.
Devido ao incremento das acdes de saude que ndo estavam programadas, mas que Sao
de interesse da SUSAM, foi possivel realizar procedimentos que necessitam tanto de

orteses quanto de proéteses, contribuindo para superar a previsao fisica.

A finalidade desta acao ultrapassou em 19.369,2% a meta fisica prevista, de modo que
dispensaram 1.324 proteses e Orteses para traumo-ortopedia, utilizando 59,6% dos

recursos or¢camentarios previstos para 20009.

Execucao da Acédo 2280 — Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e Eventos em

Saude

Esta acéo foi criada para propiciar e estimular o desenvolvimento do ensino, pesquisa e
eventos em saulde. As capacitacbes aqui se referem a todos os servidores que
participaram de cursos, palestras, congressos, treinamento, simpdsio, seminario,

especializacdo junto a UEA, féruns, Workshop, e mais no Projeto Aprovar.

Foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa 624 projetos, os

guais estdo sendo desenvolvidos no ambito do FHAJ, por area de conhecimentos.

Contudo, esta acao ultrapassou em 4060,0% a meta fisica prevista, desenvolvendo 624
pesquisas na FHAJ, utilizando apenas 46,5% dos recursos orgcamentarios previstos para
20009.

Diretoria de Ensino e Pesquisa

Com a certificacdo da FHAJ como hospital de ensino, se faz necessaria a promocéao de
eventos cientificos regulares, a fim de congregar os trés pilares de atuacao institucional,
0S quais sao assisténcia, ensino e pesquisa. A ‘I Jornada Cientifica” da FHAJ foi um
marco historico de grande importancia ndo sé devido a participacdo da comunidade,

mas sobretudo pela troca de experiéncia para a melhoria do Sistema Unico de Sautde.
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GRAFICO 7 — DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL DE INSCRIGAO NA FHAJ POR AREA - 2009

RESIDENCIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
NUTRICAO

NAO CONSTA
Medicina
FISIOTERAPIA
FARMACIA
ENFERMAGEM
DERMATOLOGIA
cTI

CIRURGIA
ANESTESIOLOGIA
ACADEMICA

13,36%

31.79%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

Fonte: FHAJ

Observacgdes:
e Estdo sendo desenvolvidas na FHAJ quatro novas pesquisas cientificas;
e De 2007 a 2009, a FHAJ possibilitou a conclusdo da Residéncia Médica de 28

(vinte e oito) especialistas e 35 (trinta e cinco) médicos residentes em formacao;

Analise da Execuc¢édo do Programa 3190 em 2009:

Em 2009, o Programa 3190 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada que
tem como objetivo de promover assisténcia a saude, com énfase em traumato-ortopedia
e fisioterapia, ensino e pesquisa nas areas clinicas, cirdrgicas e de apoio a diagndstico,
foi or¢ado inicialmente no valor de R$ 13.602.024,00. Deste, foi autorizado até o final do
exercicio R$ 13.960.962,10, que corresponde um acréscimo de aproximadamente 3%
em relacao a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 94,58%, liquidados 79,79% e efetivamente

pagos 75,18% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acéo verificamos que 88,95% foram autorizados
para execucdo na Agao 2276 — Assisténcia a saude da populacéo nas areas de clinica e

cirGrgica, 9,64% na 2279 — Ortese e protese para traumo-ortopedia.
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OBJETIVO 10: ACELERACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE E TRATAMENTO
DAS DOENCAS DERMATOLOGICAS E DOENCAS  SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (3070)

Estratégia:

Diagnosticar e tratar com maxima resolutividade as doencas dermatolégicas e
sexualmente transmissiveis e coordenar as acdes para a eliminacdo da hanseniase no

Estado do Amazonas.

Metas 2009:

e Prestar assisténcia ambulatorial aos portadores de Doencas Dermatolédgicas e
Sexualmente Transmissiveis.

e Desenvolver pesquisas, capacitar técnicos das unidades de saude no Estado nas
acoes de Dermatologia e DST.

e Coordenar as acbes de controle da Hanseniase no Estado do Amazonas em
consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Mundial de Saude.

e Na busca continua da melhoria da qualidade de seus servicos tragcou como Visédo
ser reconhecida pela exceléncia da assisténcia, ensino, pesquisa e extensao em

hanseniase dermatologia e DST/Aids.

A Fundacéo Alfredo da Matta — FUAM ¢é centro de referéncia estadual e nacional em
doencas sexualmente transmissiveis e em dermatologia sanitaria, centro colaborador da
Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organiza¢do Mundial de Saude no controle,

treinamento e pesquisa em Hanseniase para as Américas.

Em 2009, a atual gestdo implantou novas atividades com vistas a prestacao de servico
com maior qualidade e mais humanizado. Por meio da SEPLAN, iniciou em margo de
2009 a implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade ISO 9001:2008, tendo como
politica “Atender as necessidades da populacdo, buscando a melhoria continua nos
processos; Atender aos requisitos aplicaveis; Promover o desenvolvimento de seus

servidores; Analisar periodicamente os seus objetivos e metas”.

Este Programa foi criado para promover assisténcia a saude, com énfase nas doencas

dermatolégicas e sexualmente transmissiveis, coordenar as acdes para a eliminacéo da
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hanseniase no Estado do Amazonas, ensino e a pesquisa na areas de dermatologia, e €
composto por 05 (cinco) agles finalisticas que sdo: ac¢bes finalisticas: 2156 —
Capacitacdo e Formacdo de Profissionais de Saude Em Hanseniase, Doencas
Dermatologicas e Doencas Sexualmente Transmissiveis, 2157 — Inovacao Cientifica e
Tecnologica, 2159 - Melhoria da Qualidade dos Servicos Prestados, 2158 —
Monitoramento do Programa de Eliminacdo da Hanseniase, 2160 — Resolutividade
Diagnostica e Terapéutica.

TABELA 50 —- DEMONSTRATIVO DE ACOES FISICAS E ORGAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3070

. Meta 2009 Recursos Orcamentarios
Metas Anuais - - : :
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada | (%)
2156 - Capacitacdo e
Formacéo de Profissionais
de Sallde Em Hanseniase, | Capacitar 750 702 93,6 | 254.300 | 39.399 | 155
Doengas Dermatoldgicas e profissionais
Doengas Sexualmente
Transmissiveis
~ N Realizar
2157 - Inovagdo Cientifica e 10 15 150,0 | 115.000 32362 | 28,1
Tecnologica .
Pesquisas
2159 - Melhoria da Realizar 12
Qualidade dos Servigos 03 25,0 78.000 16.364 21,0
eventos
Prestados
2158 - Monitoramento do Monitorar 46
Programa de Eliminacéo da e 18 39,1 1.160.800 410.570 35,4
. municipios
Hanseniase
Realizar
2160 - Resolutividade 460.000 239041 | 522 | 3.062.476 | 1.439.495 | 47,0
Diagnostica e Terapéutica Consultas
Especializadas
Total Geral 4.670.576 | 1.938.190 | 41,5

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Execucdo da Acédo 2156 — Capacitacdo e Formacao de Profissionais de Saude Em

Hanseniase, Doencas Dermatoldgicas e Doencas Sexualmente Transmissiveis

Esta acédo foi criada para 2009 para permitir aos servidores a participagdo em cursos,
treinamentos, capacitagdes, palestras, dentre outros eventos, para desenvolver a

habilidade técnica dos colaboradores da FUAM.

Em termos de execucéo fisica, foram alcancadas 93,6% da meta fisica prevista,
capacitando 702 profissionais, utilizando 15,5% dos recursos orgamentarios previsto
para 2009.
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Do Planejado foram capacitados 702 profissionais no periodo de janeiro a dezembro de

2009 em Cursos, Treinamentos e Estagios a seguir:

Curso de Eletro-Miografia e Eletro-Neuromiografia (03) Profissional,

Curso de Aconselhamento e Diagnostico Laboratorial da Sifilis e Triagem do HIV
pelo teste rapido (30);

Curso de Diagndstico Laboratorial da Hanseniase (4) Profissional;

Curso Basico em Hanseniase / Atualizacao de baciloscopia em Hanseniase (19)
Profissionais;

Curso de Aconselhamento em DST (24);

Curso de Atualizacdo em Hanseniase (57);

Curso de Prevencao de Incapacidades em Hanseniase (12);

Curso de Vigilancia Epidemiologica em gestante e criangas expostas a Sifilis, HIV
e AIDS (11);

Curso de testagem e aconselhamento em DST/HIV/AIDS (38);

Curso de Sistema de Informacéo em saude SINAN- Hanseniase (20);

Curso em Diagnostico Lab. da Sifilis em DST area indigena (77);

Treinamento em Diagnostico Laboratorial da Sifilis em DST area Indigena (25)
Profissional;

Estagio curricular e aulas praticas Obstetricia/Ginecologia/DST (95) Profissional,
Estagio curricular obrigatério em Tocoginecologia/DST (54) Profissional;

Estagio curricular aulas praticas p/ académicos nas areas de Dermatologia Geral
(85);

Estagio ref. como observador em Dermatologia Tropical/Hanseniase/Cirurgia
Dermatoldgica (05);

Estagio ref. como Observador em Dermatologia Tropical, P.l., Triagem,
Baciloscopia/Histopatologia/Cirurgia para médico residente (12);

Estagio ref. em DST p/ Cooperante do Servigo Internacional, representante da
UNAIS (01);

Estagio curricular obrigatério e aulas praticas no Laboratério de
Micologia/Baciloscopia. (37);

Estagio curricular obrigatério residéncia médica na area de Ginecologia (01);
Estagio ref. no laboratorio de baciloscopia pra farmacéutico Bioquimico (01);

Estagio ref. a projetos no lab. de Bacteriologia (02);
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e Estagio ref. no Laboratério de Bacteriologia/MH (02);

e Estagio curricular obrigatério para académico de Enfermagem (34);

e Estagio curricular obrigatério em Dermatologia Tropical em Residéncia de
Neurologia (01);

e Visita Técnica ao Laboratdrio de Bacteriologia (24);

e Estagio curricular obrigatério AC do Servi¢o Social (06);

e Estagio curricular obrigatorio UEA, aulas préticas (17);

Execucédo da Acdo 2157 — Inovacdo Cientifica e Tecnologica

Esta acédo foi criada com a finalidade de realizar atividades de ensino e pesquisa,

desenvolvendo projetos de pesquisa na FUAM.

Esta acao ultrapassou em 50,0% a meta fisica prevista, realizando 15 pesquisas na
FUAM ligados as doencas dermatolégicas e Doencas Sexualmente Trasmissiveis/HIV,
utilizando 28,1% dos recursos orgcamentarios previsto para 2009.

Realizac&o de pesquisas e artigos cientificos e participacdo em eventos cientificos para
divulgacdo dos resultados através de participacdo em eventos cientificos para

divulgacédo dos resultados das pesquisas nas areas de atuacdo da Fundacao.

Em 2009, a FUAM firmou um protocolo de intencbes de atividades técnico-cientificas
com a Asociacién Sanatorio San Francisco de Borja-Fontilles, organizacdo sem fins
lucrativos com sede em Valéncia na Espanha, visando a promocdo e execucdo de
pesquisas cientificas, desenvolvimento tecnoldgico, encontros cientificos relacionados a
dermatologia geral e sanitaria, bem como as Doencas Sexualmente Irremissiveis/HIV e

a capacitacao de recursos humanos.

No campo da pesquisa foram desenvolvidos estudos em pesquisa clinica, laboratorial,
operacional, socio-antropoldgica, epidemioldgica, alternativas terapéuticas, validacao de
testes laboratoriais, aplicacdo do geo-referenciamento, dentre outras, que estao

colaborando para aumentar a eficacia das politicas publicas em saude no Estado.

O fator impulsionador das pesquisas em 2009 foi a implantagdo de programas de
incentivo a pesquisa firmados com o apoio da FAPEAM, tais como o Programa de

Desenvolvimento Cientifico Regional (DCR), Amazonas Sénior e Programa de Apoio a
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Iniciacdo Cientifica do Amazonas (PAIC). O impacto destes programas ja foi sentido com
0 aumento de 92% da producéo cientifica da FUAM comparando o ano de 2009 com
2008, conforme gréafico abaixo.

Gréfico 8 — Projetos de Pesquisa desenvolvidos pela FUAM

Projetos de pesquisa concluidos

Fonte: Departamento de Ensino e Pesquisa/lUFAM

Dentre varios projetos desenvolvidos na FUAM, destaca-se o Projeto de Resisténcia
medicamentosa nos pacientes de hanseniase através de técnica simplificada de
Biologia Molecular desenvolvida por pesquisadores japoneses e pioneiro no Brasil.
Neste projeto estdo sendo investigados pacientes atendidos na FUAM e pacientes do
Estado de Roraima, de modo a avaliar a resisténcia medicamentosa em dois Estados
pertencentes a Regido Amazonica, considerada uma das regides que mais concentram

casos da doenca.

Na area de Ensino, a FUAM ofereceu residéncia médica em Dermatologia, reconhecida
pelo Ministério de Educacdo e Cultura — MEC e credenciado pela Sociedade de
Dermatologia, com duragdo de trés anos. Por intermédio de convénio com a
Universidade Federal do Amazonas — UFAM e Universidade do Estado do Amazonas —
UEA. A FUAM é campo de estagio para médicos residentes em Obstetricia e
Ginecologia, bem como residentes em dermatologia do Hospital Universitario Getulio
Vargas — HUGV/UFAM.

Para reforcar a estrutura de ensino e pesquisa, a FUAM esta investindo na

modernizagdo da biblioteca e auditério, bem como na instalagdo de um moderno
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laboratorio de biologia molecular.
Execucéo da Agédo 2159 — Melhoria da Qualidade dos Servigos Prestados

Esta acao foi criada para realizar eventos no sentido de melhorar a qualidade dos
servicos prestados. Na busca continua da qualidade e humanizacdo dos servicos de

saude realizou 03 encontros de sociabilizacdo entre os servidores.

Em termos de execucdo fisica, foram alcancadas apenas 25,00% da meta fisica
prevista, realizando 03 eventos na FUAM ligados as doencas dermatoldgicas e Doencas
Sexualmente Trasmissiveis/HIV, utilizando 21,0% dos recursos orcamentarios previsto
para 2009.

Execucdo da Acgdo 2158 - Monitoramento do Programa de Eliminagdo da

Hanseniase

Esta acao se refere ao monitoramento do programa de eliminacdo da hanseniase nos
municipios do Estado pela FUAM. Tem a finalidade intensificar as A¢des de Prevencéao e
Controle da Hanseniase no Estado do Amazonas com vistas a sua eliminacdo como

problema de saude publica.

Em termos de execucdo fisica, foram alcancadas apenas 39,1% da meta fisica prevista,
monitorando o Programa de Eliminacdo da Hanseniase em 18 municipios, utilizando

35,4% dos recursos orgamentarios previsto para 2009.

Na ultima década a deteccao de casos novos de hanseniase no estado apresentou uma
reducdo de 70%. Destaca-se que nas duas Ultimas décadas, a hanseniase vem
apresentando declinio no nimero de casos no Estado do Amazonas, resultado das
acOes continuas e oportunas do Governo Estado do Amazonas, este declinio é
confirmado em estudo realizado pelo Ministério da Saude. O Amazonas passou do 1°
para o 16° lugar, apesar de encontrar-se na Regido Amazénica, que concentra 40% dos
casos do Brasil. E um dos estados da Amazénia que apresenta uma tendéncia
decrescente. Historicamente, a Fundacgao, a quisa de avaliacao realiza anualmente uma
analise dos indicadores epidemiologicos e operacionais recomendados pela

coordenacado nacional e monitora 0s municipios.
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A falta de estrutura e caréncia de RH de alguns municipios e as caracteristicas
geograficas do Estado (acesso, busca ativa zona rural e urbana), fazem com que essas
informacdes apresentem variavel grau de consisténcia. Todos esses aspectos mostram
a necessidade de se buscar outro modelo de avaliacdo mais critica da real efetividade
das acOes de controle da hanseniase no Estado do Amazonas. Por isso, todo o recurso
financeiro disponivel foi destinado ao inquérito epidemiolégico nos municipios de
Manaus, Iranduba, Rio Preto da Eva, Presidente Figueiredo, Humait4, Boca do Acre e

Zona Rural (Rio Negro e Solimdes).
Execucdo da Acdo 2160 — Resolutividade Diagnostica e Terapéutica

Esta acdo se refere ao numero de consultas especializadas realizadas na FUAM. Em
termos de execucéo fisica, foram alcancadas 52,2% da meta fisica prevista, realizando
239.941 consultas especilalizadas na FUAM ligados as doencas dermatoldgicas e
Doencas Sexualmente Trasmissiveis/HIV, utilizando 47,0% dos recursos or¢camentarios

previsto para 2009.

Durante o ano, a Fundacao atendeu a demanda referenciada pelas unidades de saude
da rede publica e a demanda espontanea dos casos de Dermatologia Geral e de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis. O quadro abaixo demonstra a evolucdo dos

atendimentos realizados.

GRAFICO 9 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL DA FUAM
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Fonte: FUAM
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Andlise da Execucao do Programa 3070 em 2009:

Em 2009, o programa 3070 — Aceleracdo da Eliminacdo da Hanseniase e Tratamento
das Doencas Dermatologicas e Doencas Sexualmente Transmissiveis que tem como
objetivo promover assisténcia a saude, com énfase nas doencas dermatologicamente e
sexualmente transmissiveis, coordenar as acdes para a eliminacdo da hanseniase no
Estado do Amazonas, ensino e pesquisa nas areas de dermatologia, foi orcado
inicialmente no valor de R$ 4.670.576,00. Deste, foi autorizado até o final do exercicio
R$ 4.212.631,32, que corresponde um decréscimo de aproximadamente 10% em

relacdo a dotacéo inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 57,93%, liquidados 46,00% e efetivamente
pagos 45,29% até o final do exercicio 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acéo verificamos que 46,31% foram autorizados
para execucdo na Acdo 2160 — Resolutividade Diagnéstica e Terapéutica e 45,21% na

Acao 2158 — Monitoramento do Programa de Eliminagcéo da Hanseniase.

