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GLOSSARIO DE SIGLAS

AB — Atencéo Bésica

ACS — Agente Comunitario de Saude

AIDS — Acquired Jmmunodeficiency Syndrome (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida)
APS — Atencao Priméria em Saude

ASB — Auxiliar em Saude Bucal

BCG — Bacilo de Calmette e Guérin (vacina contra a tuberculose)
BLHO - Bancos de Leite Humano Ordenhado

CAIC - Centro de Atencéo Integral a Crianca

CAIMI - Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade
CAPS — Centro de Atencéo Psicosocial

CD - Cirurgiao Dentista

CDH - Conselho de Desenvolvimento Humano

CEMA - Central de Medicamentos do Amazonas

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CEREST - Centro de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador
CES - Conselho Estadual de Saude

CETAM - Centro de Educacdo Tecnoldgica do Amazonas
CGR - Colegiado de Gestdo Regional

CIB/AM — Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas
CID 10 - Cédigo Internacional de Doencas 10a - Versao
CIES - Comisséo de Integracdo de Ensino e Servigo

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

COSEMS - Conselho de Secretarios Municipais de Saude
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CT&I - Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde.

CTQ - Centro de Tratamento de Queimados

DABE/SUSAM - Departamento de Atengdo Bésica e Agdes Estratégicas/SUSAM
DATASUS/MS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide
DELOG - Departamento de Logistica/lSUSAM

DEPLAN - Departamento de Planejamento /SUSAM

DERCAV - Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo Assistencial/[SUSAM
DETIN - Departamento de Tecnologia da Informacéo

DGFIN — Departamento de Gestdo Financeira

DGRH - Departamento de Gestdo de Recursos Humanos/SUSAM

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel

DVE/FVS - Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da FVS

EAS — Estabelecimento Assistencial de Saude
EC — Emenda Constitucional

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

ETSUS - Escola Técnica do SUS

FCECON - Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas

FES - Fundo Estadual de Saude

FHAJ - Fundacdo Hospital Adriano Jorge

FHEMOAM - Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo Cruz

FMTAM - Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas

FUAM - Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia "ALFREDO DA MATA"
FUNASA — Fundacdo Nacional de Saude

FVS/AM - Fundacéo de Vigilancia em Satude do Amazonas

GTH — Grupo de Trabalho de Humanizacgéo
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HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
HPS — Hospital Pronto Socorro

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IDH-M - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

LACEN - Laboratorio Central
LER — Les6es por Esforcos Repetitivos

LRPD - Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias

MAC — Média e Alta Complexidade
MS — Ministério da Saude

MH — Mal de Hansen (Hanseniase)

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NUSAT — Nucleo de Saude do Trabalhador
NV — Nascidos Vivos

ONG - Organizacdo Ndo Governamental

PAB — Piso de Atencdo Basica

PAID — Programa de Atencdo Integral ao Deficiente

PARTICIPASUS - Politica de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS
PAS — Programacédo Anual de Saude

PAVS — Programacdo das A¢oes de Vigilancia em Saude

PES — Plano Estadual de Saude

PLANEJASUS - Politica de Planejamento do SUS

PNH — Politica Nacional de Humanizagéo

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

PPA — Plano Plurianual

PPI — Programacéo Pactuada e Integrada
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PROEME - Programa Estadual de Medicamentos Excepcionais
PS — Pronto Socorro

PSC — Pronto Socorro da Crianca

RAG - Relat6rio Anual de Gestao
RMI — Reducéo da Mortalidade Infantil

SADT - Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SCNES - Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude

SEA Capital — Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude da Capital
SEA Interior — Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude do Interior
SEAD - Secretaria de Estado de Administracéo

SEAS - Secretaria de Estado de Assisténcia Social

SECT - Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia

SEDUC - Secretaria de Estado de Educacéo

SEMSA - Secretaria Municipal de Saude

SEPLAN - Secretaria de Estado de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico
SES — Secretaria Estadual de Saude

SIAB - Sistema de Informacédo da Atencdo Bésica

SIA/SUS — Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamento Pablico em Saude
SIH/SUS- Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo Nacional de Agravo de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos

SISHIPERDIA - Sistema de Informacdo em Hipertensao e Diabetes
SISPACTO - Sistema de Informacédo do Pacto Pela Saude

SISPRENATAL - Sistema de Informacéo do Pré-natal

SISREG - Sistema de Informagdes de Regulagéo

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SPA — Servigo de Pronto Atendimento
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SUS - Sistema Unico de Sadde

SUSAM - Superintendéncia de Saude do Amazonas

TB - Tuberculose

TCGE - Termo de Compromisso de Gestéo Estadual do Pacto Pela Saude
TCGM - Termo de Compromisso de Gestdo Estadual do Pacto Pela Saude

TSB — Técnico em Saude Bucal

UBS - Unidade Basica de Saude

UCI — Unidade de Cuidado Intensivo

UEA — Universidade do Estado do Amazonas
U/E - Urgéncia e Emergéncia

UFAM - Universidade Federal do Amazonas
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

US — Unidade de Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

AMAZONAS
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| IDENTIFICACAO

Estado do Amazonas

Cddigo do IBGE - 0130

Governador do Estado
Omar José Abdel Aziz
End. Av. Brasil, s/n°. — Compensa Il
CEP: 69036-110
Fone: (92) 3303-8418/8414/8416/8420
FAX: 3303-8447

Site: www.amazonas.am.qgov.br

e-mail: agenda_gagov@casacivil.am.gov.br

Dados Gerais da Instituicéo
Razdo Social e Sigla: Secretaria de Estado de Saude do Amazonas - SUSAM
CNPJ: 00697295/0001-05
Natureza Juridica: Orgdo da Administracdo Direta do Governo do Estado do AM
End.: Av. André Araujo, 701 — Aleixo
CEP: 69060-001
Fone: (92) 3643-6391/6389/6360
FAX: (92) 3643-6370

Site: www.saude.am.gov.br

AMAZONAS
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Secretario de Estado da Saude
Agnaldo Gomes da Costa

e-mail: secretario-coordenador@saude.am.qgov.br

Fundo Estadual de Saude

Raz&o Social e Sigla: Fundo Estadual de Saude do Amazonas - FES

CNPJ: 06.023.708/0001-44

Aprovacao
Plano aprovado pela Resolugéo n° , datada de de de 2011 — Conselho

Estadual de Saude (CES/AM).
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1.1Historico da Secretaria

Criada pela Lei N° 12, de 09/05/1953 como Secretaria de Educacdo, Cultura e Salde, teve sua

nomenclatura posteriormente alterada para Secretaria de Assisténcia e Saude.

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

Em 1984 sua estrutura foi reformulada pelo Decreto N° 8049 de 19/07/84. Em 1995 foi criada
como Superintendéncia de Satde — SUSAM através da Lei N° 2330.

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

Dirigida pelo Secretario de Estado de Saude, com auxilio de um Secretario Executivo e de
trés Secretarios Executivos Adjuntos, a Secretaria de Estado de Salde — SUSAM tem a
atualmente a seguinte estrutura organizacional:
I - Orgéos Colegiados
a) Conselho Estadual de Saude (CES/AM)

b) Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-AM)

I1 - Orgéos de Assisténcia e Assessoramento
a) Gabinete
b) Assessoria
c) Secretaria Executiva

d) Auditoria do SUS/AM

111 - Orgéos de Atividades-Meio (*)

a) Secretaria Executiva-Adjunta do Fundo Estadual de Saude — FES
1. Departamento de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contébil por Metas e Resultados.
2. Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais.