11.3 - Eixo 03 — Atencéo a Saude

BN

O Eixo 03 engloba os objetivos referentes a atencdo a saude, considerando a
responsabilidade de executar as politicas estaduais de salude, mediante programas,
projetos, planos e agles, assegurando a integralidade da assisténcia a saude,

promovendo a melhoria da qualidade de vida da populacéo do Estado.

Assim, o desenvolvimento do Projeto Cidadao visualizado como um Programa de
responsabilidade inter-6rgdos governamentais e nao-governamentais, tendo como
escopo levar cidadania para todos os 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

Desenvolvimento Humano do Brasil.

Garantir atencdo a saude das popula¢gdes em situacao de vulnerabilidade, considerando
o atendimento integral & saude das popula¢gdes indigenas e penitenciarias, pessoas
vitimadas por violéncia, pacientes necessitados de atendimento/acompanhamento
domiciliar, dependentes quimicos e patologias oftalmologicas de interesse sanitario,

acometidas por sofrimento mental e deficientes fisicos.
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Assegurar a cooperagcao técnica aos municipios nas acdes basicas de saude,
consolidando a estratégia saude da familia na atencdo basica no Estado, aumentando a
cobertura da assisténcia e através do atendimento na atencdo basica objetivando a
gualidade de vida da populacdo e, aumentar o indice de indicadores da atencao basica,
levando em consideracdo os parametros do pais, a realidade local e a série historica

para construir uma fidelidade.

Implementacdo das acBes de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica,
implementando a metodologia de monitoramento e avaliagcdo sistematica da atencao

basica nos municipios.

Garantir a manutencdo da rede assistencial basica remanescente, através de apoio
técnico e financeiro as unidades basicas sob a responsabilidade do Estado, dotado as
unidades basicas de salde estaduais do suporte necessario para prestacao de servicos

com qualidade.

OBJETIVO 11: PROMOVER A CIDADANIA PARA TODOS NO AMBITO DA SAUDE
(0007)

Estratégia:

Promover a emancipacao e inclusdo social das familias que se encontram em situacao

de vulnerabilidade social.
Meta 2009:

Atender 40.000 pessoas para a garantia dos direitos em saude.

TABELA 51 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 0007

: Meta 2009 Recursos Orgcamentérios
Metas Anuais ; ; . -
Prevista Realizada | (%) Prevista Realizada (%)
2011 - Desenvolvimento
Humano no Ambito da Atender 40.000 11.012 | 27,5 | 302.544 339.249 | 1121
Sadde pessoas
2007 - Escola Cidada Realizar 800 712 89,0 | 104.467 132.699 | 127,1
atendimentos
TOTAL 407.011 471.948 116,0

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009.
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Execucdo da Acdo 2011 — Desenvolvimento Humano no Ambito da Satde

Prevista para atender 40.000 pessoas, esta acao atendeu 11.012 que coresponde a
27,5% da meta fisica prevista, utilizando 112,1% dos recursos orcamentarios previsto
para 2009.

Execucao da Acédo 2007 — Escola Cidada

Conforme o que foi informado no SIGPLAN em termos de execucdo fisica, foram
alcancadas 89,0% da meta fisica prevista, realizando 712 atendimentos, utilizando
127,1% dos recursos orcamentarios previsto para 2009. Ja o relatério apresentado pela
geréncia de assisténcia domiciliar e programas comunitarios apresenta 2.615

atendimentos realizados o que corresponde 326,9% de meta fisica prevista.

= ”

Os Programas de Governo “Escola Cidadad” e “Governo Cidadao” tém por objetivo
prestar servigos publicos de apoio as familias em situacdo de urgéncia social, por meio
de Unidades Moveis e Escolas em areas consolidadas ou ndo consolidadas,

previamente diagnosticadas pelo Conselho de Desenvolvimento Humano (CDH).

Os servicos sdo prestados com énfase nas areas de assisténcia social, saude, trabalho
e cidadania e educacédo, através de parcerias entre as secretarias SUSAM, SETRCI e
SEDUC.

Acles de saude relevantes realizadas em parceria com a SUSAM foram desenvolvidas
sob a responsabilidade da Geréncia de Assisténcia Domiciliar e Programas
Comunitarios inseridos na proposta dos Programas Escola Cidada e Governo Cidadéao,
mutirdes de saude e outros eventos, totalizando 17.522 atendimentos, conforme

demonstrado abaixo:

QUADRO 12 - PROGRAMAS COMUNITARIOS E QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

DESCRICAO ATENDIMENTOS
Projeto Escola Cidada 2.615
Projeto Governo Cidadao 3.259
Mutiréo 1.636
Eventos 10.012
TOTAL 17.522

Fonte: Geréncia de Assisténcia Domiciliar e Programas Comunitarios/SEAASC/SUSAM.
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Andlise da Execucao do Programa 0007 em 2009:

O Programa 0007 — Cidadania para Todos: Projeto Cidadao tem duas agfes por onde
sdo realizadas as atividades de suas atribuicdes. Foi orcado inicialmente em R$
407.011,00. Até o final do exercicio foi autorizado R$ 471.948,01 e totalmente liquidado,

portanto do total autorizado foi empenhado 100% dos recursos orcamentarios.

Os recursos foram distribuidos de forma que 71,88% couberam a Ag¢do 2011 —
Desenvolvimento Humano no Ambito da salde e 28,12% competiram a Ac¢do 2007 —

Escola Cidada.

OBJETIVO 12: PROMOVER O FORTALECIMENTO E A CONSOLIDACAO DO
SUSAM (3082)

Estratégia:

) Implementacdo e desenvolvimento gradual dos Planos: Diretor de
Regionalizacdo da Assisténcia a Saude (PDR); Diretor de Investimento (PDI);
parcerias com gestores municipais e federais na elaboracédo e execucdo da
Programacao Pactuada Integrada (PPI), programando acgles, servicos e

orcamento.

II) Participacdo da sociedade civil organizada nos 6rgaos colegiados de gestao,

conferéncias de saude e eventos correlatos.

[I) Promover a implantacdo das Comissfes Intergestores Bipartite (CIB)

Regionais como forum consensual de deliberacdes técnicas.
Meta 2009:

Apoio técnico aos 62 (sessenta e dois) municipios na implementacdo da Atencéo
Basica.

Este programa foi criado para dar apoio técnico aos municipios em relacdo a atencao
basica e é composto por 04 (quatro) agdes finalisticas que sdo: 2187 — Atencdo a Saude
da Populacdo em Situacdo de Vulnerabilidade, 2186 — Cooperacdo Técnica aos

Municipios nas Acdes Basicas de Saude, 2188 — Implementacdo das Acdes de
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Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica e 2189 — Manutencdo da Rede

Assistencial Basica Remanescente.

TABELA 52 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3082

: Meta 2009 Recursos Orgcamentarios
Metas Anuais : : : :
Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2187 - Atencéo a saude da 138.564
populagdo em situagdo de pessoas 108.391 78,2 3.759.679 823.459 21,9
vulnerabilidade atendidas
2186 - Cooperacéo Técnica
aos Municipios nas Acoes Atender 61 62 1016 | 622530 | 600.090
. . municipios 96,4
Béasicas de Saude
2188 - Implementacao das Acompanhar 15
Acdes de Monitoramento e panh. 62 413,3 200.000 16.234 8,1
o . municipios
Avaliacdo da Atencdo Basica
2189 - Manutencéo da Rede Manter 100%
Assistencial Bésica das UBS do 100 100 9.947.976 9.657699 97,1
Remanescente Estado
Total Geral 14.530.185 | 11.097.482 | 76,4

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Execucdo da Acdo 2187 - Atencdo a Saude da Populacdo em Situacdo de

Vulnerabilidade

As Acdes sao desenvolvidas pela Coordenacédo de Saude do Trabalhador, Atencdo ao

Deficiente, Pessoas convivendo com HIV/AIDS e Atencao a Saude do Penitenciario.

A meta fisica estabelecida para esta acao foi atender 138.564 pessoas. Para efeito de

execucao foram computados somente os dados de Saude Mental atendidos em 2009.

Pode-se concluir que a finalidade da acédo foi atendida em 78,2% da meta prevista,
atendendo 108.391 pessoas em situacdo de vulnerabilidade, utilizando apenas 21,9%

dos recursos orgcamentarios.
Acdes de Saude as Populagdes Vulneraveis

Programa Saude do Trabalhador

A Secretaria de Estado da Saude através do Centro de Referéncia Estadual em Saude
do Trabalhador tem norteando suas agdes com o objetivo de implementar acbes de
promogdo e protecdo a saude do trabalhador, assim como a recuperagdo e a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes
de trabalho.
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Com relacdo as metas do Plano Estadual de Saude 2009, foram executadas as

seguintes acoes:

Concluséo da coleta de dados da pesquisa sobre a Prevaléncia do Estresse em
profissionais da rede publica municipal e estadual de satde de Manaus;
Capacitacdo para 30 profissionais de saude responsaveis pelos Nucleos de
Saude do Trabalhador — NUSAT ja implantados;

Capacitacdo para 60 profissionais de saude das unidades sentinela para
implementacdo das notificacbes referentes aos agravos de transtorno mental
relacionado ao trabalho, PAIR, LER/DORT, acidentes graves, fatais e com
criangas e adolescentes;

Realizacdo do Forum sobre o PAC e os Impactos Ambientais e da Saude do
Trabalhador, realizado no municipio de Manacapuru, com 260 participantes;

Dentre as acdes desenvolvidas pelo CEREST/AM relacionados a Saude do Trabalhador

destacam-se 0s projetos abaixo que se encontram em execucao:

Pesquisa sobre a Prevaléncia do Estresse em profissionais da rede publica
municipal e estadual de saude de Manaus;

Projeto de Capacitacdo da Atencdo Basica do Estado do Amazonas;

Pesquisa sobre Prevaléncia de disfonia em professores da rede publica municipal
e estadual de Manaus;

Prevencéao do disturbio de voz em professores;

Curso de Formacéo a Distancia de Agentes do Controle Social na area de saude
do trabalhador;

Curso de Formacéo a Distancia de Agentes do Controle Social na area de saude
do trabalhador;

Projeto de Prevencédo ao Trabalho Infantil nas Escolas Estaduais e Municipais de

Manaus.

Programa Estadual de Saude do Sistema Penitenciario

A Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario coordena a organizacio da Atencao

Bésica de saude em suas unidades prisionais, garantindo atendimento da populacdo

penitenciaria nos servicos do Sistema Unico de Salude — SUS. Desenvolveu acées

visando a qualificacdo do Amazonas ao Plano Nacional de Saude no Sistema
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Penitenciario, conforme instituido na Portaria Interministerial N.°1.777, de 09 de

setembro de 2003, destinado a promover a atencédo integral a saude dessa populacao

confinada em unidades prisionais masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas.

O principal objetivo € a inclusdo da populagcéo penitenciaria, que esta em torno de 4.157

homens e 295 mulheres (dados de setembro de 2009), nos servi¢os existentes no SUS.

Resultados Alcancados:

Cadastramento de uma (01) Equipe de Saude no Sistema Penitenciario,
localizada na Unidade Prisional do Puraquequara (requisito necessario para a
qualificagao do Estado do Amazonas ao Plano Nacional);

Implantacdo do 1° Laboratorio de Diagnostico da Tuberculose em sistema
prisional do Brasil;

Cadastramento da Unidade Prisional de Puraquequara no CNES;

Cadastramento da populacédo carceraria da Unidade Prisional de Puraquequara
no cartdo SUS;

Articulacdo junto a secretaria municipal de Saude do municipio de Manaus para
atendimento nos presidios com menos de 100 detentos;

Constituicdo da equipe de monitoramento do Plano Operativo do Sistema
Penitenciario do Estado do Amazonas;

Capacitacdo da equipe de saude no Sistema Penitenciario, em diagnéstico de
HIV, em parceria com a area Técnica de DST/AIDS e Secretaria de Justica;
Pactuacdo com o Hospital Universitario Getulio Vargas, para atendimento de
cirurgias eletivas junto a populacgéo prisional;

Participacdo no mutirdo de salude em conjunto com a SEMSA/Manaus, no
presidio semi-aberto masculino;

100% de cobertura vacinal nas unidades prisionais do Estado;

100% de cobertura de exames preventivos de controle do cancer do colo uterino;
Regularizacdo do atendimento odontologico no Hospital de Custédia e

Tratamento Psiquiatrico.
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Programa de Atencéo Integral ao Deficiente

O Programa de Atencao Integral ao Deficiente — PAID é coordenado pelo Departamento
de Atencdo Basica e A¢Bes Estratégicas — DABE, através a Area Técnica de Atencéo a
Saude do Deficiente, visando a melhoria na atencdo a saude do portador de deficiéncia

no estado do Amazonas.

O quadro abaixo demonstra o cadastro de Usuéarios no Programa. Nesta acéo é feito
atendimentos e concessoOes, resultado de agdes desenvolvidas em parceria com o

Conselho de Desenvolvimento Humano — CDH.

QUADRO 13 - DEMONSTRATIVO DE CADASTRO DE USUARIOS NO PROGRAMA

. ANO

MODULO 2006 2007 2008 2009 TOTAL

Cadastrados 154 133 129 142 558

AFINS Recadastrados 139 06 - - 145

Sub-Total 293 139 129 142 703

AUDITIVOS Cadastrados 47 24 08 86 165
OCULAR Cadastrados 1.372 596 395 123 2.486
Cadastrados 393 500 345 350 1.588

ORTOPEDICOS | Recadastrados 128 289 04 - 421
Sub-Total 521 789 349 350 2.009

Total de Cadastrados 1.966 1.253 877 701 4.797

P.A.l.D. Total de Recadastrados 267 295 04 - 566
Total Geral 2.233 1.548 881 701 5.363

Fonte: DABE/SUSAM

Execucdo da Acao 2186 — Cooperacao Técnica aos Municipios nas Acdes Bésicas
de Saude

Esta acdo foi criada para dar suporte as acdes voltadas para apoio técnico das
coordenacdes dos programas de saude do Departamento de Atengcdo Basica e Ac¢des
Estratégicas — DABE da SUSAM, com o objetivo de atender 62 municipios. As acdes de

cooperacao técnica sdo realizadas por todas as areas de atencéo a saude da SUSAM.

Nos municipios sdo realizadas a¢fes de cooperagdo técnica aos programas de saude,
Monitoramento da Atencdo Basica através da ferramenta AMQ (Avaliagdo para a
Melhoria da Qualidade), monitoramento e avaliacdo de indicadores, acompanhamento
da alimentacéo de sistemas nacionais de informacdo. Implantacdo e implementacéo de

programas de saude.
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Pode-se concluir que a finalidade da acao foi totalmente atendida, pois se verificou que

todos 0s municipios tiveram cooperardo técnica nas ac¢des basicas de saude, utilizado

96,4% do recurso orcamentério previsto para 2009.

Acdes Basicas de Saude

Programa de Atencéo a Saude da Crianca

Como principais realizacOes da area estratégica de saude da crianga, citamos:

Em 2009 o Municipio de Manaus ganhou do Ministério da Saude, juntamente
com mais trés cidades brasileiras o Prémio Bibi Vogel, prémio angariado pelo
incentivo a todo um trabalho feito em prol do Aleitamento Materno, acdo esta que
isolada é uma das que mais contribuem para a reducédo da mortalidade infantil.

Coordenacéo da Oficina de Reducdo da Mortalidade Infantil no estado;

Analise dos indicadores de saude da crianca pactuados no Pacto da atencdo Béasica

Promocéo junto a hospitais e maternidades a criacdo e/ou implementacéo das
Comissdes Hospitalares de Investigacéo do Obito Materno e Infantil;

Pactuacdo junto ao Conselho Estadual de Saude, para que as reunifes do
Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno Infanti (CEPOMI), seja
realizado em parceria com o Comité Municipal da SEMSA Manaus, tendo como
objetivo a implementacéo e fortalecimento do Comité Municipal;

Articulacdo com a Geréncia de Recursos Humanos-DGRH, na elaboracdo de
oficinas para capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude — ACS;
Representacdo como Delegada na Conferéncia Estadual de dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, promovida pela Secretaria de Assisténcia Social e
CEDCA;

Reunides com a SEMSA Manaus, com objetivo de implementar a referéncia e
contra-referéncia das acdes de pré-natal, parto e puerpério, contribuindo para o
fortalecimento da Atencdo Basica no municipio de Manaus;

Participagdo no Encontro Estadual “Parteiras tradicionais: Inclusdo e Melhoria da
Qualidade da Assisténcia ao Parto e Nascimento Domiciliar no SUS”;

Apoio técnico as maternidades do Estado na implantagcdo e implementacdo da
Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento com enfoque na lei do

Acompanhante;

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 135



Coordenacédo da Semana Mundial de Amamentagéo — SMAM;

Elaboracédo do Site de Saude da Crianga/SUSAM;

Representacdo em audiéncia publica na Camara Municipal em defesa dos
Direitos da Crianca e Adolescente contra a Exploracdo Sexual e o Trabalho
Infantil;

Participacdo no Seminario Nacional de Sensibilizacdo de Gestores do Método
Mée — Canguru, realizado no Rio de Janeiro;

Participacdo no Evento em Celebragcédo dos 30 anos do Método Mae — Canguru,
realizado no Rio de Janeiro;

Participacdo no “I Seminario Trafico e Exploracdo Sexual de Mulheres, Criancas
e Adolescentes no Amazonas”;

Representacdo em Brasilia no Encontro de Coordenadores do Plano para
Reducédo da Mortalidade Infantil na Amazonia Legal e Regido Nordeste;
Participacéo no “I Work Shopping de Seguranca Alimentar no Amazonas”;
Participacdo no “Seminario de Atencado Integral a Crianga: Desnutricido na
Amazonia, uma realidade atual’;

Elaboracdo de apostila para o curso de Agentes Comunitarios contendo
informacdes sobre a importancia da realizacdo e cuidados béasicos voltados a
atencdo integral a saude da crianca, visando poder atender suas necessidades
para que cres¢cam e se desenvolvam de forma saudavel;

Palestra sobre A Politica Estadual de Saude da Crianca na Capacitacdo
“Parteiras Tradicionais: Incluséo e Melhoria da Qualidade da Assisténcia prestada
por Parteiras Tradicionais no SUS”, com a criagao de um Centro Colaborador no
Estado do Amazonas;

Participagdo em Evento promovido pela Fiocruz/MS em Manaus sobre Midia e
Comunicagdo em Saude, com a participacdo de varias Instituicbes Publicas;
Participacdo na elaboracdo do Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa
dos Direitos da Crianga e Adolescente, a Convivéncia Familiar e Comunitaria,;
Participacdo na Agenda Crianga Amazoénica/Unicef/SEAS,;

Realizac&do e coordenacgédo do Curso de Sensibilizagdo de Gestores da IHAC e
NBCAL (Norma Brasileira de Alimentos para Lactentes e Crianca de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras);

Articulacdo junto ao Ministério da Saude a Pré-avaliacdo e Avaliacdo Global da
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maternidade municipal Moura Tapajés como “Amiga da Crianga”;

e Articulacdo e coordenacédo das Reavaliacdes de todas as maternidades estaduais
gue detém o Titulo da IHAC;

e Articulacdo junto a Coordenacdo do Banco de Leite Humano Nacional para a
Implantacéo do Il e 1ll BLH no estado;

e Articulacdo com a Telessaude da UEA para realizagdo de aulas sobre Aleitamento
Materno, Alimentacdo Complementar, AIDPI e demais assuntos referentes ao AM,;

e Em 2009, 96% dos municipios vieram buscar suas remessas de Caderneta da
Crianca;

e Em novembro e dezembro sera realizada a “Il Oficina de Capacita¢do de Tutores
da Rede Amamenta Brasil”, com a participacdo de seis municipios do interior do
estado;

e Ampliacdo da Equipe Técnica, composta por duas nutricionistas, uma enfermeira

e uma psicéloga.

Programa de Atencédo a Saude da Mulher

As realizacbes da area estratégica de saude da mulher em 2009 priorizaram acodes
pactuadas contidas no documento do Pacto pela Saude, como a reducdo da
mortalidade materna/infantil, sobretudo com ac¢des priorizando o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Infantili no Nordeste e Amazonia Legal, onde o Estado do
Amazonas estabeleceu a meta de Reducédo da Mortalidade Infantil em 10% em 2009 e
2010.

Direcionadas pelas diretrizes do processo de descentralizacdo e municipalizacao, a area
estratégica estadual de saude da mulher, caminhou em 2009 pelas vias da cooperacao
técnica, buscando junto aos municipios superar desafios e fragmentacdes nos servigcos
mediante a busca da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada e da

gualificacdo da gestéao.

Como um ganho substancial nas acdes da area citamos a Integracdo das acdes da
Atencao Basica e a Vigilancia em Saude, proporcionando a agregacao das acdes com a

ida de técnicos a varios municipios do Estado.

Como principais realizagdes da area estratégica de saude da mulher citamos:
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e Promocao junto a hospitais e maternidades a criagdo e/ou implementacdo das
Comissdes Hospitalares de Investigacdo do Obito Materno e Infantil no sentido
de oferecer instrumentos de analise de indicadores que possibilitem um
diagnéstico da real situacdo da atencdo obstétrica e neonatal para subsidiar a
elaboracao de estratégias que possam intervir na reducéo destas mortalidades;

e Coordenacgao da Visita da Comitiva Internacional do Governo do Haiti, onde o
Estado do Amazonas foi referenciado pelo Ministério da Saude pela efetividade
de sua Rede de Prevencédo contra Violéncia Domestica e Sexual, com a
participacéo de varios técnicos do Haiti e do Ministério da Saude que visitaram a
Rede;

e Realizacdo e coordenagao de evento “Parteiras Tradicionais: Inclusdo e Melhoria
da Qualidade da Assisténcia prestada por Parteiras Tradicionais no SUS”, com a
criagéo de um Centro Colaborador no Estado do Amazonas;

e Criacdo de um Banco de Dados para Cadastramento das Parteiras Tradicionais
do Estado (hoje temos cadastradas 548, com o perfil s6cio-econdmico e social
das mesmas);

e Apoio técnico as maternidades do Estado na implantacdo e implementacdo da
Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento com enfoque na lei do

Acompanhante.

Programa de Hipertenséao e Diabetes

O Programa de Hipertensdo Arterial Diabetes Mellitus esta implantado nos 62
municipios do interior do estado, recebendo apoio da Coordenacgdo Estadual no que se
refere a alimentacdo do Sistema de Informacdes em Hipertensdo e Diabetes-
SISHIPERDIA, no sentido de subsidiar o planejamento das acdes de prevencado e
aquisicao de medicamentos essenciais para o controle dessas doencas, informacdes e
orientacdes sobre Indicadores, assisténcia farmacéutica aos hipertensos e diabéticos,
portarias, campanhas, capacitacdes, relatérios mensais de envio e numero de
estimados x cadastrados no Sistema de Informacbes em Hipertensdao e Diabetes-
SISHIPERDIA e outros.

Ao analisar o programa Hiperdia, percebeu-se que, apos a publicacdo da portaria N.°
3.237 de 24/12/07, onde aprova as normas de execucdao e de financiamento da

assisténcia farmacéutica na atencdo béasica em saude, incluindo, medicamentos para
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hipertensédo e diabetes, apesar dos municipios terem sidos comunicados, informados,
esclarecidos sobre a mudancga de repasse na assisténcia a esses grupos, constata-se
gue houve um significativo aumento de casos novos, principalmente de internagdes por
complicacbes e agravos dessas morbidades, segundo avaliacdo dos indicadores, com

resultados ano 2009.

Considerando a contrapartida de 4,10 por hab./ano aos municipios, pelo MS, ndo ha
informacdes de repasse da contrapartida por parte do Estado e municipios, no valor de
1,50 hab./ano, conforme a Portaria N.° 1.928, de 17 de setembro de 2008, entendendo
assim que os medicamentos e insumos (Lei N.° 11.347 de 2006) por meio da Portaria
N.° 2.583 de 10 de outubro de 2007 que garante aos diabéticos nédo esta sendo de fato
e direito cumprida, como também aos hipertensos, na assisténcia farmacéutica basica.

GRAFICO 10 — ACUMULATIVO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DO AMAZONAS CADASTRADOS
NO SISHIPERDIA
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Fonte: DABE/SUSAM

O Estado do Amazonas no ano de 2009 tem cadastrados 46.732 hipertensos e 20.682
diabéticos. De acordo com o cadastro de novos hipertensos e diabéticos para base
nacional temos que a maioria dos municipios nao alimenta o SISHIPERDIA, informando
o real numero de cadastrados para acompanhamento e controle desses agravos,

evitando assim, danos e perdas futuras devido as suas complicacdes.
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Infelizmente o individuo quando crianca e jovem que ndo foi a Obito por desnutrigéo,
acidentes, violéncia e outros, apenas retarda sua morte, com futuros agravos,
complicacbes, onde acaba morrendo por hipertenséo e diabetes, obesos e sedentarios,
0s quais levam uma vida desregrada, indisciplinada na alimentacéo e por falta de pratica
de atividades fisica, com hébitos saudaveis para uma boa qualidade de vida. Em 2009
foram cadastrados no SISHIPERDIA 4.110 hipertensos e 1.546 diabéticos. O grafico

abaixo apresenta o niumero de hipertensos e diabéticos cadastrados desde 1999.

GRAFICO 11 - HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS NO SISHIPERDIA, 1999-2009
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Fonte: DABE/SUSAM

Programa de Controle da Tuberculose

O Programa de Controle da Tuberculose esta implantado em 100% dos municipios do
Estado do Amazonas e em 83,1% das Unidades Basicas de Saude — UBS. Para o
desenvolvimento das ac¢Oes foram capacitados nos ultimos 03 anos um total de 2.960

profissionais de nivel médio e 3.950 de nivel superior.

O Programa conta com o Comité de Tuberculose Manaus sediado na Policlinica
Cardoso Fontes, formado por representantes da sociedade civil organizada,
Coordenacédo Estadual de DST/AIDS e por instituicbes como INPA, Secretaria de

Educacao e Cultura, Secretaria de Justica e Fiocruz/AM.
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No que se refere a meta, o Estado do Amazonas, apds a descentralizacdo das acoes,
apresenta deteccao de 98% dos casos demonstrando o alcance do que foi estabelecido,

tendo em vista que para o programa ser considerado satisfatorio € importante que

apresente deteccao de casos acima de 70%.

O quadro abaixo apresenta a série historica referente ao periodo de 1999 a julho de
2009 por 100.000 habitantes, mostrando que em 10 anos no Amazonas foram
descobertos uma média de 2000 casos novos de TB, de todas as formas, e 1.000 casos
de Baciliferos. Em 2009 teremos um coeficiente de incidéncia maior que nos anos
anteriores em funcdo da descentralizacdo das acdes, maior acesso ao diagnostico e
reducdo das sub-notificacdes.

TABELA 53 — CASOS NOVOS DE TB DE TODAS AS FORMAS E BACILIFERAS,
AMAZONAS 1999-2009/100.000 HABITANTES

B BACILIFERAS

ANO - -

NUMERO TAXA NUMERO TAXA
1999 2.134 82,6 1.288 49,9
2000 2.141 753 1.203 42,3
2001 2.312 79,7 1271 43,8
2002 2.161 72,9 1.186 40,0
2003 2.115 69,7 1.125 37,1
2004 2.254 72,7 1.099 354
2005 2.107 65,2 1.097 33,9
2006 2.147 64,8 1.074 32,4
2007 2.182 64,4 1.259 37,1
2008 2.380 71,2 1311 39,2
2009 1.316 38,8 704 20,7

Fonte: SINAN NET/AM

Dentre as atividades relevantes executas em 2009 destacamos a implantacdo do cultivo
para diagnostico de Tuberculose nos municipios de Sao Gabriel da Cachoeira e
Tabatinga e a implantacédo do Centro de Diagndstico no Sistema Penitenciario, Cadeia
Raimundo Vidal Pessoa, em Manaus, sendo piloto para o Brasil, que terdo contribuicdo

importante no diagnostico precoce.
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Saude do ldoso

No Estado do Amazonas onde a populacdo residente, segundo dados de 2009 do
DATASUS, é 189.028 idosos, muitas iniciativas tém surgido no sentido de promover e
alicercar o fortalecimento da saude dos idosos na légica de envelhecer com dignidade,
através de acOes intersetoriais, envolvendo além da saulde, as areas sociais, de

educacdo e seguranca publica.

Visando melhorar a atencdo a saude dos idosos, em 2009 o governo do Estado do
Amazonas investiu na revitalizacdo dos 03 CAIMI's, buscando atender parte dos direitos

estabelecidos na Politica Nacional do ldoso e Pacto pela Saude.

Destaca-se também que a Atencado Integral a Saude do ldoso tem sido somada as
diversas acbes que sao oferecidas pelos Centros de Convivéncia, Centro de Protecéo
Integral em Defesa das Pessoas ldosas, Universidade Aberta para a Terceira Idade —
UNATI/UEA, Delegacia do Idoso, dentre outros.

Como principais realizagbes da &rea estratégica de saude do idoso, citamos:

e Distribuicdo de cadernetas de saude da pessoa idosa para todos 0s municipios;

e Distribuicdo de cadernos de atencado basica n°19 — Envelhecimento e Saude da
Pessoa ldosa para todos 0s municipios;

e Distribuicdo do caderno guia do cuidador para todos 0s municipios;

e Capacitaces de Nivel Superior pela UEA (Curso de Envelhecimento e Saude da

Pessoa ldosa);

Oficinas de Prevencao de Quedas e Osteoporose.

Saude da Familia

De grande relevancia no ano de 2009 foi o fortalecimento do exercicio do controle social
sobre as a¢gfes governamentais e a incorporagdo da estratégia Saude da Familia como
prioritaria para organizacdo dos servigcos de Atencdo Basica. Nos ultimos anos mais
municipios tem aderido a essa Estratégia, o que tem impactado positivamente na
melhoria dos indicadores de saude, como por exemplo, a reducéo da mortalidade infantil
gue teve seu coeficiente reduzido de 27,56 por 1.000 em 2000 para 15,80 por 1.000 em
2009, segundo dados da FVS/AM para o Estado.
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O Estado por meio da SUSAM tem apoiado essa expansdo da Estratégia Saude da
Familia, através de ag¢des voltadas para capacitacéo, supervisdes e orientagdes “in loco”
nos municipios, bem como coordenado ac¢des junto com o Ministério da Saude visando

fortalecer a atencéo priméaria em saude.

GRAFICO 12 — SAUDE DA FAMILIA - EVOLUCAO DA COBERTURA POPULACIONAL
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Nota: Informag@es referentes ao més de maio 2010.

GRAFICO 13 — NUMERO DE EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
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Nota: Informac@es referentes ao més de maio 2010.

Analisando os gréficos, observou-se que o Estado do Amazonas tinha 510 Equipes de
Saude da Familia implantadas até dezembro de 2009 com cobertura populacional de
49,97%, comparando com o0 ano de 2008 houve um acréscimo no numero de ESF que

era 497 e consequentemente na cobertura populacional que estava em 49,68%.
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GRAFICO 14 — ACS EVOLUGAO DA COBERTURA POPULACIONAL
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Nota: Informag6es referentes ao més de maio 2010.

GRAFICO 15 — NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE 2002-2010

Numero de agentes comunitdrios de sadde

sg3t  seey 5857 G082 Boa3 6469

| 5038 5091 4938

Mimero de agentes
1
L]

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010
Famie: DABISASIMS

Nota: Informag6es referentes ao més de maio 2010.

Conforme registrado pelo Departamento de Atencdo Basica/SAS/MS, o Estado do
Amazonas totalizou até dezembro de 2009 6.023 profissionais Agentes Comunitarios de
Saude, distribuidos nas ESF, com cobertura populacional de 71,06%. Comparando com
0 ano de 2008, observou-se uma diminuicdo do numero de ACS e consequentemente

da cobertura populacional.
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GRAFICO 16 — SAUDE DA FAMILIA = NUMERO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS
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Nota: Informagdes referentes ao més de maio 2010.

Analisando os dados, temos a evolu¢cdo dos municipios que implantaram as Equipes de
Saude da Familia, observou-se que em 2002 eram apenas 44 municipios (71%), e em
2009 temos que todos os 62 municipios adotaram a Estratégia Saude da Familia.

Saude Bucal

Em 2004, o Governo Federal criou a Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil
Sorridente, que propde garantir as acdes de promocado, prevencao e recuperacao da
saude bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a saude geral e a

gualidade de vida da populacao.

Dentre as a¢Bes de promocao e protecdo a saude, podemos elencar: a fluoretacédo das
aguas; a educacao em saude de acordo com o processo saude-doenca da cavidade
bucal; a higiene bucal supervisionada visando o aprendizado correto pelo individuo;
aplicacdo topica de fluor para a prevencdo e controle da cérie dentaria através da
utilizagcdo de produtos fluorados; acdes de recuperagdo através do diagnostico e
tratamento de doencas bucais e acdes de reabilitacdo das consequéncias das doencas
de origem bucal para a reintegracao do individuo ao seu ambiente social e sua atividade

profissional.

Equipe de Saude Bucal

A insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia da Saude da Familia
ampliou o acesso da populagéo aos servicos de promocao, prevencao e recuperacao da
saude bucal.
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Existem dois tipos de ESB:
e Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB).
e Modalidade II: composta por CD, ASB e Técnico em Saude Bucal (TSB).

Tabela 54 — Equipes de Saude Bucal no Amazonas

ANOS ESB — MODALIDADE | ESB — MODALIDADE II TOTAL DE ESB
2007 246 21 267
2008 247 31 278
2009 261 34 295
Fonte: SIAB

Analisando o quadro, observa-se que do ano de 2007 a 2009, houve um aumento de 28
ESB implantadas no Estado. Segundo a Coordenacgédo Nacional de Saude Bucal — MS,
até o ano de 2009, no Estado do Amazonas foram implantadas 295 ESB nas ESF (21%
do teto total do Estado e 57% do teto anual — considerando a cobertura de ESF)
atuando em 58 municipios de um total de 62 (93,5% dos municipios do Estado). Das
295 ESB, 261 de Modalidade | e 34 de Modalidade Il, sendo que dessas 16,2%

encontram-se na capital e 83,8% no interior.

No Estado 30% da populacao é coberta por estas ESB, ficando abaixo da meta de 55%.
Dos 779 cirurgides dentistas atuantes no SUS, 296 atuam na ESF (38%). A meta do
Estado para o indicador cobertura de 12 consulta odontolégica era de 45,5% para 0 ano
de 2009 e o resultado alcan¢ado foi de 12,56%. Enquanto que a meta do Estado para o
indicador cobertura média anual de escovacédo dental supervisionada era de 2,6% para
0 ano de 2009 e o resultado alcancado foi de 2,28%. A porcentagem de exodontias em
relacdo aos procedimentos basicos do Estado foi de 16% no ano de 2009, sendo que a

meédia nacional foi de 15% e o preconizado € que fique abaixo de 9%.