3. Departamento de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

15
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b) Departamento de Planejamento e Gestdo — DEPLAN

c) Departamento de Gestdo de Recursos Humanos — DGRH

d) Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliagdo Assistencial - DERCAYV.
e) Departamento de Gestdo Financeira/Sede — DEGFIN

f) Departamento de Tecnologia da Informacdo — DETIN

g) Departamento de Logistica — DELOG

h) Departamento de Atencdo Basica e Ac¢les Estratégicas — DABE

IV - Orgéos de Atividades-Fim®

a) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencdo Especializada da Capital — SEA Capital
1. Departamento de Acdes de Sadde da Capital
- Unidades de Saude da Capital

b) Secretaria Executiva-Adjunta de Atencéo Especializada do Interior — SEA Interior
1. Departamento de Ac¢bes de Salude do Interior

- Unidades de Saude do Interior
¢) Central de Medicamentos do Amazonas — CEMA
d) Coordenagdo do Complexo de Regulacdo do Amazonas

e) Instituto da Mulher

V - Entidades Vinculadas
a) Fundacgdo de Vigilancia em Salde do Amazonas — FVS/AM.
b) Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas — FMTAM.
¢) Fundagdo Alfredo da Mata — FUAM.
d) Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — FHEMOAM.
e) Fundagdo Centro de Controle de Oncologia — FCECON.

f) Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ.

A SUSAM conta ainda com 41 geréncias distribuidas nos 6rgaos de atividade meio e fim.

16
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1.2 Orientacdes Estratégicas

Missao

Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da populacdo, no ambito de sua
abrangéncia com acOes voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da

salde, garantindo acesso a um servi¢o de qualidade.

Visao

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

amazonense.

Valores

Planejamento — Programar efetivamente as acfes antes de executa-las.
Cooperacao — Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe.
Acolhimento — Tratar o outro como se quer ser tratado.

Resolutividade — Solucionar o problema do cliente.

Competéncia — Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude.
Comprometimento — Realizar seu trabalho com entusiasmo e pré-atividade.
Inovacdo — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho.

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia.

17
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Il INTRODUCAO

A politica nacional de salde traz como seu principio norteador, acbes do planejamento
estratégico, cujo contelldo denota a importancia dos diversos instrumentos de gestdo: o Plano
de Saude, a Programacdo Anual e o Relatério de Gest&o.

O presente Plano de Saude configura-se como instrumento basico de planejamento, de
definicdo da Politica de Saude do Estado do Amazonas. Precedida pela caracterizacdo do
Estado do Amazonas, optou-se pela divisdo em eixos estratégicos que contemplam a Gestdo
em Saude, Investimentos em Saude, Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Meédia e Alta
Complexidade, Atencdo a Salde, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Salde.

Para cada eixo serdo realizadas analises situacionais que geraram situacfes problemas. Para
cada situacdo problema serdo estabelecidas estratégias de intervencao, objetivos e metas para
serem alcancadas no periodo de dois anos (2010 e 2011).

O Plano de Salude da Secretaria de Estado da Salde para o exercicio de 2010 a 2011 foi
elaborado de acordo com as orientacOes expressas na Portaria N° 3.176 datada de 24 de
dezembro de 2008.

Este documento serve de base para a elaboragdo da Programacdo Anual em Salde, assim
como do Relatério Anual de Gestdo, sendo avaliado ano a ano e ao final do terceiro ano, a fim
de permitir a elaboracdo do préximo Plano de Saude.

O Plano de Saude é um documento de intencdes técnico-politicas e sera revisado de acordo
com a necessidade da populacdo ou determinacdo governamental em fungdo de adequacdo a
politica governamental.

Considerando-se o estagio atual do desenvolvimento das a¢bes do Estado e do processo de
implementacdo do sistema estadual de salde, o presente documento demonstra 0s avancos e
progressos que se espera atingir ao final do periodo de vigéncia do mesmo.

E oportuno lembrar que tais propostas, ndo configuram um sistema fechado, podendo ser
objeto de revisdo continua para o0s processos de re-planejamento, a fim de otimizar as acgdes
de satde que serdo refletidas na populacéo.

O Estado do Amazonas, a fim de cumprir com as orientacdes legais do Sistema de
Planejamento do SUS, apresenta este Plano elaborado com a finalidade de definir as grandes
metas que deverdo orientar a Secretaria de Saude para melhorar a saude da populacéo.

18
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Il CARACTERIZACAO DO ESTADO

O Amazonas é o maior Estado do Brasil, com uma superficie de 1.558.987 km2, com
densidade demografica de 2,18 hab/km?. Grande parte dele é ocupado por reserva floristica e

a outra € representada pela agua.

O acesso a regido ¢ feito principalmente por via fluvial ou aérea. O clima € equatorial umido,

com temperatura média/dia/anual de 26,7 °C, com variacdes medias entre 23,3 °C e 31,4 °C.

QUADRO 1 - Os cincos Municipios do AM mais distantes da capital e os meios de acesso

Distancia da Distancia da
Municipio Capital Capital Acesso
(linha reta) (linha Fluvial)
Avido (Manaus/Rio Branco — Acre + 3,5 horas via
Boca do Acre 1.028 2.322 terrestre).
Barco: 10 dias na cheia; 15 dias na seca.
Avido (Manaus/Cruzeiro do Sul — Acre + 45 minutos via
Guajara 1.476 3.171 terrestre).
Barco: 21 dias.
Avido (Manaus/Cruzeiro do Sul — Acre + 2 dias de barco
Ipixuna 1.367 2.936 ou 50 minutos de avido fretado.
Barco: 23 dias (na cheia).
Envira 1.208 2 621 Aviéo.até Ei_runepé 3 _horas) + 2 dias de barco até Envira.
Barco: 22 dias (na cheia).
. , Avido 3 horas.
Eirunepe 1.160 2.417 Barco: 20 dias (seca) 15 dias na cheia.

Fonte: SEA Interior/SUSAM

A umidade relativa do ar fica em torno de 80% e o Estado possui apenas duas estacfes bem

definidas: chuvosa (inverno) e seca ou menos chuvosa (veréo).

A populacdo estimada pelo IBGE para 2009 é de 3.393.357 habitantes, representando 22% da

populacdo da regido norte e 1,7% em relacdo ao Brasil.

A razdo de sexo € de 1 homem para cada mulher em relacdo a populacdo geral de 20009.
Contudo, chega a 0,9 em relacdo ao total da populagdo a partir da faixa etaria de 20 anos de
idade e mais, chegando a 0,8 na populagédo de 80 anos e mais.

Quando se relaciona essa caracteristica com o alto indice de mortalidade entre a populacdo
masculina, percebe-se que ha ligagdo direta com o perfil da mortalidade segundo faixa etéria
chegando a 3,49 dbitos em pessoas do sexo masculino para cada pessoa do sexo feminino em
2007 na faixa etaria de 20 a 29 anos, ou seja, para 6bito ocorrido no Amazonas nesta faixa

etaria 77,7% ocorrem na populagdo masculina.
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Os 0Obitos por causas externas representaram o segundo lugar por grupo de causas, com 17,7%
das mortes em 2009, deste percentual 83,95% ocorreram na populagcdo masculina e 16,05% na
feminina. Entre os homens as maiores ocorréncias foram por agressoes (52,47%), seguidas de
outras causas externas de lesbes acidentais (31,87%), acidentes de transportes (18,73) e lesbes
autoprovocadas voluntariamente (7,53%). Entre as mulheres o0s Obitos ocorreram
primeiramente por acidentes de transporte (35,19%), seguidos por outras causas externas de
lesbes acidentais (35,89%), agressdes (21,95%) e lesbes autoprovocadas voluntariamente
(6,97%).

A apresentacdo deste perfil de mortalidade é importante porque indica, de certa forma, os
direcionamentos que o setor saude deve seguir com o objetivo de intervir, seja na promocao,
prevencao, tratamento e até mesmo na interagdo com outros 6rgdos no sentido de melhorar

tais indicadores.