Em 2009, foram observados alguns pontos criticos que podem comprometer a
qualidade da atuagédo das ESB no Estado, porém em 2010 a Coordenacao Estadual de

Saude Bucal tentara solucionar os mesmos.

e 04 municipios (6,5%) sem cobertura de ESB;
e 38 municipios (61%) estdo sem cobertura abaixo da meta e 24 municipios
(38,7%) acima da meta;

e 04 municipios (6,5%) tém cobertura, mas nao informam a producdo, ou seja,
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estdo com problemas no seu Sistema de Informacéao;

e A cobertura de 12 consulta odontologica estd abaixo da meta em 37 dos
municipios (59,7%) com cobertura de ESB,;

e A média anual de escovacdo dental supervisionada nao foi atingida em 31 dos

municipios (50%) com cobertura de ESB.

Centros de Especialidades Odontologicas — CEO

Centros de Especialidades Odontolégicas séo estabelecimentos de saude, classificadas
como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade, preparados para oferecer
no minimo 0s seguintes servicos: diagnoéstico bucal, com énfase no diagndstico e
deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros; endodontia; atendimento a portadores de necessidades especiais.

O tratamento oferecido nos CEQO's € uma continuidade do trabalho realizado pela rede
de atencédo basica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia,

pelas equipes de saude bucal.

Conforme a tabela abaixo 0s municipios que apresentam esses centros sdo: Parintins
(Tipo 1), S&o Gabriel da Cachoeira (Tipo Il), Maués (Tipo 1), Boca do Acre (Tipo Il),
Iranduba (Tipo Il), Labrea (Tipo 1), Tefé (Tipo Il), Itacoatiara (Tipo Il) e Manaus (Tipo Il e
[I1). Desses centros, o Unico que nao estd em funcionamento € o de Boca do Acre, com
planejamento para inauguracdo até dezembro do corrente ano. Em Manaus, estédo

atuando trés CEQ's, sendo dois do Tipo Il e um do tipo lIl.

QUADRO 14 — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS IMPLANTADOS NO AMAZONAS

MUNICIPIO NUMERO DE CENTROS POPULAGAO 2008

Boca do Acre 01 30.858
Iranduba 01 33.834
Itacoatiara 01 87.896
Labrea 01 38.451
Manaus 03 1.709.010
Maués 01 48.808
Parintins 01 105.742
Séao Gabriel da Cachoeira 01 40.806
Tefé 01 64.703

TOTAL 11 2.160.108

Fonte: DAPES/SAS/MS
Nota: Informacdes referentes ao més de maio 2010.
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Os municipios de Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, além da Universidade
Estadual do Amazonas (UEA) apresentam, cada uma, a sua respectiva resolucao na
CIB aprovada, aguardando apenas portaria e incentivo financeiro para implantacdo de

Centros de Especialidades Odontologicas — CEO.

Além dos CEO's existem os Laboratérios Regionais de Proteses Dentaria — LRPD,
credenciados ao SUS que estdo em funcionamento nos seguintes municipios: Parintins,
Sao Gabriel da Cachoeira, Maués e Tefé. J& o0 municipio de Labrea conta com um LRPD
em pleno funcionamento, porém sem o incentivo do SUS, por ndo estar credenciado. Os
municipios de Iranduba e Boca do Acre apresentam todo o equipamento de LRPD, mas
ainda ndo estdo em funcionamento por estarem em processo de credenciamento, assim

como o citado municipio de Labrea.

Nucleo de apoio & Saude da Familia — NASF

A tabela abaixo apresenta os municipios que possui NASF implantados.
QUADRO 15 — NASF IMPLANTADOS NO AMAZONAS

Municipios NASF | NASF Il INTERNMAL\JSI\IFICIP AL
Autazes 02 - -
Borba 01 - -
Careiro da Véarzea 01 - -
Iranduba 03 - -
Itacoatiara 04 - -
Labrea 01 - -
Manicoré 01 - -
Maués 02 - -
Nova Olinda do Norte 02 - -
Parintins 02 - -
Rio Preto da Eva 02 - -
Tabatinga 01 - -
Tefé 01 - -
TOTAL 23 0 0
Fonte: DAB/SAS/MS
Execucdo da Acdo 2188 - Implementacdo das Acbes de Monitoramento e

Avaliacdo da Atencéo Basica

As acdes de monitoramento e avaliacdo dizem respeito a implementacdo do AMQ na
atencdo basica nos municipios, além das visitas dos técnicos da SUSAM gque monitoram

e avaliam os indicadores de saude do pacto e situacao geral dos programas de saude e
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de gestdo. Foi prevista para dar apoio a 15 (quinze) municipios, mas esta atividade teve

impacto em todos os municipios do Estado.

Apesar de na previsao inicial terem sido programadas para 15 municipios, durante o ano
de 2009 todos os municipios foram contemplados com as acdes de monitoramento e
avaliacdo em saude pelas areas técnicas da SUSAM, considerando que ultrapassaram

em 313,3% da meta prevista, utilizando apenas 8,12% dos recursos or¢camentarios.

Acdes de Monitoramento

e Monitoramento do desempenho e resultado através dos sistemas de informacdes
SIM e SINASC, dos municipios em relagdo a atencdo a Saude da Crianca e
importancias da alimentacéo fidedigna dos dados nesses sistemas;

e Monitoramento do desempenho e resultado através dos sistemas de informacgdes
SIM, SINASC e SISPRENATAL, dos municipios em relacdo a Atencdo a Saude
da Mulher;

e Monitoramento e assessoria aos Centros de Referéncia Regionais de Saude do

Trabalhador Manaus e Tefé.
Execucdo da Acdo 2189 — Manutencao da Rede Assistencial Basica Remanescente

Nesta acdo foram executadas atividades para manutencdo da rede béasica de saude
ainda sob gestdo estadual. Esta acdo € executada pelo Fundo estadual de Saude

através de adiantamento para manutencdo dos CAIC's e CAIM's.

Esta acdo correspondeu 100% da meta fisica programada, utilizando 97,1% dos

recursos or¢camentarios previstos para 20009.
Anélise da Execucao do Programa 3082 em 2009:

Em 2009, o programa 3082 — Apoio ao Fortalecimento da Atencdo Primaria de Saude
gue tem como objetivo dar apoio técnico aos municipios em relacéo a atencéo basica foi
orcado inicialmente no valor de R$ 14.530.185,00. Deste, foi autorizado até o final do
exercicio R$ 16.829.473,43, que corresponde um acréscimo de aproximadamente 16%

em relacao a dotacao inicial.

Do total autorizado, foram empenhados 71,32%, liquidados 65,94% e efetivamente

pagos 63,02% até o final do exercicio 2009.
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Quanto a distribuicdo dos recursos por Acéo verificamos que 61,46% foram autorizados
para execucdo na Acdo 2189 - Manutencdo da Rede Assistencial Basica
Remanescente, 29,33% na A¢do 2187 — Atencdo a Saude da Populacdo em Situacao

de Vulnerabilidade.

11.4 - Eixo 04 — Politica de Medicamentos

O eixo 04 é responsavel pela execugcdo das politicas estaduais de saude, mediante
programas, projetos, planos e acdes, assegurando a integralidade da assisténcia a

saude, promovendo a melhoria da qualidade de vida da populacédo 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 saude, observando
as especificidades e as prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS

e adotando medidas que favorecam a reducédo dos custos e dos precos.

OBJETIVO 13: IMPLEMENTAR A POLITICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
ESTADO DO AMAZONAS (3079)

Estratégia:

Garantir a populacdo o acesso a assisténcia farmacéutica nos diversos niveis da
atencdo a saude, observando as especificidades e as prioridades regionais definidas
nas instancias gestoras do SUS e adotando medidas que favorecam a reducdo dos

custos e dos precos.
Meta 2009:

Garantir a implementacgé&o do ciclo de assisténcia farmacéutica para as 119 Unidades de

Saude do Estado do Amazonas.
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TABELA 55 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FISICAS E ORGAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3079

A Meta 2009 Recursos Orgcamentérios
oes
g Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
2362 - Apoio A Farmacia | Beneficiar 15 |1\ iciio | 6,67 | 200.000 166.644 | 833
Béasica Nos Municipios municipios
2180 - Aquisicéo de
Medicamentos e Insumos Atender 75 projetos
a Projetos e Programas 15 projetos atendidos 500 | 16.953.220 | 10.093.870 | 59,5
Estratégicos da SUSAM
2181 - Gestéo e
Implemerltaglao do Ciclo Implementar 01 _ 01 ciclo 100 4.656.829 5 856.947 125,8
da Assisténcia ciclo implementado
Farmacéutica
2182 - Aquisi¢éo e
Distribuiao dos Atender 62 01 municipio
Medicamentos da der. CIPI0 1 161 | 2.000.000 | 1.825.427 | 91,3
e oA municipios atendido
Farmécia Bésica para os
Municipios
2183 - Aquisicéo e
Dstibuicao de Assistir 100% 61.803 ]
Excepcionais e de Alto pessoas pessoas 12.119.957 | 10.018.282 | 82,7
. cadastradas assistidas
Custo aos Usuarios
Cadastrados
2184 - Aquisicéo e
Distribuic&o dos
Medicamentos que Atender 06 07 programas | ;, 345 970 197.224 | 570
Integram os Programas Programas atendidos
Estratégicos do Ministério
da Saude
2185 - Aquisicéo e
I\D/Ileszgilc?:rlﬁggtgse e INSUMos Beneficiar 112 Unidades
. 50 Unidades de de saude 224 | 49.712.444 | 49.290.785 | 99,2
para a Rede Ambulatorial , -
. Saude beneficiadas
e Hospitalar
Especializada
2361 — Implantagéo e Implantar 01
Implementacéo de Farmacia - - 560.000 629.822 | 112,5
Farmacias Populares Popular
Total Geral 86.548.420 | 78.079.001 | 90,2

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009

Execucdo da A¢do 2362 — Apoio A Farmécia Basica Nos Municipios

Com o objetivo do Estado em apoiar a farmécia basica nos municipios, esta Agdo teve o

municipio de Manaus beneficiado, correspondendo a 6,7% da meta fisica programada,

utilizando 83,3% dos recursos orgcamentarios.

Execucao da Acdo 2180 - Aquisicao de Medicamentos e Insumos a Projetos e

Programas Estratégicos da SUSAM

Esta Acdo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos e insumos referente aos
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programas estratégicos da SUSAM.

Prevista para atender 15 projetos, esta acao atendeu 75, que coresponde a 500,0% da
meta fisica prevista, utilizando 59,5% dos recursos orgamentarios previsto para 2009.

Os projetos totalizam apenas 11 sendo 08 do interior e 03 da capital, no entanto os
mesmos foram atendidos varias vezes durante 0 ano, por isso o total de 75. Os projetos

estao listados abaixo:

e Interior: Operacdo CAN, Operacao Aciso, ONGs: Katir6, Asas do Socorro, e AVM,;
Operacao Marinha e PAL.
e Capital: Projeto Escola Cidada, Projeto Governo Cidad&o e Programa Saude em

Casa.

Execucdo da Acdo 2181 - Gestdo e Implementacdo do Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica

Esta Acdo tem criada para atender a estrutura administrativa da CEMA e o ciclo da
assisténcia farmacéutica foi implantado: padronizacdo, aquisicdo, armazenamento,
dispensacdo e distribuicdo, cumprindo desta forma com o previsto. Quanto a
implementacgédo faz parte de um processo continuo, sendo que mensalmente séo feitas

aquisicoes dos itens padrdoes de medicamentos e produto para a saude.

O produto fisico refere-se a 01 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica implementado na sua

totalidade. Foi utilizado 125,8% dos recursos orcamentarios previsto para 2009.

Em 2009 a CEMA realizou a revisdo do padrao de medicamento e produtos para a
saude de todas as unidades de saude da rede estadual, tanto da capital quanto do
interior. Esta acdo teve um impacto de aproximadamente 30% a menos no catalogo do
e-compras, levando em consideracdo que alguns itens os descritivos tinham a mesma
finalidade e outros porque estavam obsoletos no mercado, principalmente nos produtos

para saude.

As dispensac¢fes se da diariamente aos pacientes cadastrados no Programa Estadual
de Medicamentos Excepcionais — PROEME. As distribuicdes de medicamentos e PPS's
séo realizadas a todas as unidades de saude da capital e interior quinzenalmente e/ou

mensalmente, atendendo o mapa padréo de cada unidade.
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Execucdo da Acdo 2182 - Aquisicdo e Distribuicdo dos Medicamentos da

Farmécia Béasica Para os Municipios

Com o objetivo de adquirir e distribuir os medicamentos da farmacia basica para os
municipios, esta Acdo abasteceu o municipio de Manaus com farmacia basica. As

Unidades favorecidas foram os CAIC's.

Prevista para atender 62 municipios esta acdo atendeu apenas 1, que coresponde a
1,6% da meta fisica prevista, utilizando 91,3% dos recursos orgamentarios previsto para
20009.

Execucdo da Acdo 2183 — Aquisicdo de Medicamentos Excepcionais e de Alto

Custo e Distribuicdo Aos Usuarios Cadastrados

Esta Acao tem finalidade de adquirir medicamentos excepcionais e de alto custo para
distribuicdo aos usuarios cadastrados nos programas mantidos pela SUSAM. As
aquisicoes sao feitas mensalmente para atender todos os pacientes cadastrados no
PROEME.

Esta Acdo assistiu 61.803 pessoas, utilizando 82,7% dos recursos orcamentarios

previsto para 2009.

Execucdo da Acdo 2184 - Aquisicdo e Distribuicdo dos Medicamentos Que

Integram os Programas Estratégicos do Ministério da Saude.

A finalidade desta Acdo é garantir o fornecimento dos insumos necessarios para a
implementacéo de projetos especificos e programas estratégicos do MS. Os programas
estratégicos do MS contemplados por esta acdo foram: DST/AIDS, Pneumologia
Sanitaria (Tuberculose), Dermatologia Sanitaria (Hanseniase), Endemias Focais, Saude
da Mulher-Lupus/Mieloma, Hiperdia, Infec¢cdes Oportunistas.

Prevista para atender 6 programas, esta Acdo atendeu 7, que coresponde a 116,7% da

meta fisica prevista, utilizando 57,0% dos recursos orgamentarios previsto para 2009.

Execucdo da Acao 2185 — Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos e Insumos
Para a Rede Ambulatorial e Hospitalar Especializada.

Esta Acao objetiva implementar o ciclo da assisténcia farmacéutica para a rede
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assistencial da capital e do interior. As 112 unidades de saude beneficiadas pela

aquisicdo de medicamentos referem-se as unidades da capital e unidades do interior.

Prevista para beneficiar 50 Unidades de Saude, esta Acdo beneficiou 112, que
coresponde a 224,0% da meta fisica prevista, utilizando 99,2% dos recursos

orcamentarios previsto para 20009.

Execucdo da Acado 2361 — Implantacdo e Implementacdo de Farmacias Populares.

Esta Acao previa a implantacédo de 01 (uma) farméacia popular, que nao foi informado no
SIGPLAN. Houve execucdo orcamentéaria de 112,5% do recurso previsto para 2009 na
implementacdo das farmacias populares. O recurso foi utilizado para manutencdo dos
contratos firmados com prestador que executa o servigo para o Estado.

As farmacias populares do Brasil foram implantadas por meio de um convénio n°.
20/2005 de 16 de fevereiro de 2005 entre o Governo do Estado do Amazonas através
da Secretéria de Estado da Salude — SUSAM e a Fundacéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
tendo como interveniente o Ministério da Saude — MS. A FIOCRUZ é responséavel pela
aquisicdo e distribuicho de medicamentos e equipamentos, logistica e assisténcia
técnica e a SUSAM pelo gerenciamento das farmécias, 05 (cinco) em Manaus e 03

(trés) no interior em Coari, Manacapuru e Humaita.

Cada unidade recebe do Ministério da Satude um recurso de custeio que pode ser usado
para reforma e manutencéo, sendo R$ 50.000,00 para instalacéo (reforma e adaptacao)
e R$ 10.000,00 por més para manutencao, repassado fundo a fundo, e o excedente é
de responsabilidade da SUSAM.

Os medicamentos sdo vendidos a preco de custo e a movimentacdo financeira
decorrente da disponibilizacéo dos produtos é registrada em um sistema informatizado e
controlado pela FIOCRUZ, sendo o valor arrecadado diariamente depositado na conta

Unica do Tesouro Nacional.

O programa dispde de 71 tipos de medicamentos, 0os quais chegam a ser 95% mais
baratos do que os precos praticados em outras farmacias. A tabela abaixo detalha o

namero de pessoas atendidas e a média diaria em cada farmécia.
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Anélise do Programa 3079 em 2009

Em 2009, o programa 3079 — Implementag&o da Assisténcia Farmacéutica no Estado do
Amazonas, tem como objetivo garantir a populacdo o acesso a assisténcia farmacéutica
em diversos niveis da atencdo a saude. Foi orcado inicialmente o valor de R$
86.548.420,00, houve um aporte em créditos adicionais no valor de R$ 42.583.817,68,
totalizando o valor de R$ 129.132.237,68. Deste valor, foi transferida através de
destagues concedidos a importancia de R$ 125.707.796,91, do restante ou do
autorizado de R$ 3.424.440,77 o FES empenhou R$ 2.591.378,41.

Do total autorizado, foi destacado 97,35%, empenhados 2,00%, liquidados 2,00% e
efetivamente pagos 2,00% até o final do exercicio de 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acdo verificamos que 70,44% foi destacado para
a Acao 2180 — Aquisicao e Distribuicdo dos Medicamentos da Farméacia Basica para os
Municipios e 23,13% na Acdo 2361 — Implantacdo e Implementacdo de Farmacias

Populares.
11.5 - Eixo 5 = Investimento em Saude

O eixo 05 refere-se ao desenvolvimento da politica de investimento em saude, a fim de
melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia ambulatorial e hospitalar

no Estado.

Considerando a ampliacdo e/ou criagdo da capacidade instalada, adquirindo
equipamentos; adequando a estrutura fisica; capacitando os profissionais de saude;
deslocando as equipes de especialistas para realizar atendimentos eletivos agendados
e garantir o acesso dos usuarios do interior a exames e assisténcia ambulatorial e

hospitalar de alta complexidade.

OBJETIVO 14: 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.
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Meta 2009:
Construir/ampliar 10 (dez) unidades de saude no Estado.

Para alcancar este objetivo foram criadas 07 (sete) acbes que se constituem como

investimento em saude na capital e no interior do Estado.

Para as construcdes novas foram criadas acdes de ampliacdo da rede assistencial e
para as atividades de reforma foram criadas agdes de melhoria da rede assistencial,
além destas foram criadas acfes para implantacao das estruturas dos SAMU regionais.

Diante da necessidade de melhoria das condi¢cGes de trabalho dos funcionarios da Sede

administrativa da SUSAM foi criada acdo especifica para adequacdo e

reaparelhamento.

TABELA 56 — DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3110

ACS Meta 2009 Recursos Or¢gamentarios
oes
E Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
1069 - Ampliacdo da
Capacidade Fisica da | Construir 05
Rede Assistencial da Unidades 21 420 61.323.600 | 144.755.605 236,1
Capital
1143 - Adequagéo e Unidade
Adequada e
Reaparelhamento da Aparelhada - - - 500 - -
Sede da SUSAM b 40
1071 - Amplia¢éo da Construir 05
Capacidade Fisica da | Unidades de
Rede Assistencial do Satde no i i 3.677.600 52.748 1.4
Interior Interior
1073 - Construcéo e Centrais de
Aparelhamento das Regulagéo i i 600 i i
Centrais Regionais Construidas -
de Regulacéo 02
1074 - Implantacéo
do SAMU nas Contemplar i . 700 : .
A 02 Regionais
Regionais
1070 - Melhoria da Reformar e
Capacidade Fisicada | Equipar 02
Rede Assistencial da | Unidades na 09 450 10.245.724 3.340.767 32,6
Capital Capital
1072 - Melhoria da Refqrmar e
Capacidade Fisica da equipar 07
) : Unidades de 16 229 700 7.819.927 | 1.117.132,4
Rede Assistencial do .
; Saude no
Interior . -
interior
Total Geral 75.249.424 | 155.969.048 207,3

Fonte: Relatério do SIGPLAN/2009
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Execucado da Acédo 1069 — Ampliacdo da Capacidade Fisica da Rede Assistencial

da Capital

Esta Acao foi criada para garantir recursos orcamentarios necessarios para ampliacéo
da capacidade fisica da rede assistencial da capital, e executadas as obras de

construcdo de unidades de saude para compor a rede assistencial da capital.

Neste ano foi programada a ampliacdo de 05 (cinco) unidades de saude na capital,
contudo, foram construidas e equipadas 21 unidades, sdo elas: PS 28 de Agosto,
Instituto da Criangca - ICAM, Chapot Prevost, PS Jodo Lucio, CAIC Alberto Carreira,
CAIC Alexandre Montoril, CAIC Carlos Mestrinho, CAIC Crisolita Torres, PAM Centro,
Hospital Francisca Mendes, Hospital Getulio Vargas, PAM Codajas, HPSC Zona Leste,
CEMA, SPA Coroado, Maternidade do PS 28 de Agosto, Maternidade Alvorada, CAIC
Afranio Soares, CAIC Edson Melo e Hospital Geraldo da Rocha, mais um Pronto

Atendimento de Tabatinga, unidade de salude no interior que foi executada nesta acao.

Prevista para ampliar 05 Unidades de Saude, esta A¢do ampliou 21, que corresponde a
420% da meta fisica prevista, utilizando 236,1% dos recursos orgcamentarios previsto
para 2009.

Execucao da Acdo 1143 — Adequacdao e Reaparelhamento da Sede da SUSAM

Acao criada para permitir suporte orcamentario para realizacdo da adequacéo fisica e
equipar a sede da SUSAM. Nesta acdo ndo houve execu¢ao orcamentaria.

Execucado da Acdo 1071 — Ampliacdo da Capacidade Fisica da Rede Assistencial

do Interior

A Acéo 1071 foi criada com a finalidade de garantir recursos orcamentarios necessarios
para ampliar a rede assistencial do interior. Em 2009, havia como programag&o construir
05 Unidades de Saude no Interior do Estado, que ndo aconteceu, houve apenas
adequacdo fisica nas unidades do interior. A execuc¢do or¢camentaria nesta Acao foi de
1,4% e trata-se de devolucéo de recursos de convénios da regido do Médio amazonas
ao MS.
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Execucao da Acdo 1073 — Construcéo e Aparelhamento das Centrais Regionais de

Regulagéo

A Acédo 1073 foi criada com a finalidade de garantir recursos orgamentarios necessarios
para construcdo e aparelhamento das Centrais Regionais de Regulacdo. Em 2009,
havia como programacao construir 02 Centrais de Regulacdo, que ndo aconteceu. Nao

houve execucdo orgcamentaria nesta agao.
Execucao da Acao 1074 — Implantacdao do SAMU nas Regionais

A Acéo 1074 foi criada com a finalidade de garantir recursos orcamentarios necessarios
para implantar o SAMU. Em 2009, 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 nem orcamentaria.

Execucao da Acdo 1070 — Melhoria da Capacidade Fisica da Rede Assistencial da

Capital

Esta Acéo foi criada para garantir recursos orcamentarios necessarios para melhoria da
capacidade fisica da rede assistencial da Capital. Nesta Acdo sdo executadas as obras
de reforma e equipamento de unidades de saude para compor a rede assistencial da

capital.

Neste ano foi programada para reformar e equipar 02 unidades de salude na capital.
Neste periodo foram realizadas obras de reforma e aquisicdo de equipamentos na
Unidade Balbina Mestrinho e Complexo de Regulacdo do Estado. Além desta, varias

outras unidades de saude foram equipadas através da execucéo desta Acao.

Pode-se concluir que a finalidade da Acéo foi atendida em 450,0% da meta fisica

prevista, utilizando apenas 32,6% dos recursos orgcamentarios previstos para 2009.

Ampliacdo da Rede de Urgéncia

Em 2009 o Governo do Estado esforcou-se no sentido de ampliar a rede de urgéncia,
apresentando projeto em parceria como o Ministério da Saude, para implantacdo de
Unidades de Pronto Atendimento — UPA's, Foram definidas 07 UPA's a serem
implantadas, sendo 05 UPAS Porte Ill na capital Manaus, nos Distritos de Saude Sul (1),

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 158



Norte (2), Leste (1) e Oeste (1) e 02 UPA's Porte | nos municipios do interior, sendo uma
em ltacoatiara, e outra em Manacapuru. O objetivo é expandir a oferta dos servicos de
urgéncia béasica, reduzindo a fila de espera nos prontos-socorros de maior
complexidade. O investimento para construcdo e aparelhamento € da ordem de R$
40.000.000,00 e a previsao para despesas de custeio esta orcada em aproximadamente
R$ 100.000.000,00. Os procedimentos licitatérios encontram-se tramitando, e ainda em
2009 espera-se que sejam iniciadas as obras na capital. O funcionamento das unidades

esta previsto para o primeiro semestre de 2010.

A rede de urgéncia emergéncia em 2009 foi contemplada com a ampliagcdo do Hospital e
Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado em 19 leitos de UTI, 36 de internacédo e
04 salas de cirurgia. Nessa reforma foram adquiridos equipamentos com a finalidade de

melhorar e agilizar a assisténcia prestada.

Em 2010 estd previsto ampliacdo significativa de leitos de UTI, pediatria, diabetes e
centro cirdrgico nas unidades ja existentes na rede estadual que estdo em reforma
(Platdo Araujo e Complexo 28 de Agosto). Cabe ressaltar a aquisicdo para 2010 do
primeiro Centro de Referéncia em Emergéncia Ginecologica, bem como, uma
enfermaria com 20 leitos para o Centro de Tratamento de Queimado (CTQ), ambos no
Complexo 28 de Agosto.

Execucdo da Acao 1072 — Melhoria da Capacidade Fisica da Rede Assistencial do

Interior

Esta Acédo foi criada com a finalidade de garantir recursos orcamentarios necessarios
para melhorar a rede assistencial do interior. Em 2009 havia como programacao

reformar e equipar 07 Unidades de Saude no interior do Estado.

A execucdo fisica foi realizada com pagamento de servi¢os para a realizacdo de obras
no interior. Realizacdo de adequacéo fisica e estrutural de unidade no municipio de
Borba, obras e equipamentos nas unidades de Parintins e Barreirinha, Boca do Acre,

Pauini, Tabatinga, Beruri, Marad, Jutai e Santa Isabel do Rio Negro.

Pode-se concluir que a finalidade da acdo foi atendida em 228,6% da meta fisica
prevista, utilizando 7.819.927,00 de recursos or¢gamentarios, um valor bem acima do

gue foi previsto.
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Anéalise do Programa 3110 em 2009

Em 2009, o programa 3110 — Desenvolvimento da Politica de Investimento em Saude
teve como objetivo melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia
ambulatorial e hospitalar no Estado. Foi orcado inicialmente o valor de R$
75.249.424,00, houve um aporte em créditos adicionais no valor de R$ 133.241.160,05,
totalizando o valor de R$ 208.490.584,05. Deste valor, foi transferido através de
destagues concedidos a importancia de R$ 151.513.648,55, do restante ou do
autorizado de R$ 56.976.935,50 o FES empenhou R$ 16.019.136,63.

Do total autorizado, foi destacado 72,67%, empenhados 28,12%, liquidados 64,31% e

efetivamente pagos 97,36% até o final do exercicio de 2009.

Quanto a distribuicdo dos recursos por Acdo verificamos que 94,06% foi destacado para
a Acao 1069 — Ampliacdo da Capacidade Fisica da Rede Assistencial da Capital e

5,80% na Acédo 1072 — Melhoria da Capacidade Fisica da Rede Assistencial do Interior.

11.6 - Eixo 06 — Vigilancia em saude

O eixo 06 reflete as acdes da Vigilancia em Saude, com vistas a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, executando acdes integradas de promocao, protecdo e
assisténcia a saude individual e coletiva, de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e controle de endemias, mantendo as atividades administrativas de apoio a
operacionalizacdo das vigilancias, assim como o funcionamento dos sistemas de

informacédo em saude no Estado do Amazonas.

OBJETIVO 15: IMPLEMENTAR A VIGILANCIA EM SAUDE PARA A POPULACAO
(3072)

Estratégia:
Efetivar a promocéao e protecdo a saude, mediante acdes de vigilancia epidemiologica,
sanitaria, ambiental e controle das doencas, com vistas a melhoria da qualidade de vida

da populacéo.

Meta:

Manter 01 Estrutura de Vigilancia em Saude em Funcionamento.
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Tendo como finalidade inserir a vigilancia em saude na politica estadual de saude,
integrada ao modelo de atencéo, e implementar o Sistema de Vigilancia em Saude do
Estado através de acbes pactuadas entre Estado e Municipios, respeitando-se as
prioridades locais, criou-se o Programa de Vigilancia a Saude (3072) na estrutura de

governo.

Em 2009, este programa finalistico foi composto por 12 (doze) agbes assim
identificadas: 1053 — Construcéo e Aparelhamento da Fundacao de Vigilancia em Saude
do Amazonas; 2162 — Vigilancia Sanitaria; 1054 — Construcdo de Unidades para a Rede
de Frios; 1055 — Aquisicdo de Equipamentos para a Rede de Frios; 1056 — Aquisicao de
Equipamentos para o Programa de Hepatites Virais; 1057 - Construgdo e
Aparelhamento do Laboratério de Saude Publica — LACEN/AM; 1058 — Construcdo e
Aparelhamento das Unidades Descentralizadas de Vigilancia em Saude — UDEs VS;
2161 — Vigilancia Ambiental em Saude; 2163 — Vigilancia Epidemioldgica; 2164 -
Exames Laboratoriais em Saude Publica LACEN e 2165 — Funcionamento da Fundacgéao
de Vigilancia em Saulde; 2166 — Fortalecimento das A¢fes de Vigilancia em Saude. Para
cada acao foi programado produto fisico e respectivo impacto orcamentéario para o ano
de 2009.

A tabela abaixo apresenta a execucdo das agOes programadas com respectiva meta

fisica e recursos orgcamentarios previstos e realizados.

TABELA 57 —- DEMONSTRATIVO DE ACOES FiSICAS E ORCAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO E
REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3072

AcBes Meta 2009 Recursos Orcamentarios
& Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)

1053 - Construcéo e
Aparelhamento da
Fundacao de Construir 20% - - 800 - -
Vigilancia em Saude
do Amazonas
2162 - y|g|lanC|a Re~allzar 560 787_a(;oes 1405 | 1.163.000 628.288 54
Sanitaria acles de VS realizadas
1054 - Construcéo de , 0
Unidades para a Rede Constru_lr 100% - - 800 - -

. das unidades
de Frios
1055 - Aquisicéo de . o
Equipamentos para a Equa_r 50% - - 800 - -

) das Unidades
Rede de Frios
1056 - Aquisicéo de . 0
Equipamentos para o Adqugl(;sloo & i ) 800 i )
Programa de equipamentos
Hepatites Virais quip
continua
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TABELA 57 —- DEMONSTRATIVO DE AGOES FISICAS E ORGAMENTARIAS, SEGUNDO PREVISTO
E REALIZADO PARA O ANO DE 2009 DO PROGRAMA 3072 (concluséo)

AcBes Meta 2009 Recursos Orcamentarios
¢ Prevista Realizada (%) Prevista Realizada (%)
1057 - Construcéo e .
Aparelhamento do Construir e
- . aparelhar 10% - - 800 - -
Laboratério de Saude do LACEN
Publica - LACEN/AM
1058 - Construcéo e
Aparelhamento das
Unidades Construir 02 i i 800 i i
Descentralizadas de Unidades
Vigilancia em Saulde -
UDEs VS
2161 - Vigilancia Realizar 100.797
- Vg . 655.074 Acdes acoes 15,4 | 26.473.743 | 41.104.049 | 155,3
Ambiental em Salde R :
de Vigilancia realizadas
2163 - Vigilancia e | 12607
: /1gra ¢ criangas 98,8 2.897.897 3.022.253 104,3
Epidemioldgica menores de 1 ;
vacinadas
ano
2164 - Exames . 157.431
Laboratoriais em Reagig;qge%“?l exames | 174 | 5.020000 | 3682633 | %
Saude Publica LACEN realizados
2165 - Funcionamento Manter 01 01 unidade
da Fundagéo de Unidade : 100 3.402.846 2.616.204 76,9
A , - . mantida
Vigilancia em Saude Administrativa
2166 - Fortalecimento Fortalecer 04 02 acdes
das AcBes de > &9 50 150.000 116.410 77,6
LS , acles fortalecidas
Vigilancia em Saude
Total Geral 39.112.286 | 51.169.837 | 130,8

Fonte: Relatério de Andlise da Execugéo do SIGPLAN/2009

Execucao da Acdo 1053 — Construcédo e Aparelhamento da Fundacgéo de Vigilancia

em Saude do Amazonas

A Acdo 1053 foi criada com a finalidade de realizar a construcdo e aparelhamento da
FVS-AM. Esta Acdo nado foi executada, devido a ndo liberagdo dos recursos
orcamentarios programados do Tesouro Estadual. Portanto, esta acdo ndo alcancou a

sua finalidade e metas fisicas e orgamentarias.
Execucdo da Agédo 2162 — Vigilancia Sanitéaria

A Acgédo 2162 foi criada com a finalidade de realizar atividades em estabelecimentos
cadastrados (produtos e servigos), inspecOes realizadas (produtos e servigos),
reinspecdes, emissao de alvara de funcionamento, auto de apreenséo e interdi¢géo, auto
de apreensdo e inutilizagdo, auto de infragdo, coleta de amostras, denuncias e

palestras.
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Em termos de execucdo fisica, foram realizadas 787 inspecdes sanitarias, equivalente a

140,5% da meta prevista, utilizando 54,0% do recurso orcamentario previsto para 2009.

Atividades desenvolvidas pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria

¢ No ano de 2009 foram realizadas e monitoradas pelo Departamento de Vigilancia
Sanitaria da FVS/AM: 787 inspecbes na Capital e 9.282, no Interior; 4.511
reinspecdes sanitarias no Estado; 113 estabelecimentos cadastrados na Capital, e
1.061, no Interior.

e Foram emitidos 4.511 alvaras de licenciamento sanitario na Capital, e 942 alvarés
de funcionamento em todo o Estado.

e Assessoramento aos municipios relativo a elaboracdo de Plano de Acao;

e Avaliacdo dos Planos de Acdo com a equipe técnica do Ndacleo de
Assessoramento de Descentralizacdo de Vigilancia - NADAV/ANVISA,;

e Acompanhamento e Assessoramento junto a chefia, em reunides na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

e Participagdo como membro do Grupo de Apoio a Descentralizacdo do NADAV-
DEVISA no Amazonas;

e Participacdo na Comissdo de Prevencdo do Perigo Aviario em Aerédromos do
Estado do Amazonas;

e Avaliacdo nas Maternidades publicas de Manaus, nos Centros Cirdrgicos, na
Central de Material Esterilizado — CME e Servicos terceirizados;

e Atendimento a solicitagdes do Ministério Publico Estadual e Federal, para
avaliacdo de risco sanitario em servigos especificos com alto risco;

e Projeto "Forca Tarefa" Autorizacdo de Funcionamento de Medicamentos,
Funcionamento de Empresas em Cosméticos, Saneantes e Produtos para Saude,
Inspecbes em boas praticas de fabricacdo realizada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria.

e Acédo Conjunta com Amazonastur, Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Fundacao
Municipal de Turismo — Manauscut, DVISA-Municipal, Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia, CREA/AM, Instituto de Protecdo Ambiental.

e Monitoramento Nacional das Acbes programadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, (PARA/PAMVET/PRO-IODO) com 258 amostras em

alimentos;
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e Elaboracado do Plano de Acdes da Vigilancia Sanitaria/DEVISA;
e Plano de Acdes de Vigilancia Sanitarias Municipais aprovados pela Comissao
Intergestora Bipartite - CIB, em 11 municipios.