A populacdo do Amazonas esta distribuida em 62 municipios, sendo que a metade encontra-se

no interior e a outra na capital Manaus.

O Amazonas possui 46 municipios (74,2%) com populacdo até 30 mil habitantes,
representando uma populacdo de 801.165 habitantes, ou seja, 24,87% da populacédo total do
Estado.

Acima de 100 mil habitantes somente 02 (3,2%) municipios (Parintins e a capital Manaus),
que, juntos detém 54,3% da populacao, totalizando 1.748.646 habitantes.

O Amazonas concentra a maior populacéo indigena do Brasil (164 mil indios), representando
36,31% do total de indigenas que vivem no pais, possui também a maior extensdo territorial
(26,8%) com terras indigenas distribuidas em 188 terras, com aproximadamente 64 etnias

presentes em 43 municipios.

Sdo Gabriel da Cachoeira (a 852 quildmetros de Manaus) é a cidade amazonense com a maior
populacédo indigena do pais, aproximadamente 95% de seus habitantes. Essa populagdo possui
um subsistema de saude diferenciado na sua regionalizacdo e na proposta de fluxos, a

atribuicdo do SUS e de complementaridade conforme a lei vigente.
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Indicadores sécio-econdmicos

Em relacdo aos outros estados da federacdo, 0 Amazonas encontra-se na 162 posi¢do, com um

indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0,713 (médio).

IDH-M:

Municipios com IDHM < 0,49: 2 3,2%
Municipios com 0,50 < IDHM > 0,59: 23 37,1%
Municipios com 0,61 < IDHM > 0,69: 34 54,9%
Municipios com 0,71 < IDHM > 0,77: 3 4,8%

O Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD considera baixo o IDH-M
de 0,000 a 0,4999, médio de 0,500 a 0,799 e alto de 0,800 a 1,000.

A expectativa de vida da populagdo é de 71 anos.

Manaus

A maior cidade da Amazbnia — representa sozinha 10,89% de toda a populacdo da regido
Norte e 49,9% de toda a populacdo do Estado do Amazonas. E responsavel por 82% da
economia do Estado do Amazonas, enquanto este responde por 55% da economia da Regido
Norte, crescendo 10% acima da media de crescimento das capitais brasileiras.

Caracteristicas Regionais:

QUADRO 2 - Distribuicdo da populagdo por Municipio, segundo 0 nimero de
habitantes - 2007.

Distribuicéo por populacéo Municipios %
Até 30.000 habitantes 46 74%
Acima 30.000 até 50.000 habitantes 10 16%
Acima de 50.000 até 100.000 habitantes 4 6%
acima de 100.000 habitantes 2 3%
Total 62 100%

Fonte: DEPLAN /SUSAM
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Situacéo da Gestéo Estadual
Habilitacdo em Gestdo Plena do Sistema Estadual
Portaria GM/MS N° 219 de 13/02/2004
Pacto Pela Saude
Adeséo do Estado do Amazonas — TCGE AM:
» Aprovado na CIB/AM em julho/08 (Resolucdo N° 072 de 28/07/2008)
» Aprovado no CES/AM em setembro/08 (Resolucdo N° 047 de 30/09/2008)

» Publicado através da Portaria GM/MS N° 716 de 05/04/2010

QUADRO 3 - Situacdo de Gestédo dos Municipios do Amazonas - 2010

Condicédo de Gestdo dos Municipios do Estado em 2010

N° de Municipios Atencdo Basica | Plena do Sistema | Pacto pela Saude

62 51 10 1

Descentralizacdo das Ag¢des da Vigilancia em Saude — VS

. Municipios Municipios Nao Certificados (Acdes de
N° de Municipios .
Certificados VS executadas pelo Estado)
62 27 35

Fonte: DEPLAN/SUSAM
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Regionalizacao

Organizacao da Saude:

Atual Configuragdo Regional aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite, conforme
Resolucdo CIB/AM N° 066/2009 de 26/10/2009.

1 Centro Macrorregional: Manaus
7 Regionais

15 Microrregionais

FIGURA 1 - Macrorregional Manaus

FIGURA 2 - Regional Alto Solimdes FIGURA 3 - Regional Entorno
Municipio Sede: Tabatinga Municipio Sede: Manaus

FIGURA_ 4 - Regional Amazonas FIGURA 5 - Regional Triadngulo FIGURA 6 - Regional Manacapuru
Municipio Sede: Manaus Municipio Sede: Tefé Municipio Sede: Manacapuru
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FIGURA 7 - Regional Médio Amazonas FIGURA 8 - Regional Baixo Amazonas
Municipio Sede: Itacoatiara Municipio Sede: Parintins

Microrregionais: Manaus, Coari, Boca do Acre, Borba, Labrea, Parintins, Maués, Itacoatiara,

Manacapuru, Fonte Boa, Eirunepé, Carauari, Tefé, Tabatinga, Santo Antdnio do Ica.

Caracteristicas dos municipios de pequeno porte:

® 64% dos municipios possuem populacdo rural maior que urbana, geralmente de
dificil acesso, com custo elevado de cobertura de saude para essa populacéo;

e Grandes distancias com zona rural dispersa nas margens dos rios e baixa densidade
demografica;

e A grande maioria dos municipios possui baixo poder econémico, com forte
dependéncia dos repasses federais para as acdes sociais, de modo que ha alta
concentracdo da renda do Estado na capital;

¢ Alta rotatividade de profissionais;

e Presenca de grupos indigenas na composicéo da populacado residente que demandam
servicos de saude especificos.
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IV EIXOS DE INTERVENCAO

Para efeito de melhor visualizacdo, este documento foi estruturado através de 06 Eixos de
Intervencdo: Gestdo em Salde, Investimento em Salde, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Atencdo a Saude, Assisténcia Farmacéutica e

Vigilancia em Saude.

Para cada eixo selecionado serdo desenvolvidas analises situacionais especificas, nas quais
serdo apontadas situacGes problemas em funcdo dos recursos existentes, da demanda,

condicGes epidemioldgicas e orientacdes politicas.

Para cada problema apresentado sera estabelecida uma estratégia para seu efetivo
enfrentamento e para cada estratégia, serdo definidos objetivos que serdo alcancados com as

respectivas metas fisicas para o periodo de 2010 a 2011.
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4.1 GESTAO EM SAUDE

Diagnostico Situacional

A SUSAM vem investindo macicamente nas suas atividades finalisticas, principalmente na
melhoria da infraestrutura, ampliacdo da oferta de servicos, objetivando reduzir as iniquidades
quanto a oferta de servicos, tanto na Capital quanto no Interior, especialmente em relacdo aos

servigos de Média e Alta Complexidade.

Seguindo como base 0 modelo de gestdo descentralizada vem trabalhando no sentido de
organizar os servicos e acdes de salde de forma pactuada com envolvimento do controle
social e cooperando tecnicamente com 0s municipios para o desenvolvimento de acGes mais

integrais.

Especial esforco vem sendo empreendido pelo Governo do Estado no sentido de produzir
melhorias importantes nos indicadores de saude, mais especificamente acfes voltadas para a
reducdo da taxa de mortalidade infantil e neonatal. Nesse sentido, destaca-se o acordo
assinado entre 0 Governo do Estado e 12 municipios prioritarios do Amazonas (Manaus, Boca
do Acre, Borba, Coari, Itacoatiara, Manacapuru, Maués, Parintins, S0 Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Tapaua e Tefé) com perspectiva de reducdo de 10% da taxa de mortalidade infantil

no Estado até 2010, o que corresponde 5% além do pactuado pelo Ministério da Saude.