Execucao da Acdo 1054 — Construcado de Unidades para a Rede de Frios
A Acao 1054 foi criada com a finalidade de construir as unidades para a rede de frios.

Esta Acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentarias. A FVS
realizou levantamentos das areas disponiveis em Manaus, mas ainda n&o foi localizado
um terreno titulado e que obedeca as normas de constru¢cdo da Rede de Frios, pré-

requisitos indispensaveis para liberacdo dos recursos pelo Ministério da Saude — MS.
Execucao da Acao 1055 — Aquisicao de Equipamentos para a Rede de Frios

A Acédo 1055 foi criada com a finalidade de adquirir equipamentos para as unidades de

rede de frios.

Em termos de execucéo fisica, esta acdo ndo alcancou a sua finalidade e metas fisicas
e orcamentarias. Os recursos or¢camentarios do convénio com o MS deverdo ser

liberados apds a construcdo da Rede de Frios em Manaus.

Execucdo da Acédo 1056 — Aquisicdo de Equipamentos para o Programa de
Hepatites Virais

A Acédo 1056 foi criada com a finalidade de adquirir equipamentos para o programa de

hepatites virais.

Ainda que esta Agdo exista para tais finalidades, o Fundo Estadual de Saude — FES
alocou os recursos financeiros na Agdo 2166 — Fortalecimento das A¢bes de Vigilancia

em Saude e foram adquiridos 0s equipamentos para 0 programa de hepatites virais.

Execucdo da Acgdo 1057 — Construcdo e Aparelhamento do Laboratério de Saude
Pablica - LACEN/AM

A Acao 1057 foi criada com a finalidade de construir e aparelhar o Laboratério de Saude
Publica — LACEN/AM. Esta acéo néo foi executada, devido a néo liberacdo dos recursos

orcamentérios programados do Tesouro Estadual.
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Portanto esta Acdo nao alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentarias.

Execucdo da Acdo 1058 - Construgcdo e Aparelhamento das Unidades
Descentralizadas de Vigilancia em Saude — UDEs VS

A Acdo 1058 foi criada com a finalidade de construir e aparelhar as Unidades
Descentralizadas de Vigilancia em Saude (UDEs). A execucdo da acdo é para
construgéo e aparelhamento das 02 (duas) UDEs. Esta ag&o nao foi executada, devido
a nao liberacéo dos recursos orgcamentarios programados do Tesouro Estadual.

Portanto esta Acdo nao alcancou a sua finalidade e metas fisicas e orcamentarias.
Execucao da Acdo 2161 — Vigilancia Ambiental em Saude

Considerando o impacto da malaria no Estado, a A¢do 2161 foi criada para realizar
acbes de vigilancia ambiental. Em termos de execucao fisica, 100.797 acdes de
vigilancia ambiental foram realizadas, correspondendo a 15,4% da meta fisica prevista

para 2009, utilizando 155,3% de recurso orcamentario.

O Departamento de Vigilancia Ambiental e Controle de Doengas - DVA tem sob sua
responsabilidade planejar, administrar, acompanhar e avaliar o Sistema de Vigilancia
Ambiental em Saude e formular diretrizes operacionais para a prevencao e controle das

doencas e agravos no Estado do Amazonas.

Os resultados alcancados pelo Departamento de Vigilancia Ambiental da FVS/AM no
ano de 2009, em relacdo a 2008, se devem, principalmente, ao percentual de variacéo
de reducdo da malaria de (-)26,35%, ou seja, uma diminuicdo de 38.307 casos de

malaria em 2009.

Entre as acdes de combate a Malaria, destacamos a distribuicdo de 49.594 mosquiteiros
impregnados. Outra acdo relevante foi a emissdo de 105 laudos de avaliacdo de

potencial malarigeno para empreendimentos.

Em relacdo a Dengue, o Estado do Amazonas reduziu o numero de casos notificados
em 74% em relacdo ao ano de 2008. Na Capital, onde ha maior concentracdo do
numero de casos, a reducéo foi de 85%, registrando no ultimo trimestre de 2009, um
indice de 1,4%.
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Principais AcOes Desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental em Relacdo as Doencas

Transmissiveis por Vetores no Ano de 2009:

e Celebracao de Termos de Compromisso de Gestdo com as Prefeituras Municipais
visando atingir as metas do PACTO AMAZONAS PARA O FUTURO;

e Elaboracdo de 182 Laudos de Avaliacdo do Potencial Malarigeno e emisséo dos
Atestados de Condicdo Sanitaria. Esta acdo representa a concretizacao da idéia
de trabalho integrado para o combate da malaria, e mais importante, um trabalho
cujo foco é a prevencao da doenca e ndo a cura dos acometidos;

e Implementacdo do controle vetorial com a distribuicdo de 57.351 mosquiteiros
impregnados por meio de estratégia fundamentada na intensificacdo das acgdes
de educacgdo em saude e integracdo com as equipes da Atencao Basica,

e Implementacdo do Plano de Prevencdo e Controle da Dengue por meio da
realizacdo de 4 ciclos de visitas domiciliares para levantamento do indice rapido
de infestacdo por Aedes aegypti, adotando o uso aparelhos de GPS e rede sem
fio para coleta e envio de dados, contando ainda com parcerias interinstitucionais
e intersetoriais;

e Implementacdo do Plano de Contingéncia para os Atingidos Pelas Cheias e
Vazantes dos Rios;

e Implementacdo da vigilancia da raiva urbana (zoonoses) pelo incremento no
namero de amostras bioldégicas de cades (animais) enviadas para analise
laboratorial;

e Ampliacdo do numero de postos de aplicacdo dos soros antipegconhentos no
estado de 61 para 79 postos;

e Controle do foco de casos de raiva animal, por meio de ac¢des integradas e
imediatas da GZ/FVS, CODESAV e Secretaria Municipal de Saude de Apui,
durante a ocorréncia de dois casos de raiva bovina com confirmacéo laboratorial

transmitida por morcego hematofago;

Impacto das A¢cdes de Departamento de Vigilancia Ambiental

e Reducdo de 26% da transmissdo de malaria no Estado em 2009, quando
comparado ao ano anterior, o0 que corresponde a 36.167 casos de malaria a
menos, sendo o estado com a maior taxa de redugao na Amazonia Legal;

e Reducdo no numero de casos de malaria em 44 municipios (71%), quando
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comparado a 2008.

e Reducao no numero de internacdes por malaria de 23%, em todo o Estado;

e Reducéo de 27% no namero de Obitos atribuidos a malaria, em todo o Estado;

e Reducao de 38,4% do numero de casos de malaria por Plasmodium falciparum,
guando comparado a 2008.

e Interrupcédo do processo epidémico de Dengue no Estado, alcancando:

e Reducdo de 92% no numero de casos de Dengue em Manaus-AM, 0 que
representa 6.642 casos a menos no periodo de janeiro a dezembro 2009, quando
comparado ao mesmo periodo em 2008;

e Reducado de 88% no numero de casos de Dengue no Estado, 0 que representa
7.010 casos a menos no periodo de janeiro a dezembro de 2009, guando
comparado ao mesmo periodo em 2008;

e Reducdo do indice de Infestacdo Predial (IIP) dos vetores transmissores da
Dengue, em janeiro de 2009 foi registrado um indice de 4% dos imoéveis
infestados e em outubro do mesmo ano este indice caiu para 1,4%;

e Manutencao da erradicacdo da Raiva Canina desde 2005;

e Cobertura de 89,6% de vacinacao antirrabica animal, superando a meta que é =

80%, sendo que 95,2% dos municipios cumpriram a meta de vacinacao.

Execucao da Acdo 2163 — Vigilancia Epidemiologica

A Acdo 2163 foi criada para realizar acdes de vigilancia epidemioldgica, tais como
supervisdes, implantacdo e/ou implementacdo de programas nos municipios,

vacinacgodes, investigacao de casos e surtos, busca ativa de casos, dentre outros.

Em termos de execugéo fisica, 72.607 vacinas em menores de 01 ano foram realizadas,
correspondendo a 98,8% da meta fisica prevista para 2009 com execug¢do orgcamentaria
de 104,3%.

A Vigilancia Epidemiologica tem por objetivo planejar, coordenar e apoiar tecnicamente
o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das doencas, acompanhando a operacionaliza-
¢do no ambito do Estado, analisando e avaliando os dados de forma continua de modo

a escoltar o impacto das ac¢des de vigilancia e controle.
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Dentre as Principais Atividades do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
FVS/AM em 2009, temos:

e Coordenacao do Programa de Imunizacao no Estado.

e Cobertura vacinal de 100,61% da 3a dose da tetravalente.

e Campanhas nacionais de vacinacao realizadas em 2009, foram alcancadas as
metas estabelecidas pelo M.S para o Estado, que é de 95%.

e Foram investigados 9.718 casos de doencas transmissiveis, e 28 surtos em
Manaus.

e Implantadas e implementadas acdes de vigilancia epidemiolégica em 43
municipios.

e Foram notificados e investigados 6bitos de MIF (mulheres em idade fértil de 10 a
49 anos) em 62 municipios. Na Capital, ocorreu a implantacdo das acdes da
Saude do Trabalhador em Manaus.

e Assessoramento continuo aos municipios do Estado do Amazonas;

¢ Vigilancia Epidemioldgica de agravos de notificacdo compulsoria;

e Vigilancia Epidemioldgica de agravos de erradicacdo e/ou de eliminacdo pela
Unido;

e Capacitagcdo continuada aos técnicos da Vigilancia Epidemiolégica dos
municipios do Estado do Amazonas;

¢ Investigacdo epidemiolégica e controle de surtos de doencas transmissiveis;

e Supervisdo e Implementacdo de atividades de controle de doencas de facil
transmisséo;

e Implantagédo e implementacdo de atividades de controle de surtos inusitados de
doencas transmissiveis;

e Evitar morbidade e mortalidade por doencas transmissiveis;

¢ Vigilancia dos 6bitos Maternos, infantil e fetal;

Controle de Doencgas Imunopreveniveis

Tem como objetivo geral coordenar no ambito estadual o Programa de Imunizacdo. Este
Programa enfrenta dificuldades inerentes a regido amazonica, visto que seu transporte é
fluvial, tornando dificil o acesso a determinadas areas, 0 que acarreta maior
investimento de recursos financeiros, sendo os mesmos insuficientes, além da alta

rotatividade de recursos humanos capacitados nos municipios.
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Apesar destes entraves, nas campanhas nacionais de vacinacdo realizadas em 2009,

alcancou a meta de 95% estabelecida pelo Ministério da Saulde, na imunizacdo de

criancas menores de um ano, e obteve uma cobertura vacinal de 99,71% da 32 dose da

tetravalente.

TABELA 58 — DOSES DE IMUNOBIOLOGICOS APLICADOS NO AMAZONAS - 2005 A 2009

IMUNOBIOLOGICO 2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL

Poliomielite 1.092.611| 1.099.032 1.102.348 1.038.984 1.034.703| 5.367.678
DPT 146.187 155.899 171.367 161.615 165.373 800.441
Tetravalente 224.802 229.594 228.787 221.806 238.598 | 1.143.587
Hepatite B 356.823 351.766 374.752 359.008 355.891| 1.798.240
Febre Amarela 233.206 284.593 300.172 461.625 246.135| 1.525.731
Triplice Viral 205.742 170.464 233.790 299.810 208.747 1.118.553
Influenza 180.750 223.957 225.931 264.251 295.314| 1.190.203
Rotavirus - 73.650 105.706 103.168 115.629 | 398.153
BCG 110.401 103.966 98.170 95.120 95.300 502.957
DT 398.644 425.474 443.240 435.877 377.754| 2.080.989
Dupla Viral - - - 1.111.080 47.628| 1.158.708
Outras Vacinas 29.727 50.669 74.865 133.802 65.550 354.613

TOTAL ANO 2.978.893| 3.169.064 3.359.128| 4.686.146| 3.246.622| 17.439.853

Fonte: GEIM/DVE-FVS
TABELA 59 — COBERTURA VACINAL NO ESTADO - 2009
Cobertura Vacinal (%) por Tipo de Imunobioldgico
Menores de 1ano

Imunobiolégicos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
BCG (BCG) 118,5 108,3 107,8 109,9 101,5 110,5 1275 125,3 1245 1238
Contra Febre Amarela (FA) 100,7 98,9 89,9 84,4 62,9 75,4 92,1 97,8 90,3 97,8
Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 63,3 65,5 34,7 1,7 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0
Contra Hepatite B (HB) 64,6 66,1 66,1 68,6 66,4 72,0 86,3 91,7 89,2 96,8
Contra Influenza (Campanha) (INF) 80,3 67,0 80,7 84,7 85,6 84,6 93,2 81,6 87,2 95,5
Contra Sarampo 1133 9,8 84,3 54 - - - - - -
Dupla Viral (SR) - - - - - - - 0,0 0,2 0,0
Oral Contra Poliomielite (VOP) 103,5 90,0 91,9 85,6 78,2 77,0 89,8 93,0 89,7 96,7
Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP) 85,1 95,4 89,1 86,7 80,6 84,8 90,2 97,6 97,2 97,3
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP) 92,0 91,5 95,4 85,0 78,5 81,9 874 98,6 9,1 9,0
Oral de Rotavirus Humano (RR) - - - - - - 332 60,3 59,6 67,4
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) - - 32,1 76,8 75,7 78,0 91,3 94,6 925 100,0
Triplice Bacteriana (DTP) 748 72,4 40,1 2,6 09 0,6 0,1 0,2 0,0
Triplice Viral (SCR) 14,8 217 71,3 91,3 73,0 87,3 106,3  107,0 1037 106,5
Triplice Viral (campanha) (SCR) - - - - 30,5 - - - - -
Totais das vacinas contra tuberculose - 1275 1253 1245 1238
Totais das vacinas contra hepatite B 86,3 91,7 89,2 96,8
Totais das vacinas contra poliomielite 89,8 93,0 89,7 96,7
Totais das vacinas Tetra + Penta + Hexavanlente 91,3 94,6 92,5 100,0
Totais das vacinas contra sarampo e rubéola 106,3 107,0 103,9 106,5
Totais das vacinas contra difteria e tétano 91,4 94,6 92,6 100,1

o T S S —— E—
Fonte: SI/PNI. Situago da base de dados nacional em 25/03/2010.

Na tabela acima, observa-se que a cobertura vacinal no Estado, apresentou um

crescimento relevante no ano de 2009, se comparado ao ano de 2008, com excecédo da

BCG.
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Impacto das Acdes da Vigilancia Epidemiolégica

e Controle e contencdo de surtos e epidemias de doencgas transmissiveis no
Estado do Amazonas;

e Mantido as doencas passiveis de erradicacdo e em fase de eliminacdo no
patamar de metas do Ministério da Saude, em atencdo ao Pacto da Saude para o
controle e/ou eliminacdo de doencas no Pais;

e Aprimorado a vigilancia epidemioldgica de doencas no Estado do Amazonas;

e Com as estratégias propostas e executadas, a investigacdo dos Obitos de
mulheres em idade fértil, teve um aumento de 400% em relacdo aos ultimos 04
(quatro) anos em Manaus;

e Na Imunizagdo, houve o alcance da meta de 95% estabelecida pelo Ministério da
Saude para criancas menores de 1 (um) ano;

e Cobertura vacinal de 99,71% da 32 dose da tetravalente em menores de 01 (um)

ano.

Execucdo da Acdo 2164 — Exames Laboratoriais em Saude Publica LACEN
A Acéo 2164 foi criada para realizar exames laboratoriais em Saude Publica no LACEN.

Em termos de execucdo fisica, 157.431 exames foram realizados no LACEN,
correspondendo a 174% da meta fisica prevista para 2009 com execuc¢ao orcamentaria
de 73,4%.

Considerando que a execucao fisica ultrapassou a estimada em 74%, a FVS alcancou a
finalidade desta Acdo na realizacdo de exames laboratoriais, utilizando 73,4% do

recurso orcamentario previsto para 2009.
Laboratério Central de Saude Publica

O Laboratorio Central de Saude Publica — LACEN-AM é o laboratorio de referéncia
estadual vinculado a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM)/Fundacédo de Vigilancia
em Saude (FVS), e tem como finalidade a gestao do sistema estadual de laboratérios de
saude publica, abrangendo a execucdo das atividades de apoio complementar ao
diagnostico das doencas de notificagdo compulsoria e outros agravos a saude, em

conjunto com a Vigilancia em Saude (Vigilancias Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 170



Laboratorial), com o objetivo de prevenir, controlar ou até mesmo evitar surtos e agravos

inusitados.

Entre as principais atividades do Laboratério Central da FVS/AM realizadas no ano de
2009, no Estado, estdo: 5.947 exames de biologia médica; 22.434 exames de produtos;
80.294 exames de virologia; 39.090 revisfes de laminas de malaria; 4.666 revisdes de
laminas de tuberculose; 869 exames de bacteriologia; 866 exames de controle de
qualidade do diagndstico de Leishmaniose; 252 exames laboratoriais para Doenca de

Chagas, e 188 supervisbes de controle da qualidade em malaria e tuberculose.

Na Capital, o LACEN realizou 1.188 exames de baciloscopia e 1.243 exames de cultura

de tuberculose, totalizando 2.431 em exames dessa tipologia.
Execucédo da Acdo 2165 — Funcionamento da Fundacéo de Vigilancia em Saude

Na Acdo 2165, os recursos fisicos e financeiros foram utilizados para o funcionamento

da sede administrativa da FVS-AM e das Vigilancias em Saude da FVS.