Acdes 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 ampliacao
do numero de leitos, criagdo de UTI’s pediatricas e maternas, bem como o incentivo ao

aleitamento materno e atendimento humanizado.

Destaca-se a continuidade das a¢des de saude realizadas em parceria com as Forgas Armadas,
Organizagdes Ndo Governamentais — ONGS, com o Pronto Atendimento Itinerante — Barco
PAI, coordenado pelo Conselho de Desenvolvimento Humano — CDH e Secretaria de Estado
da Assisténcia Social e Cidadania — SEAS, além das acOes diretas desenvolvidas pelas redes

de unidades proprias e contratadas que prestam servicos ao Servico Unico de Satide — SUS.

26



-

Wi

o

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

Financiamento da Salde

G

V' GovERNONOFSTANONO

AMAZONAS

Seguindo uma tendéncia dos Ultimos 6 anos, o Estado do Amazonas figura em primeiro lugar

quanto a aplicacdo de recursos préprios na saude, aplicando em média 21,5% de seus

recursos, ultrapassando em muito o determinado pela EC 29 que estipula em 12% a

obrigatoriedade de aplicagdo dos estados brasileiros em saude.

TABELA1-

Evolugdo percentual de recursos proprios aplicados em

saude - EC 29, por UF da Regiao Norte - 2003 a 2008.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rondénia 10,54 11,42 12,11 12,10 12,00 12,78
Acre 12,96 12,48 12,05 13,77 13,82 14,34
Amazonas 20,37 21,15 20,78 23,47 22,17 19,21
Roraima 13,26 11,53 12,77 13,22 13,64 14,95
Para 10,31 12,04 12,41 12,74 12,61 12,77
Amapa 14,99 14,14 11,31 12,93 13,74 13,91
Tocantins 11,32 12,02 12,05 13,52 14,74 13,79
Fonte: SIOPS

A seguir (TABELA 2) observa-se a participacao das esferas com recursos oriundos do Estado

e da Unido.

TABELA 2 - Evolucdo dos Gastos da Saude no Amazonas, 2006 - 2009

FONTE 2006 % 2007 % 2008 % 2009* %
Tesouro Estadual 877.484.067| 79,91 996.424.878| 81,29] 947.565.635| 78,51 1.298.267.788| 76,23
Tesouro Federal /SUS 213.148.353| 19,41| 222.185.525| 18,13] 248.932.470| 20,63| 383.415.947| 22,51
Convénios 6.779.675] 0,62 6.398.745] 0,52 9.805.616] 0,81 20.992.081( 1,23
Outros 727.409( 0,07 822.684| 0,07 568.304| 0,05 397.026] 0,02
Total 1.098.139.504| 100,00 1.225.833.839| 100,00( 1.206.874.033| 100,00( 1.703.072.841| 100,00

Fonte: Fundo Estadual de Saude — FES.
Nota: *Dados atualizados até 12/11/09

A TABELA 2, mostra um aumento dos gastos,

relativos, do Tesouro Federal/SUS no

intervalo de 2006 a 2009, ao passo que o Tesouro Estadual teve sua participacédo reduzida em

mais de 3,5 (trés, cinco) pontos percentuais no mesmo periodo, com exce¢do no ano de 2007.
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Complexo Regulador do Amazonas

O Complexo Regulador do Amazonas é um projeto baseado nas diretrizes operacionais
instituidas pelo Pacto pela Saude, publicado pela portaria GM/MS N° 399, de 22 de fevereiro
de 2006 para contemplar 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 salide no ambito de estados e municipios

com vistas a melhorar e qualificar o acesso do cidadéo as a¢des e servicos de saude.

Nesse sentido, 0 Governo do Estado do Amazonas, em parceria com a Prefeitura de Manaus,
efetuam adesdo a Politica Nacional de Regulagdo, com uma proposta que prevé a implantacao
gradativa de cinco Complexos Reguladores Regionais, abrangendo os 62 municipios do
Estado, a fim de dar suporte a re-estruturacdo do processo de descentralizacdo das acdes e

servicos de saude e as funcdes de gestdo e gerenciamento.

Atualmente, o processamento do Sistema de Regulacdo do Estado - SISREG envolve 292
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), 32 especialidades médicas, totalizando
149.137 consultas/més. Entretanto, o processo regulatorio nesse periodo experimental, esta
sendo aplicado apenas para 0s procedimentos de alta complexidade, a saber, os exames de
tomografia, ressonancia magnética, cintilografia e densitometria éssea, em grande parte

realizados pelos prestadores privados.

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

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

Manaus.
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TABELA 3- Rede de servicos de saude existente e integrada ao Complexo Regulador,
por tipo de estabelecimento ambulatorial - Manaus, 2009.

Descricao: Existente Integrada ao . Percentl-JaI
C.R. integrada/existente

Central de Regulagéo de Servigos de Saude 3 2 66,7%
Centro de Atengéo Psicossocial 2 0 0,0%

Centro de Salde/Unidade Bésica 243 238 97,9%
Clinica Especializada/Ambulatério 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 Salde 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%

Fonte: DEPLAN/SUSAM
*Inclui Cooperativas, Farmacia, 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, os postos de saude e 0s
prontos-socorros e as proprias centrais de regulacdo, que em conjunto respondem por mais de
65% da rede ambulatorial, possuem mais de 95% dos estabelecimentos integrados a

regulacao.

Em relacdo a rede de referéncia para atencdo especializada, classificada como executante,
como as policlinicas/ambulatérios, hospitais geral e especializado, centro de atencao
psicossocial e unidade de apoio diagnéstico, representam 24,5%, ou seja, ainda ha a
necessidade de interligar a maioria da rede assistencial. Desse universo 0s grupos de
estabelecimentos com maior integracdo ao SISREG sdo as policlinicas e as unidades de apoio

diagnostico, onde se incluem os laboratorios de andlise clinica, com mais de 90%.

Chama-se a atencdo para a situacdo das clinicas especializadas e, principalmente, dos
hospitais gerais e especializados, que apresentam varia¢Ges percentuais 55% e 73%, uma vez
que séo os estabelecimentos que dispdem de teto para ofertar os procedimentos especializados

de maior complexidade.
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Conselho Estadual de Saude/CES

O Conselho Estadual de Saude do Amazonas — CES/AM ¢é 6rgdo de instancia colegiada e

deliberativa e de natureza permanente de controle social do SUS no Estado.

Dispdem de Comités, Comissdes e Camaras Técnicas que auxiliam seus membros nas

tomadas de decisdo pertinentes as areas afins:
e Comisséo Estadual de Saiude Mental/CESMA;
e Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno e Infantil;
e Comité Estadual de Aleitamento Materno;
e Comité Estadual de Saude Bucal,
e Comité Estadual de Saude Ocular;
e Céamara Técnica de Financiamento;
e Camara Técnica de Gestdo, Politica e Planejamento;
e Cémara Técnica de Recursos Humanos;
e Comité Estadual de Saude da Pessoa ldosa;
e Comissao Estadual de Comunicacédo e Informacao em Saude;
e Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST.

A SUSAM apdia o Controle Social mantendo a estrutura fisica e pessoal necessario para o

funcionamento das reunides ordinarias e extraordinarias do CES/AM.

Em 2009, foram realizadas 10 (dez) reunides ordinéarias e 06 (seis) reunides extraordinérias,
uma reunido itinerante em Manacapuru com a participacdo de 80 pessoas; a Plenaria Estadual

de Conselhos de Saude em Manaus para um publico de aproximadamente 200 pessoas.
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Além de Oficina Regional de Orgcamento e Financiamento destinada a estimular os
conselheiros de salde na apropriagdo 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
salde de Boa Vista do Ramos, Itacoatiara, Manacapuru, Nova Olinda do Norte, Novo Airdo,
Rio Preto da Eva, Silves, Urucurituba, Presidente Figueiredo, Urucard, Manaquiri, Autazes,
Boa Vista do Ramos, Barcelos, Careiro da Varzea, Itamarati e Iranduba, da qual participaram

30 pessoas.

Destaca-se como uma das agdes mais relevantes, em 2009, a realizagdo da Caravana em
Defesa do SUS, evento de ambito nacional, destinado ao lancamento da Campanha de Defesa
do SUS como Patriménio Cultural, Social e Imaterial da Humanidade e defesa da
Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, com mobilizacao de cerca de 600 pessoas, € 0
Férum sobre o PAC e os Impactos Ambientais na Salde dos Trabalhadores: Trabalho,
Ambiente e Salde, realizado em Manacapuru que contou com um publico de 300 pessoas e
teve como produto a Carta de Manacapuru, cujo objetivo € incentivar uma consciéncia
politica no processo de trabalho, na preservacdo do ambiente sustentavel e na conservacao da

salde, reorientando novas praticas no campo da saude.

Comisséo Intergestores Bipartite/CIB

A Secretaria de Estado de Salde do Amazonas mantém a Comissdo Intergestores Bipartite-
CIB/AM através de corpo técnico e estrutura fisica. No sentido de apoiar no fortalecimento da
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 SUSAM, COSEMS/AM, CES/AM e

convidados, totalizando 50 participantes.

O processo de discussdo estabelecido na Oficina teve como principal objetivo atualizar o
Regimento Interno, identificando as percepcdes quanto ao conceito de CIB, no seu contexto
interno administrativo, considerando que estrutura dessa comissdo ¢ mantida pela Secretaria
de Estado da Salde, que possui uma Secretaria Executiva, responsavel pelas atividades

técnico-administrativas.
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Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Salde

Cumprindo o seu objetivo no que tange ao desenvolvimento de pessoas no ambito do SUS, a

SUSAM desenvolveu varias atividades, dentre elas:

Desenvolvimento da Politica de Concessao de Campos de Estagio Curricular Obrigatorio 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 da Programacdo de

Estagio Curricular Obrigatério de 1.075 alunos.

Participacdo de 1.032 servidores em eventos de capacitacBes, nas areas de gestdo e
assisténcia, oferecidos pela Secretaria de Estado de Administragdo — SEAD, Secretaria de
Estado de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico — SEPLAN e iniciativas locais das
direcdes das Unidades de Salde e Departamentos da Sede da SUSAM.

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

Na area de gestdo de pessoas, realizou, em parceria com Fundacdo Muraki, processo seletivo
simplificado — PSS, objetivando a contratacdo de 138 Médicos Especialistas e 16 Cirurgies
Dentistas Especialistas para atendimento nas Policlinicas e nos Centros de Atengdo Integral a
Melhor Idade - CAIMI's e Hospitais.

Realizacdo de 02 Processos Seletivos Simplificados para a Contratacdo de 225 Profissionais

Médicos para atender as necessidades das Unidades de Salude da Capital e Interior do Estado.

Nomeacdo de 1.271 concursados para a SUSAM e 227 concursados para as Fundagdes,

perfazendo um total de 1.498 novos servidores da saude.

Realizacdo de 02 Oficinas descentralizadas de implementacdo da Politica de Educacéo

Permanente nos Pélos de Parintins e Manacapuru.
Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS

Em 2007, a SUSAM aderiu a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS

[ParticipaSUS, cujo objetivo é orientar as agdes de governo na promogéo, na qualificacdo e no
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aperfeicoamento da gestdo estratégica e democratica das politicas publicas, no ambito do
SUS, o que pressupde a participagdo social efetiva na gestdo da salde.

Entretanto, para que isso ocorra é fundamental a implementacdo de mecanismos de
mobilizacdo dos diferentes sujeitos relacionados ao SUS, fortalecendo a cidadania plena.
Nesse sentido, no més de agosto de 2009 foi realizado um Seminério Estadual que atingiu um
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, Doutor Antdnio
Alves, ao Gestor da Salde do Estado do Amazonas, Doutor Agnaldo Gomes da Costa, a

época.

Ressalte-se que, o Ministério da Saude disponibilizou através das Portarias N° 3.060/08,
2.588/08 e 2.344/08, recursos federais para incentivo a implementacdo do Bloco de Gestdo do
SUS, no que se refere ao Controle e Avaliacdo, Monitoramento, Auditoria, Participacéo

Popular e fortalecimento do Controle Social.

Planejamento do SUS — PlanejaSUS — 2007 a 2009

Realizacdo e organizacdo da Oficina Macrorregional de Planejamento em Salde das Regifes
Norte e Centro Oeste em parceria com a Secretaria de Planejamento e Orgamento 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-os aptos a trabalhar
com o sistema PlanejaSUS, visando o planejamento integrado das 3 esferas de gestdo da

salde.

Realizacdo, 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 com a participacdo de 58 municipios.
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Em outubro de 2009, realizou o 1°. Curso para elaboracdo de Relatério Anual de Gestdo, que
contou com a participacdo de 50 pessoas, sendo a maioria composto por profissionais que
atuam na area de planejamento dos municipios do interior do estado do Amazonas. O curso
foi dividido em 02 turmas e foi realizado em local afastado do centro urbano de Manaus a fim

de garantir maior envolvimento no curso pelos participantes.

Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH

A Politica Nacional de Humanizacdo, formulada a partir de experiéncias exitosas do SUS, foi
instituida pelo Ministério da Satude em 2003 tendo como objetivo efetivar os principios do
SUS no cotidiano das praticas da atencdo e gestdo, incentivando o processo de gestdo
democrética e participativa e contribuindo para sua legitimag¢do 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 acdes de humanizacdo que venham
ajudar a superar os desafios importantes que ainda se apresentam para o SUS, como
acolhimento resolutivo, valorizagdo dos trabalhadores da saide, formacéo de vinculos entre
os trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos, trabalno em redes de saude, co-
responsabilidade nos processos de gestdo, dentre outros. Nesse sentido foram capacitados

aproximadamente 230 trabalhadores das unidades de satde do estado na capital.

Destaca-se ainda, o trabalho realizado pelo Projeto “Amigos da Satde” também em 33
unidades de salde do Estado nas quais se encontram implantados Grupos de Trabalho de
Humanizacdo que muito tem contribuido para a humanizacdo no atendimento e nas relacdes
de trabalho.
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QUADRO 4 - Eixo Gestdo em Saude: Demonstrativo de Situacdo Problema,
Estratégia, Objetivo e Meta.

Situacé@o Problema: Pouco Apoio ao desenvolvimento do Controle Social

Estratégia: Apoio ao desenvolvimento do Controle Social

Objetivo: Dotar o Controle Social das condigdes necessarias para seu | Metas 2010 a 2011: Manter
funcionamento 01 CES em funcionamento

Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das Acdes do ParticipaSUS — Gestdo Estratégica

Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacdo das A¢des de Gestdo Estratégica

Objetivo: Melhorar a execucdo das Acbes de Gestdo Estratégica (Ouvidoria, | Metas 2010 a 2011: Criar 01
Auditoria, Controle Social, Monitoramento e Avaliacdo da Gestao) Grupo de Monitoramento e
Avaliacdo das Acdes

Situacé@o Problema: Baixa capacidade institucional para a Gestdo do SUS

Estratégia: Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestdo da SES

Obijetivo: Implementar o Planejamento Estratégico no ambito da SES Metas 2010 a 2011:
Implantar 01 Projeto de
Planejamento Estratégico da
SES

Situacao Problema: Auséncia de Politica Estadual para Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

Estratégia: Implantacdo da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude.