Em termos de execucgdo fisica, 01 unidade de Vigilancia em Saude foi mantida,
correspondendo a 100% da meta prevista para 2009 com execu¢do orcamentaria de
76,9%.

Os recursos financeiros foram utilizados principalmente para manutencdo da sede da
FVS, capacitagdo de recursos humanos nos municipios e suprir as necessidades das
vigilancias em saude no Estado.

Execucdo da Acdo 2166 — Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Saude

Na Acéo 2166, os recursos financeiros foram utilizados para aquisicao de equipamentos
para o programa de hepatites virais (acdo 1056), aquisicdo de material de consumo e
pagamento de servigcos de terceiros, para atenderem as necessidades da sede da FVS-

AM e a Vigilancia Sanitaria.

Em termos de execucdo fisica, 02 a¢bes de Vigilancia em Saude foram fortalecidas,
correspondendo a 50% da meta prevista para 2009 com execucdo orcamentaria de
77,6%.
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Anélise da Execucao do Programa 3072 em 2009

A finalidade desse Programa € efetivar a promocao e protecdo a saude com acgdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. No orgamento de 2009 esse programa
iniciou com um aporte de R$ 38.962.284,00 distribuidos em 11 ac¢des orcamentarias no
Fundo Estadual de Saude (FES) e 01 acdo na Fundacéo de Vigilancia em Saude (FVS),
porém apenas 5 a¢fes foram executadas.

Houve um acréscimo de 39,37% no decorrer do exercicio o que elevou para R$
54.302.984,00 o valor repassado para a FVS pelo FES, mais R$ 334.647,26 oriundos da
acdo 2166 — Fortalecimento das Acbes de Vigilancia em Salde, totalizando R$
54.637.631,26 o valor Autorizado. Desse total foi empenhado 99,67%, liquidado 91,82%

e efetivamente pagados 98,22% em relacdo ao valor liquidado.

Do total de R$ 54.637.631,26 a acdo 2161 — Vigilancia Ambiental em Saude ficou com
76,68%, a acdo 2164 — Exames Laboratoriais em Saude Publica — LACEN com 13,02%,
a acao 2165 — Funcionamento da Fundacao de Vigilancia em Saude com 4,82%, a acao
2163 — Vigilancia Epidemiolégica com 3,64%, a acdo 2162 — Vigilancia Sanitaria com

1,24% e a acdo 2166 — Fortalecimento das AcBes de Vigilancia em Saude com 0,61%.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 172



12. REFERENCIAS

AMAZONAS. Governo de Estado. Balanco Geral do Estado do Amazonas - Exercicio
20009.

. Governo de Estado. Lei Orcamentaria Anual 2009.

. Governo de Estado. Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento
Econémico (SEPLAN), Secretaria de Estado de Saude (SUSAM). Plano Plurianual
(PPA) 2008-2011.

. Governo de Estado. Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento
Econdmico. Relatério de InformacBes da Situacdo do Programa do Sistema de
Informacbdes Gerenciais e de Planejamento (SIGPLAN) do Plano Plurianual 2008-
2011.

. Governo de Estado. Secretaria de Fazenda, Secretaria de Estado de
Saude. Demonstrativo da Execucdo Orcamentaria — programa, acao, fonte de
recurso e natureza de despesa do Sistema de Administracdo Financeira Integrada
(AFI), 20009.

. Secretaria de Estado de Saude. Relatorio de Acdo Governamental
2009. Departamento de Planejamento, Secretaria de Estado de Saude do Amazonas,
20009.

. Secretaria de Estado de Saude. Relatério de Gestdo 2009. Fundacao
de Vigilancia em Saude do Amazonas, Secretaria de Estado de Saude do Amazonas,
20009.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 set. 1990a.

. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez. 1990b.

. Ministério da Saude. Portaria n.° 3.085, de 1° de dezembro de 2006. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 4 dez. 2006c.

. Ministério da Saude. Portaria n° 3.332, de 28 De dezembro de 2006. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 dez. 2006b.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.176, de 24 de dezembro de 2008. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 dez. 2008b.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.751, de 11 De novembro de 2009. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 12 nov. 2009b.

. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao
coletiva: orientacdes gerais para elaboracdo de instrumentos de planejamento:

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 173



Programacdo Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestéo: estrutura e conteudo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 32 p.

. Ministério da Saude. Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias
de Agentes Comunitéarios de Saude, Saude da Familia e Saude Bucal -
Departamento de Atencéo Béasica (DAB). Disponivel em: http://www.saude.gov.br/dab

. Ministério da Saude. Recursos humanos na rede de atencdo a saude do
Amazonas. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/datasus

. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) no Amazonas - dados epidemioldgicos, populacdo residente estimada
2008. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/datasus

. Ministério da Saude. Producdo ambulatorial do SUS no Amazonas por local
de atendimento - SAI/SUS/MS. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/datasus/tabnet

Ministério da Saude. Producdo e morbidade hospitalar do SUS no

Amazonas por local de internacdo - SIH/SUS/MS. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/datasus/tabnet

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 174



13. CONSIDERACOES FINAIS

Nos dultimos 05 anos, o SUS vem consolidando mudancas necessarias para
implementac&o de um sistema de saude que reafirma seus principios e diretrizes, porém
gue busca reinventar-se, a medida que se depara com os desafios inerentes a um pais
tdo singular como o Brasil, com sua heterogeneidade de ragas, crengas, culturas, e que
ainda apresenta um grande desequilibrio entre as regibes nos aspectos de
desenvolvimento econdmico e social, 0 que repercute em desigualdades no acesso a

bens e servicos publicos e com maior relevancia nas regiées Norte e Nordeste do pais.

Nesse periodo o Amazonas também tem buscado melhorar o seu sistema de saude,
acompanhando as grandes politicas nacionais e desenvolvendo politicas estaduais de
saude em consonancia com as orientacfes gerais do SUS. Desde 2008 o Estado
aderiu formalmente ao Pacto Pela Saude, pactuando seu Termo de Compromisso de
Gestdo TCGE na Comissao Intergestores Bipartite do Amazonas e aprovando no
Conselho Estadual de Saude, tendo o mesmo sido homologado na CIT e publicado em
2010.

No esforco de cumprir as responsabilidades da Gestdo Estadual, o Estado vem
realizando acfes para ampliar 0 acesso aos servicos de saude, oferecendo ao usuério
servigos de qualidade e, muitas vezes, com maior eficiéncia que os planos de saude
privados. Destaca-se que mesmo diante da crise econdmico-financeira que vem desde
2008 assolando mundialmente as economias de varios paises, muitos deles
considerados verdadeiras poténcias econdmicas, no Brasil e em especial no nosso
Estado os investimentos em saude ndo cessaram, sendo que o Governo Estadual tem
garantindo em seu préprio orcamento recursos para saude, representando em média
22% ao ano aplicados no setor, muito acima do percentual obrigatério de 12%, para
implementagéo das politicas nacionais e estaduais de saude, e assim 0s servigos estdo
sendo oferecidos, contratos sendo firmados, hospitais e outras unidades de saude

inaugurados, profissionais de saude contratados.

Na gestdo da saude avangamos grandemente na organizagdo dos servicos e na
garantia do acesso aos servi¢os especializados, implantando o Complexo de Regulacdo

do Estado do Amazonas, com uma parceria inédita de cogestdo com o municipio de
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Manaus, que vem dando bons resultados, sendo inclusive citado pelo Ministério da
Saude como experiéncia exitosa e referencia na regido Norte, e seré replicada para os
municipios do interior em 2011. O Estado tem se esfor¢cado para qualificar a Gestao, e
nesse sentido aderiu a Politicas como ParticipaSUS, Planejasus e Educacao
Permanente do MS e através desses recursos esta capacitando pessoas e estruturando
servicos com énfase em planejamento, auditoria, regulacéo, ouvidoria, controle social,

monitoramento e avaliagao.

Como se observa, os investimentos estdo sendo aplicados e ha vontade técnico-politica
em melhorar cada vez mais e para tanto € necessario dar atencéo a acdes estratégicas
como o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes, 0 que serd fundamental
para o desenvolvimento e aperfeicoamento das acdes e servicos de saude. Embora

muito ja se tenha feito muita coisa ainda resta ser feita. A melhoria deve ser continua.

O Planejamento deve ser fortalecido institucionalmente, sendo reconhecido como
ferramenta de gestdo necessaria e imprescindivel, dessa maneira todos devem
contribuir para que o ciclo do planejamento governamental e da salde e seus
respectivos instrumentos, com énfase no Plano de Saude, Programacdo Anual de
Saude e Relatorio Anual de Gestdo se dé obedecendo aos prazos estabelecidos e

sejam apresentados nos féruns competentes em cumprimento aos requisitos legais.

BN

E necessario avancar na concepcdo do modelo de atencdo a saude, saindo de um
modelo piramidal onde as rela¢des sao verticalizadas, centralizadas e fechadas para um
modelo horizontal, aberto e cooperativo, visando a integralidade das a¢des. As unidades
de saude 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 Saude, tendo com meta migrar do modelo assistencial vigente para um
Modelo de Atencdo Integral & Saude, que considere a linha de cuidados integrando
acOes de promocao, vigilancia, prevencao e assisténcia, voltadas para as especificida-
des de grupos ou necessidades individuais, em articulagdo com as demais esferas de

gestdo e adequado a realidade local.

A luta sem tréguas no combate as endemias tem sido uma caracteristica das a¢gbes da
vigilancia em saude coordenada pela Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas —

FVS/AM, que em parceria com 0S municipios conseguiu em relacdo a malaria, a
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reducdo do percentual de variacdo da malaria de (-) 26,35% representando uma
diminuicdo de 36.167 casos de malaria em 2009. Quanto a dengue, o Estado do
Amazonas reduziu o nimero de casos notificados em 74% em relagdo a 2008. Na
capital, onde ha maior concentracdo do numero de casos, a reducdo foi de 85%,
registrando no udltimo trimestre do ano, um indice de 1,4%. Na imunizacdo, foram
alcancadas as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude que € de 95% para o
Estado, e a 32 dose da tetravalente alcangcou uma cobertura de 99,71% em menores de
01 ano. A investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil teve um aumento de

400% em relacado aos ultimos 04 (quatro) anos em Manaus.

O comprometimento dos profissionais de salde e ampliagdo da acessibilidade aos
usuarios sdo essenciais para a melhoria da qualidade nos servicos de saude. A
participacdo popular também tem que ser trabalhada. A informacéo tem que chegar aos
interessados com mais qualidade e, além disso, deve ser utilizada de forma correta
pelos técnicos da saude, possibilitando analise da situacdo de saude e intervengdes
oportunas e em tempo habil com impacto favoravel nos indicadores de saude, e seus

resultados divulgados a populacéo.
Apresentam-se como desafios para a gestado estadual nos anos vindouros:
a) Formular e conduzir politicas de saude para o estado fazendo

reconhecimento das necessidades de saude e das iniglidades regionais.

b) Fortalecer as Regionais de Saude para a construcdo do SUS estadual,
criando estratégias que promovam a descentralizacdo da gestdo e dos

servicos de saude.
c) Articular e coordenar as a¢des do Pacto pela Saude do SUS estadual.

d) Apoiar técnica e financeiramente os municipios para desenvolvimento das

acOes de atencgdo primaria em saude.

e) Promover a gestdo da rede assistencial de referéncia intermunicipal, com o

apoio regional.
f) Aperfeicoar a regulacdo, o controle, monitoramento e a avaliagdo do SUS.

g) Reduzir seu papel de prestador de servicos e ampliar acbes de

planejamento, coordenacdo e monitoramento.
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As acdes e atividades registradas no presente relatorio pelos setores e 6rgédos que
compdem a Secretaria de Estado de Saude, 6rgdo da administracédo direta do Governo
do Estado do Amazonas, constituem-se apenas uma amostra do extenso e complexo
universo da saude, onde interagem protagonistas com interesses diversos e nem
sempre convergentes, situacdes condicionantes e determinantes de saude, e um
sistema de saude em construcao que tem como um dos seus pilares o controle social e
a participacdo popular. Ndo € possivel neste documento explicitar todas atividades
executadas e demonstrar todo o processo de negociacdo e discussao que levaram a
avancos ou que contribuiram para ndo implementacdo de algumas acdes em
determinados momentos, ou priorizacdo de outras consideradas de maior relevancia

para o sistema local de saude.

Cabe-nos, entretanto concluir que o empenho de todos os trabalhadores e gestores do
SUS em nosso estado tem se somado para garantir resultados importantes na melhoria
da qualidade de vida da populacdo e assim inferimos a importancia de continuidade e
ampliacdo das acgOes aqui relatadas, tendo em vista que os resultados alcancados
coadunam-se com a missao institucional da SUSAM e legitimam-se com a vontade da
sociedade que é de ter atendimento de qualidade, universalizado, integralizado e

suficiente.
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14. ANEXOS

ANEXO 1

Recursos Humanos - Consolidado Geral por Cargo / Vinculo / Lotacdo — SUSAM

—
%y SUSAM
s Secretaria de Estado da Saude

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos

CONSOLIDADO GERAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE LOTACAO
CONSOLIDADO GERAL SUSAM
éiﬁgfé CARGOS CAP INT
EST RET SEM VINC TOT
JASSESSOR 0 0 34 34 34 0
JASSISTENTE SOCIAL 194 100 294 253 41
JAUDITOR 0 0 4 4 4 o
BIOLOGO 2 1 3 3 0
ICHEFE DE DEPARTAMENT O 0 0 6 6 6 9
ICIRURGIAO DENTISTA 329 126 455 315 140
ICONTADOR 1 0 1 1 0
DIRETOR 0 0 54 54 22 32
ENFERMEIRO 625 176 801 573 228
[ENGENHEIRO CIVIL 0 2 2 2 o
s ENGENHEIRO ELETRICISTA 0 1 1 1 o
u FARM. BIOQUIMICO 204 59 263 198 65
P FARMACEUTICO 51 30 81 71 10
E FISIOTERAPEUTA 54 24 78 70 8
R FONOAUDIOLOGO 8 0 8 8 0
I IGERENTE 0 0 103 103 51 52
e} MEDICO 885 185 1.070 622 448
R MEDICO ESPECIALISTA 132 149 281 258 23
MEDICO VETERINARIO 2 ) 2 2 o]
NUTRICIONISTA 22 15 37 28 9
PSICOLOGO 39 60 99 82 17
[SANITARISTA 20 0 20 38 2
[SEC EXEC ADJ 0 0 2 2 2 0
[SECRETARIO 0 0 1 1 1 0
[SUPERVISOR 0 0 5 5 2 3
[TEC. DE NIVEL SUPERIOR 97 36 133 119 14
[TERAPEUTA OCUPACIONAL 4 0 0 4 4 0
SUB - TOTAL 2.689 964 209 3.862 2770 1092
JASSISTENTE TECNICO 83 25 0 108 102 6
JASSISTENTE TECNICO GOVERNAMENTAL 1 0 0 1 1 [9)
JASSISTENTE ADMINIST RAT VO 3 0 3 1 2
JASSISTENTE ADM TRIBUTARIO 1 0 0 1 1 0
[TEC. DE AUDIOMETRIA 1 0 0 1 1 0
[TEC. DE BANCO DE OLHOS 0 1 0 1 1 0
[TEC. DE CONTABILIDADE 1 0 0 1 1 [9)
M [TEC. DE E.E.G./ ELETROCARD. 3 0 0 3 3 o
E [TEC. DE ENFERMAGEM 1.859 856 0 2.715 2608 107
D [TEC. DE HEMOTERAPIA 122 79 0 201 156 45
I [TEC. DE HIGIENE DENTAL 3 0 0 3 3 [
o [TEC. DE HISTOLOGIA 2 0 0 2 2 0
[TEC. DE LABORATORIO 10 0 0 10 7 3
[TEC. DE ORTESE E PROTESE 1 0 0 1 1 0
[TEC. DE PATOLOGIA CLINICA 220 108 0 328 270 58
[TECNICO EM PLANEJAMENT O 1 0 0 1 1 o
[TEC. DE RADIOLOGIA 141 68 0 209 171 38
[TEC. DE SAUDE ____ 234 0 0 234 151 83
SUB - TOTAL 2.686 1.137 0 3.823 3481 342
JAGENTE ADMINISTRATIVO 1.737 909 0 2.646 2075 571
JAGENTE DE SAUDE PUBLICA 36 1 0 37 28 9
IAGENTE DE SAUDE RURAL 194 0 0 194 4 190
JAUX. ADMINIST RATIVO 9 0 0 9 3 6
JAUX. DE ENFERMAGEM 1.106 889 0 1.995 1794 201
JAUX. DE HIGIENE DENTAL 56 111 0 167 100 67
A JAUX. DE NUTR. DIET. 36 22 0 58 57 1
u JAUX. DE PATOL. CLINICA 148 169 0 317 195 122
>|( JAUX. DE RADIOL. MEDICA 56 88 0 144 52 92
L JAUX. DE SAUDE 713 8 0 721 242 479
0 JAUX. OPER. DE SAUDE 799 583 0 1.382 286 1096
A JAUX. SERV. MEDICOS 47 0 0 47 34 13
R JAUX. SERV. ODONTOLOGICOS 19 0 0 19 15 4
JAUX. TECNICO 3 0 0 3 2 1
JAUX. DE DOCUMENTACAO MEDICA 2 0 0 2 2 0
DESENHISTA 1 1 0 2 2 o
MONITOR 6 0 0 6 1 5
PARTEIRA 11 0 0 11 i 4
SUB - TOTAL 2.979 2./81 0 7.760 2899 2861
JARTIFICE 107 79 0 186 120 66
JAUX. DE SERV. GERAIS 1.776 629 0 2.405 1397 1008
E ICOMANDANT E 2 0 0 2 0 2
L ICONTRAMESTRE 3 0 0 3 0 3
E ICOPEIRO 57 123 0 180 104 76
'\E" ICOZINHEIRO 160 137 0 297 141 156
N MARINHEIRO 7 0 0 7 2 5
T MOTORISTA 250 150 0 400 284 116
A MOTORISTA FLUVIAL 11 2 0 13 0 13
R [TRABALHADOR DE CAMPO 3 0 0 3 0 3
ViGIA 169 332 0 501 350 151
SUB - TOTAL 2.545 1.452 0 3.997 2398 1599
TOTAL DE SERVIDORES 12.899 6.334 209 10.442 13.548 5.894