Objetivo: Implantar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em | Metas 2010 a  2011:

Saude. Elaborar e encaminhar 01
Proposta de CT&l em
Saude.

Situacao Problema: Baixa capacidade técnica da SUSAM e Secretarias Municipais de Satde dos municipios
para elaboracéo e implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS

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

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

Situacé@o Problema: Auséncia de mecanismos alternativos para pagamento de servidores para o desempenho
de funcdes relacionadas aos blocos de financiamento

Estratégia: Estabelecimento de politica de incentivos para o pagamento de funcfes aos servidores ligados as
funcdes relativas aos blocos de financiamento com recursos do SUS

Objetivo: Promover incentivo para suprimento e fixacdo de técnicos na area de | Metas 2010 a  2011:
gestéo Elaborar e implantar 01
Plano de Incentivo

Situacdo Problema: Auséncia de defini¢do da estrutura organizacional do DECAV

Estratégia: Reestrutura fisico-funcional do DECAV

Objetivo: Acompanhar, controlar e avaliar as a¢gdes de saude. Metas 2010 a 2011: Ampliar
01 estrutura organizacional

Situacdo Problema: Dificuldade na aplicagdo da politica de educagdo permanente

Estratégia: Qualificacdo do corpo técnico para planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo dos projetos
aprovados.

Objetivo: Melhorar a execucédo da politica de educagdo permanente Metas 2010 a 2011:
Capacitar 60 profissionais

Situacdo Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informacao

Estratégia: Fortalecimento dos sistemas de informacéo e realizagdo de parcerias com outras instituicdes para
aumentar a conectividade do setor saude

Objetivo: Estruturar os sistemas de informagéo | Metas 2010 a 2011: Firmar
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parceiras com UEA,
SEDUC, SECT, UFAM e
SIVAM/SIPAM para atender
100% dos municipios.

Situacé@o Problema: Desorganizacdo no Acesso aos leitos de internagdo hospitalar

Estratégia: Implementacdo do Complexo Regulador do Estado

Obijetivo: Implantar a central de regulacéo de leitos Metas 2010 a 2011:
Implantar 01 Central de
Regulacédo de Leitos

Situacdo Problema: Necessidade de espacos imprescindiveis de negociacdo, pactuacao e co-gestdo solidaria
dos quais participam todos os gestores municipais de satide dos municipios que integram a Regido de Saude e
por representantes do Gestor Estadual, garantindo e aprimorando a aplicacéo dos principios do SUS.

Estratégia: Ampliar espagos de discussdo, negociacdo, pactuacdo e co-gestdo solidaria e participativa nas regifes
de saude.

Objetivo: Implantar 07 Colegiados Regionais de Salde, nos seis polos regionais, | Metas: 2010 a  2011:
sendo 02 Colegiados no municipio de Manaus. Implantar 04 CGR’s.

Situacéo Problema: Necessidade de manutencéo da estrutura administrativa da SUSAM

Estratégia: Manutengdo de bens e servigos necessarios para o funcionamento da SUSAM

Objetivo: Dotar a SUSAM das condicGes necessarias para seu funcionamento Metas 2010 a 2011: Manter
01 estrutura administrativa.

Situacéo Problema: Falta de incentivo para producéo de medicamentos no Amazonas

Estratégia: Firmar parcerias com instituicGes para o fornecimento de medicamentos no Estado do Amazonas

Objetivo: incentivar a produgdo de medicamentos no estado do Amazonas Metas 2010 a 2011: Firmar
01 parceria.

Situacdo Problema: - Contingenciamento dos recursos or¢amentarios do Governo Estadual aprovados na
LOA.

Estratégia: Promover a discussdo quanto ao contingenciamento dos recursos, para que 0s detentores dos recursos
discutam as estratégias das supressoes.

Objetivo: Evitar o corte linear dos recursos orgamentarios contingenciados. | Metas 2010 a  2011:
Promover a participacdo da SUSAM e Fundagdes, na definicdo dos critérios de | Promover reuniBes para
distribuicdo dos recursos a serem contingenciados, visando ndo comprometer as | definicio dos recursos a
acles prioritarias pactuadas com as esferas de governo federal, estadual e | serem contingenciados.

municipal.

Situacdo Problema: Indefini¢do quanto a participacao do estado no financiamento tripartite

Estratégia: Co-financiamento da AB/PAB — Estadual

Objetivo: Cumprir o objetivo do Estado no Pacto pela Salude dando suporte | Metas 2010 a  2011:
financeiro & AB nos Municipios para amplia¢do de novas ESF Elaborar 01 Proposta de
PAB-Estadual.

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/20009.
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4.2 INVESTIMENTO EM SAUDE

Diagnostico Situacional

A estrutura atual, tanto fisica, de equipamentos e mobiliarios da sede da SUSAM n&o permite
que seus servidores produzam com o conforto e a comodidade necessarios para realizar

servigos com a qualidade pelos quais se exigem de servidores publicos.

Nesse contexto, os problemas vao desde o estado de conservacdo dos mobilidrios que ndo sdo
padronizados, pouca sinalizagdo, poluicdo visual, deficiéncia de equipamentos e de espaco
fisico. Além da falta de equidade na distribuicdo de pessoal. Soma-se a tudo isto, o volume
cada vez maior de servicos que sdo acumulados a cada ano. Na TABELA 4, é mostrada a

evolugéo dos investimentos em equipamentos de 2004 a novembro de 20009.
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Servigos Especializados

Objetivando expandir a oferta de servicos especializados, no periodo de 2006 a outubro de
2009, o Governo do Amazonas investiu na construcao, reforma e ampliacdo de unidades de

salde na Capital e no Interior do Estado.

Nos QUADROS 5 e 6, a seguir, estdo descritas as obras inauguradas e as em execugao na
Capital e Interior.

QUADRO 5 - Demonstrativo de Obras Inauguradas na Capital,
periodo 2006 — 2009.
Unidades de satide inauguradas — 2009

Policlinica Codajas Fevereiro/2009
CAIC Edson Melo Abril/2009
SPA e Maternidade Chapot Prevost Abril/2009
CAIC Afranio Soares Maio/2009
Pronto Socorro Jodo Lucio Julho/2009
CAIC Moura Tapajos Julho/2009
CAIC Corina Batista Agosto/09
CAIC Crisdlita Torres Agosto/2009
CEMA Agosto/2009
SPA Coroado (qualisus) Outubro/2009
CAIC José Carlos Mestrinho Outubro/2009
Policlinica Centro (PAM centro) Novembro/2009

Unidades de satide inauguradas — 2008

Farmécia popular cidade nova

Janeiro/2008

CAIC Paulo Xerez Maio/2008
Farmécia popular da compensa Agosto/2008
Centro de Reabilitacdo Ex-hansenianos Setembro/2008
SPA e Policlinica Danilo Correa Outubro/2008
CAIMI Paulo Lima Dezembro/2008
CAIMI Ada Rodrigues Viana Dezembro/2008
CAIMI André Araljo Dezembro/2008

Unidades de saude inauguradas — 2007

Policlinica Cardoso Fontes

| Maio/2007

Unidades de salde inauguradas — 2006

CAP’s Santa Etelvina Maio/2006
Maternidade Alvorada Maio/2006
FCECON Junho/2006
Farmécia Popular Santa Etelvina Junho/2006
SPA Sdo Raimundo Agosto/2006
SPA Dr. Platdo Araujo — zona leste Setembro/2006
SPA Dr. José Lins — Redencéo Setembro/2006

Fonte: Geréncia de engenharia/SUSAM
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Dentre as obras que se encontram em andamento tem-se:

Hospital Geral Geraldo da Rocha;

Complexo 28 de Agosto;

Ampliacédo para Pronto Socorro Platdo Arauljo;

Pronto Socorro da Crianga Zona Leste (com recurso do Qualisus);
Maternidade Balbina Mestrinho;

CAIC Alberto Carreira;

CAIC Gilson Moreira;

CAIC José Contente;

CAIC Alexandre Montoril;

CAIC Rubim de S4, €;

Instituto da Crianca do Amazonas — ICAM.