FONTE : GCA Més: Abril/ 2010
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ANEXO 2
Servidores Admitidos na Capital e no Interior em 2009 - SUSAM

Quantitativo de Servidores Nomeados/Admitidos 2009

0_- Capital Interior Total

o)

8 CARGOS

N Concursados | Temporarios | Total |Concursados | Temporérios | Total |Concursados | Temporarios | Total
ASSISTENTE SOCIAL 16 16 16 16
CIRURGIAQ DENTISTA 12 - 12 12 - 12
CIRURGIAQ DENTISTA ESPECIALISTA- 13 13 - - - 13 13
ENFERMEIRO b9 59 i i 60 60
FARMACEUTICO 10 10 - i 10 10
FARMACEUTICO-BIOQUIMICO D0 20 D0 D0
FISIOTERAPEUTA b 6 b 6

S [FONOAUDIOLOGO g g : - g - g

9 IMEDICO GENERALISTA 17 - 17 36 36 17 36 b3

[?, MEDICO ESPECIALISTA - 71 71 1] K - 75 75
NUTRICIONISTA { 3 3 3
PSICOLOGO B 3 B g
TECNICO (COMPUTACAQ) - = - =
[TECNICO (ECONOMIA) B 3 g g
TECNICO (ENGENHARIA CVIL) il 1 il il
[TECNICO (ESTATISTICA) il - i - - - il - 1
SUBTOTAL 154 B4 238 il Ko Kl 155 124 P79
TECNICO DE ENFERMAGEM 509 509 D D b11 b11

o [TECNICO DE HEMOTERAPIA - g D D D D

B [TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA B3 33 D D 35 35

2 [TECNICO DE RADIOLOGIA MEDICA b5 25 i i D6 26
SUBTOTAL b67 567 i i 574 574
AGENTE ADMINISTRATIVO 173 173 1] I 177 177
AUX. DE ENFERMAGEM { 3 3 3
AUX. DE HIGIENE DENTAL i i il il

5 AUX. DE PATOLOGIA CLINICA - o il i il il

= JAUX. DE RADIOLOGIA MEDICA 12 12 4 4 14 14

5 AUX. OPERACIONAL DE SAUDE |- = D9 D9 09 9
AUX. DE SERVICOS GERAIS B 8 b b 14 14
MOTORISTA 12 12 D D 14 14
VIGIA 13 13 D D 15 15
SUBTOTAL P18 218 b0 b0 P63 P68

TOTAL 939 84 1023 58 40 %8 997 124 1121
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ANEXO 3

Capacitacdes Realizadas e Numero de Servidores Capacitados na SUSAM em 2009

ATIVIDADE / ACAO

DESCRICAO

RESULTADO OBTIDO

Desenvolvimento
Trabalhadores

Acompanhamento
Treinamento
Desenvolvimento
Recursos Humanos.

de

de
e
de

Através do Sistema de Controle de
Desenvolvimento de Servidores da
SEAD foram inscritos servidores nos
cursos Atualizacdo e Melhoria da
Gestdo, Comunicacdo e Oratodria,
Relacdes Interpessoais e Exceléncia no
Atendimento ao Cidaddo, Direito
Administrativos, Elaboracéo e
Gerenciamento de Projetos na Pratica,
Formacéao de Multiplicadores,
Gerenciamento de Conflitos
Organizacionais, Gestao de Contratos e
Convénios, Gestdo por Competéncia,

GFIP Nova versdo na pratica,
Hermenéutica Juridica e Técnica
Legislativa, Indicadores de

Desempenho Institucional, Licitagbes e
Contratos Administrativos, Mapeamento
e Analises de Processos, Marketing
Pessoal, Planejamento Estratégico,
Prestacdo de Contas na Administracdo
Plblica, Redacdo Juridica, Redacgdo
Oficial com énfase na nova Ortografia,
Reforma Ortografica, Retencéo
Previdenciaria, Relag8es Interpessoais,
Secretariado com enfase na
Administracdo Publica, Técncias de
Elaboracdo de Relatérios, Informética
Bésica e Informatica Avancada.

* Alimentacdo do sistema informatizado
especifico gerenciado pela Secretaria
de Planejamento, com as informacdes
referentes aos eventos de capacitacdo
e desenvolvimento realizados pelas
SUSAM e suas unidades de saude, ai
incluidos os de iniciativas dos proprios
servidores.

* 95 servidores da SUSAM
atualizados em seus
conhecimentos nas areas de
informatica, juridica, planejamento
e RH.

*  Sistema Informatizado de
Acompanhamento de Treinamento
e Desenvolvimento de Recursos
Humanos gerenciado pela
SEPLAN alimentados
mensalmente e 958 servidores
treinados.

Fonte: Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos / SUSAM
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ANEXO 4

Rede Assistencial do Estado na Capital

DESCRICAO QUANTIDADE

HOSPITAIS / ADULTO

- Hospital/maternidade/SPA Chapot Prevost
- Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha 03
- Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

HOSPITAIS / INFANTIS

- Hospital Infantil Dr. Fajardo

. . 02
- Instituto da crianca do Amazonas - ICAM

MATERNIDADE

- Maternidade Alvorada

- Maternidade Ana Braga
- Maternidade Azilda da Silva Marreiros 05
- Maternidade Balbina Mestrinho
- Maternidade Nazira Daou

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO (HPS) ADULTO

- HPS 28 de Agosto
- HPS Joao Lucio Pereira Machado 03
- P.S. Dr. Aristételes Platdo Aradjo

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO (HPS) INFANTIL

- HPSC Zona Leste
- HPSC Zona Oeste 03
- HPSC Zona Sul

SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA"S)

- SPA Alvorada

- SPA Coroado

- SPA Eliameme Mady
- SPA Joventina Dias
- SPA Sao Raimundo
- SPA Zona Sul

06

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO/POLICLINICA

- Policlinica e SPA Danilo Correa 02
- Policlinica e SPA Dr. José Lins

POLICLINICAS

- Policlinica Antdnio Aleixo

- Policlinica Codajas

- Policlinica Cardoso Fontes

- Policlinica Jodo dos Santos Braga
- Policlinica Zeno Lanzini

- Policlinica Gilberto Mestrinho

06

CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL — CAPS

- CAPS Silvério Tundis 01
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CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A MELHOR IDADE - CAIMI

- CAIMI Ada Rodrigues Viana
- CAIMI André Aratjo
- CAIMI Paulo Lima

03

CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA - CAIC

- CAIC Afranio Soares

- CAIC Alberto Carreira

- CAIC Alexandre Montoril
- CAIC Corina Batista

- CAIC Crisélita Torres

- CAIC Dr. Edson Melo

- CAIC Gilson Moreira

- CAIC José Carlos Mestrinho
- CAIC Dr. José Contente
- CAIC D. Moura Tapajés
- CAIC Dr. Paulo Xerez

- CAIC Rubim de Sa

12

FUNDAGCOES

- Fundacéo Alfredo da Matta
- Fundacgé&o Geral Adriano Jorge

- Fundagédo CECON

- Fundacéo de Medicina Tropical
- Fundagdo HEMOAM

- Fundacéo Vigilancia em Saude

06

HOSPITAL UNIVERSITARIO

- Hospital Universitario Dona Francisca Mendes
- Hospital Universitario Getulio Vargas

02

TOTAL GERAL

54

OUTRAS UNIDADES

DESCRICAO

QUANTIDADE

- CEMA Central de Medicamentos do Amazonas
- Complexo de Regulacao do Amazonas

- LACEN Laborat6rio Central

- CEPRA

- Centro de Reabilitacdo Colénia Antdnio Aleixo

01
01
01
01
01

- Farmécia Popular Centro

- Farmécia Popular Cidade Nova
- Farmécia Popular Sdo José

- Farmécia Popular Santa Etelvina
- Farmécia Popular Compensa

05

TOTAL GERAL

10
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ANEXO 5

Rede Assistencial do Estado no Interior

: DESCRICAO
MUNICIPIO QUANTIDADE
HOSPITAIS / UNIDADES MISTAS
130002 Alvarées Hospital Sdo Joaquim
130006 Amatura Hospital Frei Roberto Sdo Severino
130008 Anama Hospital Francisco de Sales de Moura
130010 Anori Hospital Darlinda Ribeiro
130014 Apui Hospital Eduardo Braga
130020 Atalaia do Norte Hospital Sdo Sebastiao
130030 Autazes Hospital Dr. Deodato de Miranda Le&o
130040 Barcelos Hospital Geral de Barcelos
130050 Barreirinha Hospital Coreoiando Lindoso
Benjamin Constant* Unid_a<_je Hospitalar de Benjamin Constant e Conveniado
Municipal

130063 Beruri Unidade Hospitalar de Beruri
130068 Boa Vista do Ramos | Hospital Clévis Negreiros
130070 Boca do Acre Hospital dona Maria Geni Lima
130080 Borba Unidade Hospital de Borba
130083 Caapiranga Hospital Odilon Alves de Aradjo
130090 Canutama Hospital Dr. Leonardo Parente
130100 Carauari Hospital Regional de Carauari
130110 Careiro Castanho Hospital Deoclecio dos Santos

Careiro da Varzéa Unidade Hospital de Careiro da Varzéa
130120 Coari * Hosp Regional Dr Odair Carlos Geraldo
130130 Codajas Hospital Jodo da Silva Bastos
130140 Eirunepé Hospital Regional Vinicius Conrado
130150 Envira Hospital Regional
130160 Fonte Boa * Hospital Regional Manoel Paes Lemos Ramos
130165 Guajara Hospital Jodo Miguel da Cruz Barbosa
130170 Humaita * Hospital Regional de Humaita Verdnica Silva
130180 Ipixuna Hospital Maria da Gléria Dantas de Lima
130185 Iranduba Hospital Hilda Freire Dona Cabocla
130190 Itacoatiara * Hospital Regional Jose Mendes
130195 Itamarati Hospital Antbnio de Souza Brito
130200 Itapiranga Hospital Regional Miguel Batista de Oliveira

Itapeacu Unidade Hospitalar de Itapeacu
130210 Japura Unidade Hospitalar de Japura
130220 Jurud Unidade Hospitalar de Jurua
130230 Jutai Unidade Hospitalar de Jutai
130240 Labrea Hospital Regional de Labrea
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130250 Manacapuru *

Hospital Regional Lazaro Reis e Maternidade Cecilia
Cabral

130255 Manaquiri

Hospital Raimundo Rodrigues Irméo

130270 Manicoré

Hospital Regional de Manicoré

130280 Maraa

Unidade Hospitalar de Maraa

130290 Maués *

Hospital Regional de Maués

130300 Nhamunda

Hospital Coronel Pedro Macedo

130310 Nova Olinda do Norte

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda Ilbanez

130320 Novo Airdo

Unidade Hospitalar de Novo Airdo

130330 Novo Aripuana

Hospital Regional Novo Aripuana

130340 Parintins *

Hospital Regional Dr Jofre de Matos Cohen e Hospital
Padre Colombo

130350 Pauini

Unidade Hospitalar de Pauini

Presidente Figueredo*

Unidade Hospitalar Gama e Silva

130356 Rio Preto da Eva

Hospital Thome de Medeiros Raposo

130360 Santa Isabel do Rio
Negro

Unidade Hospitalar de Santa Isabel do Rio Negro

130370 Santo Anténio do I¢a

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi

130380 Séao Gabriel da
Cachoeira

Hosp de Guarni¢cdo de Sao Gabriel da Cachoeira ** e
lauareté S.G.Cachoeira Conveniado

130390 Sao Paulo de
Olivenca

Hospital Santa lazabel

130395 Séao Sebastiao do
Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

130400 Silves

Unidade Hospitalar de Silves

130406 Tabatinga Hospital de Guarni¢édo de Tabatinga **
130410 Tapaua Unidade Hospitalar de Tapaua
130420 Tefé * Hospital Regionalde Tefé

130423 Tonantins Hospital Frei Francisco

130426 Uarini

Hospital Franco Lopes

130430 Urucara

Unidade Hospitalar de Urucara

130440 Urucurituba

Hospital Dr. Silverio Tundis

TOTAL GERAL 63
) — Farmécia Popular Coari
FARMACIAS POPULARES — Farmécia Popular Manacapuru
— Farmécia Popular Humaita
TOTAL GERAL 3

Fonte: SEA Interior/SUSAM; CNES/Datasus/MS
Nota: * Municipio em Gestéo Plena do Sistema habilitado pela NOB e NOAS/SUS.
** Hospital administrado pelo Exército.
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ANEXO 6

DEMONSTRATIVO DE CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES E EQUIPAMENTOS
2004 a 2009

~ QUANTIDADE
MODULO PRODUTO 2004* 2005* 2006 2007 2008 2009 TOTAL GERAL
olsa de Colostomia 45mm 37.333 36.809 10287 9498 4204 7834 105.965:'
Placa de 45mm 10298 9669 4134 7613 31.714
Bolsa de Colostomia 57mm 6228 6442 3000 6289 21.959
Placa 57mm 6059 6507 2999 6288 21.853,
Bolsa de Colostomia 70mm 2871 3161 1319 1919 9.270
Placa 70mm 2782 3164 1318 1919 9.183]
Bolsa de Colostomia Recortavel 6509 9409 6379 12256 34.553]
Bolsa de Colostomia Infantil 2805 2046 983 1785 7.619|
AFINS Bolsa de Colostomia Convexa 19mm 155 20 [¢] 175
Eolsa de Colostomia Convexa 25mm 683 79 115
olsa de Colostomia Convexa 28mm [¢] o] [¢] 40
Eolsa de Colostomia Convexa 32mm 165 730 66 86
Elaca Convexa 19mm 429 66 168
olsa de Urostomia Infantil 206 129 100 589
Bolsa de Urostomia Adulto 529 831 699 678 1761
pPasta Stomahesive 214 201 299 221 550
P6 Stomahesive 66 41 102 62 106
38142 | o7.862 ] 49.310 | 52.002 | 25.628 | 20318
AUDITIVO lificacdo Sonora Individual 23 2_31 181 194 10 185
333 231 181 194 10 185
engala Antenada 63 67 54 23 6 [¢]
pculos 1.268 1229 1360 559 227 a7
Ermese ocular 39 45 43 1 56
ele Lupa 4X 52 21 44 12 4 2
OCULAR
fele Lupa 6X 16 (o] (o)
[ upa 35 0 0
ele Lupa 8X 15 [0] [0] 15]
W| Tas2 | 1352 | 1508 | ces 238 105 5183
ndador 1 1]
[Cadeira de Rodas Adulto 98 134 26 258]
[Cadeira de Rodas Infantil 6 6
Cadeira de Rodas para Tetraplégico 6 6|
[Cadeira para banho 14 14
[Calcado Ortopédico para pés planos 49 22 24 45 10 150
Calcado Ortopédico para PTC 50 9 59
[Calcado Ortpédico p/pés neuropaticos 13 4 17|
[Calcado Ortopédico p/comp.de encurtamento 8 [o) 8
Carrinho Especial 14 16 16 2 [0) 1 48|
[Colch&o Caixa de Ovo 18 12 31 26 (0] 1 87
Colete Milwaukee 3 3
Colete Putti Alto 1 [0} 1
mobilizador [¢] [¢]
uletas Canadense 82 112 2 [0] 196
Drtese corretiva téraco-lombar 11 4 9] 15|
Drtese Cruropodalica adulto 1 1
ORTOPEDICO [Prtese cruropodalica inf. p/genuvalgo/varo 1 6 [] 7_'
Drtese cruropodalica infantil 1 1 5 2|
Drtese cruropodalica para marcha(ad.) [0} O
Drtese de Compresséo Toracia 2 1 3|
Drtese pélvico podalico infantil 1 o] 2 1
Drtese pélvico crural tipo atlanta [o] O
Ortese suropodalica infantil 1 2 0o 3|
Ortese de Sustentacgéo téraco-lombar (o] 0|
Palmilhas 1 2 3
Protese de Membro Inferior transfemural 15 1 26 16|
Protese de Membro Inferior transtibial 32 9 36 17 9 23 126
Protese Mamaria 1 [¢] 1|
Protese para membro superior 2 1 3|
Protese para desarticulagédo de joelho 2 [0}
Protese para desarticulagdo do quadril 2 [0}
PMI transtibial com manguito de coxa (o] 10 (o)
ub- Total — 306 311 169 184 42 72 1035
TOTAL GERAL 40203 39.776 51.163 53.068 25.918 | 49.680 259.528

* Nos anos de 2004 e 2005 nao havia distingédo entre as Bolsas/Placas de Colostomia, Orteses, Proteses de Membros e Tele Lupa
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ANEXO 7

REGISTROS FOTOGRAFICOS

i

e

Inauguracao do Hospital Maternidade SPA Chapot Prevost, com a presenca do
Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, Manaus, 27/04/2009.
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Comemoracdao de realizagdo de 1.000 Cirurgias Cardiacas no Hospital
Universitario Francisca Mendes, Manaus, 31/01/2009.
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Inauguracéo do HPS Jodo Lucio Machado com a presenca do Ministro da Saude
José Gomes Temporédo, Manaus, 02/07/2009.
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Inauguracéo do SPA Coroado, Manaus, 22/10/2009.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO — SUSAM 2009 190



Inauguracéo da Policlinica Gilberto Mestrinho, Manaus, 04/11/2009.
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