QUADRO 6 - Demonstrativo de Obras Inauguradas no Interior,
periodo 2006 — 2008.

Unidades de saude inauguradas — 2008

Hospital de Beruri | Setembro/2008

Unidades de saude inauguradas — 2007

Farmécia popular de Humaita Maio/2007
Farmacia popular de Coari Maio/2007
Hospital de Manicoré Agosto/2007
Hospital de Rio Preto da Eva Novembro/2007

Unidades de saude inauguradas — 2006

Guajara Janeiro/2006
Tonantins Abril/2006
Codajas Setembro/2006
Carauari Setembro/2006
Foz do Canuma Setembro/2006

Fonte: Geréncia de Engenharia/SUSAM

Os municipios que estdo com obras em andamento, sdo: Santa Isabel do Rio Negro, Jutai,

Envira, Borba, Tabatinga, Maués, Nova Olinda do Norte, Boca do Acre, Humaita, Tabatinga

e ltacoatiara.
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Ampliag¢do da Rede de Urgéncia

A rede de urgéncia e emergéncia em 2009 foi contemplada com a ampliacdo do Hospital e
Pronto-Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado em 19 leitos de UTI, 36 leitos de internagéo
e 4 salas de Cirurgia. Nessa reforma foram adquiridos equipamentos com a finalidade de

melhorar e agilizar a assisténcia prestada.

Para 2010 esta previsto ampliacéo 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). Ressalte-se a aquisicdo para 2010 do primeiro Centro de Referéncia
em Emergéncia Ginecoldgica, bem como, uma enfermaria com 20 leitos para o Centro de
Tratamento de Queimado (CTQ), ambos no Complexo 28 de Agosto.
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Eixo Investimento em Saude: Demonstrativo de Situacdo Problema,

Situacé@o Problema: Insuficiéncia de estrutura para a realizacéo das atividades meio da SUSAM

Estratégia: Construcdo e equipamento da nova Sede Administrativa da SUSAM

Objetivo: Modernizar a estrutura administrativa da SUSAM para a realizagdo das
atividades meio

Metas 2010 a 2011: Construir
e equipar 01 Sede
Administrativa da SUSAM

Situacdo Problema: Insuficiéncia de estrutura fisica na rede assistencial

Estratégia: Recuperacdo, ampliacdo e modernizacdo da rede assistencial.

Objetivo: Dotar a rede assistencial das condicbes adequadas a demanda
populacional

Metas 2010 a 2011: Adequar
70% das Unidades de Saude
do Estado

Situacdo Problema: Insuficiéncia de insumos e equipamentos para a rede assistencial

Estratégia: Suprir a rede assistencial dos insumos e equipamentos necessarios

Objetivo: Dotar a rede assistencial das condi¢des necesséarias para seu
funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Suprir
100% das Unidades de Saude
de insumos e equipamentos
necessarios

Situacdo Problema: Dificuldade de custeio para o desenvolvimento das acdes de salde na area rural dos

municipios na Aten¢do Bésica

Estratégia: Cooperacdo financeira com 0s municipios para as despesas de custeio da Atencdo Bésica

Obijetivo: Atender a populacdo de areas remotas com servicos basicos

Metas 2010 a  2011:
Incentivar 50% dos
municipios

Situacao Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informagéo

Estratégia: Estruturacdo dos sistemas de informacéo

Objetivo: Estruturar os sistemas de informagéo

Metas 2010 a 2011: Elaborar
e implementar 01 Projeto
para estrutura de sistemas de
informagdo municipais

Situacdo Problema: Rede fisica da assisténcia em satde mental insuficiente no estado

Estratégia: Apoio aos municipios para ampliacdo da rede de assisténcia a salide mental

Obijetivo: Incentivar os municipios para ampliacdo da rede de assisténcia a satde
mental

Metas 2010 a 2011: Apoiar a
implantacdo de rede de
assisténcia a satude mental em
01 municipio por Regido de
Saude

Situacdo Problema: Insuficiéncia de unidades maveis terrestres, fluviais e aéreos.

Estratégia: Renovagdo e ampliacdo da frota de unidades méveis de saude

Obijetivo: Ampliar e melhorar a frota de unidades méveis de satde

Metas 2010 a 2011: Elaborar
e encaminhar para aprovacéo
01 Projeto de aquisicdo de
unidades moveis de salide

Situacdo Problema: Necessidade de modernizacdo dos equipamentos da Rede Assistencial

Estratégia: Ampliagdo do parque tecnoldgico para o sistema de regulacdo nas Unidades de Salde do estado

Objetivo: Adquirir equipamentos para o sistema de regulagdo nas Unidades de
Saude

Metas 2010 a 2011: Equipar
100% das Unidades de Salde
do Estado para funcionamento
do Sistema de Regulagdo

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/2009.
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4.3 ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Diagnostico Situacional

A rede assistencial do estado do Amazonas é composta por 53 Unidades de Saude na Capital e

57 no interior do estado.

A capital abriga a rede de maior complexidade do Estado, a qual é composta por 12 CAICs,
03 CAIMIs, 02 Policlinicas /SPA, 06 Policlinicas, 06 Maternidades, 05 Pronto-Socorros, 05
Hospitais, 01 CAPS, 07 SPA, 06 Fundacdes e 01 Hospital Dia.

A capital possui (desde 2009) 802 leitos, 6% a mais que no ano anterior, sendo destes, 327

pediatricos e 475 nas maternidades.

Apesar de possuir um total de 11.227 servidores prestando servi¢co nas atividades fins, ainda
possui déficit de 4.087 servidores, sendo necessaria a contratacdo, imediata, destes

profissionais.

As Fundacdes de Salde sao responsaveis pela oferta dos servigos de maior complexidade no
estado, dando suporte para toda a populacdo do Amazonas e referéncia para outros estados em

determinados agravos.

43



SUSAM v/

\/vaeauwuusnnm

Secretaria de Estado de Saude AMAZONAS

Figura 9 - Fundagdes de Salde do Amazonas

Embora a rede assistencial do estado seja ampla, ainda ndo garante o acesso a determinados
servicos a populacdo no que se refere as especialidades cirurgia pediatrica, renal,

neurocirurgia, queimados, oftalmologia, auditiva e trauma-ortopédico.

Para apoio diagnostico o sistema estadual de satde utiliza grande parte dos servigos da rede
privada, principalmente nos exames de tomografia computadorizada, ressonancia magnética,

ecocardiograma, duplex scan, teste ergométrico e estudos urodindmicos.

Leitos

No Amazonas, conforme registrado no Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos
de Saude — SCNES, na competéncia setembro de 2009, estdo cadastrados um total de 5.501
leitos disponiveis ao SUS, contando-se entre prestadores de servigos publicos e privados.
Observando-se o comparativo de namero de leitos SUS existente de 2003 a 2009, TABELA

5, constata-se uma ampliac@o na oferta geral dos leitos de, aproximadamente, 23%.
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TABELAS-  Leitos de internagdo hospitalar SUS, segundo a especialidade —
Amazonas 2003 a 2009.

ESPECIALIDADES [ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Cirargicos 1.212 1.029 1.189 1.248 1.253 1.309 1.307
Clinicos 1.286 1.269 1.409 1.403 1.497 1.554 1.578
Complementares 82 82 307 343 212 390 399
Obstétrico 788 1.011 973 1.005 1.007 1.028 1.079
Pediatrico 951 1.018 993 989 985 969 964
Outras 154 164 156 153 154 156 154
Hospital/DIA 0 0 10 18 18 20 20
TOTAL 4.473 4.573 5.037 5.159 5.126 5.426 5.501

Fonte: CNES /MS

Do total de 5.501 leitos SUS cadastrados no CNES em 2009, cerca de 70% sdo leitos de
unidades da administracdo estadual. O Governo do Estado nos ultimos anos tem investido na
ampliacdo desses leitos, conforme o QUADRO 8, a seguir, que apresenta a variacdo de leitos

de internagé@o dos hospitais estaduais por especialidade.

QUADRO 8- Evolucdo dos Leitos de Internacdo SUS por Especialidade — Unidades
Estaduais, 2005/2009.
Tipos de Leitos por Quantidades de Leitos Vﬁ;?g?%ge Indicativo de A%
Especialidade 2005 2009* 2005 a 2009 Variagéo

Cirurgicos 674 765 91 > 13,50
Clinicos 991 1.138 147 > 14,83
Complementares (UTI) 242 304 62 > 25,62
Pediatricos 729 749 20 > 2,74
Obstétricos 638 690 52 > 8,15
Outras especialidades 150 147 -3 < -2,00
Total 3.424 3.793 369 > 10,78

Fonte: CNES/MS
* Os dados referentes ao ano de 2009 foram coletados no més de dezembro de 2009.

Entre as especialidades, destaca-se o crescimento de 25,6 % dos leitos complementares (UTI),
configurando a preocupacdo da gestdo estadual do SUS com a salde materna infantil, haja
vista que tais aumentos correspondem a investimentos em UTI adultos e neonatal,

principalmente, nas maternidades.
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Producéo de Servicos

Com relagdo as internacdes hospitalares, demonstra-se a seguir (QUADRO 9) numero de
internacbes por especialidades em todo o estado do Amazonas, englobando todos os
prestadores vinculados ao SUS. Destaca-se que, 2009 apresentou uma queda no quantitativo
de todas as internagdes, com excecdo da Psiquiatria, 0 que entre outros fatores, pode ser

consequéncia da melhoria no atendimento ambulatorial, evitando assim as internagdes.

QUADRO 9- Internacdes Registradas por Especialidade — 2003 a 2009.

. NuUmero de ocorréncias registradas
Especialidades 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
Clinica cirdrgica 29.937| 32566 32.153 35070  36.480 35.485 32.369
Obstetricia 62.023| 60.121| 63.113 67.504 66.744 54.755 50.754
Clinica médica 29.003 34.315 38.055 39.446 39.707 40.961 36.392
Psiquiatria 620 780 967 741 730 676 747
Tisiologia 191 307 333 341 258 130 163,5
Pediatria 28.237 31.846 34.476 35.162 35.699 31.784 27.155
Total 150.011 | 159.935| 169.097| 178.264| 179.618| 163.791|  147.579

Fonte: SIH/SUS/DATASUS/MS

* Os dados de 2009 foram estimados

Outro aspecto que demonstra avancos € que no Estado do Amazonas, conforme preconizado
pelo SUS, o setor publico é o maior prestador de servicos, ficando o prestador privado como
complementar. Considerando a série histérica de 2003 a 2009, nota-se que a participacdo do
servico privado no atendimento hospitalar vem reduzindo em comparacdo com 0 Servico

publico, ratificada pelos nimeros do QUADRO 10, abaixo.

QUADRO 10 - Internac0es, segundo esfera, Amazonas 2003 — 2009.
Esfera Numero de ocorréncias registradas
Administrativa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Publico 117.906 | 137.632| 149.164 159.076 164.178 150.679 137.681
Privado 32.105 22.303 19.933 19.188 15.440 13.112 9.899
Total 150.011 | 159.935| 169.097 178.264 179.618 163.791 147.579

Fonte: SIH/SUS/DATASUS/MS

* Os dados de 2009 foram estimados

Os atendimentos ambulatoriais em todo o Estado, também, vém crescendo ao longo dos
ultimos sete anos, conforme registrado no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do MS —
SIA/SUS,

procedimentos com finalidade diagnostica, onde encontram-se principalmente 0s exames de

abaixo demonstrados por Grupo de Procedimentos, destacando-se 0s

Patologia Clinica e os exames de imagenologia.
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QUADRO 11 - Procedimentos, segundo as especificacdes, Amazonas 2003 — 2009.

Numero de Procedimentos
Especificacoes
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

01 Acdes de promogao e prevengao

em salde 9455741 | 8.718.675| 9.595.029| 9.696.430 | 12.196.165| 10.170.861 9.434.391
02 Procedimentos com finalidade

diagnostica 8.811.416 | 10.073.447 | 11.376.009 | 11.962.072 | 13.026.613 | 19.408.940 20.749.881
03 Procedimentos clinicos 8.991.577 | 9.822.808 | 12.950.741| 11.969.267 | 14.370.183 | 21.235.156 21.915.066
04  Procedimentos cirdrgicos 268.623 345.253 387.208 432.947 470.547 1.631.882 1.579.064

Acompanhamento de Pacientes 123 412 1.002 24.931 31.515 - -
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e

células - - - - - 1.661 1.524
06 Medicamentos 1.105.425 1.704.157 1.639.457 | 2.293.786| 2.089.231 1.592.110 3.235.214
07 Orteses, proteses e materiais

especiais 45.246 46.124 57.735 45.747 49.397 37.998 50.943
08 Acdes complementares da

atencéo a salde 2.228.340 | 2723197 | 2.648569| 2.518.952 2.873.347 6.800 10.586
Total 30.906.491 | 33.434.073 | 38.655.750 | 38.944.132 | 45.106.998 | 54.085.408 56.976.668

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS; DERCAV/SUSAM.
* Os dados de 2009 foram estimados

O QUADRO 12, a seguir, mostra os procedimentos ambulatoriais realizados por todos 0s

prestadores em todos 0s niveis de atencdo a salde por esfera administrativa.

QUADRO 12 - Procedimentos, segundo a Esfera Administrativa, Amazonas

2003 — 20009.
. . Ndmero de Procedimentos
Esfera Administrativa
2003 2004 2005 2006 ‘ 2007 2008 2009

Pablico Federal 972.786 958.615 1.151.142 897.775 745.391 777.300 770.376
Plblico Estadual 14.790.566 | 15.037.497 | 17.520.592 | 15.863.009 | 18.066.584 | 21.262.385 | 25.123.736
Plblico Municipal 11.587.904 | 13.787.691 | 15.985.465 | 18.213.555 | 22.303.233 | 28.055.794 | 26.531.688
Privado com fins lucrativos 3.024.276 | 2.917.023 | 3.154.923 3.034.819 | 3.026.140 3.390.565 | 3.893.063
Privado optante pelo

SIMPLES 152.757 420.529 512.826 473.769 503.302 82.030 106.289
Privado sem fins lucrativos 301.548 194.629 121.734 162.053 156.902 196.885 152.807
Filantrépico com CNAS vélido 61.479 118.089 209.068 299.152 305.446 320.449 398.711
Sindicatos 15.175 - - - - - -
Total 30.906.491 | 33.434.073 | 38.655.750 | 38.944.132 | 45.106.998 | 54.085.408 | 56.976.668

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS; DERCAV/SUSAM.
* Os dados de 2009 foram estimados

Dos procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, a TABELA 6 descreve a

participacdo das Unidades da Esfera Estadual na realizacdo dos servicos em 2008 e 2009, a
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qual revela que a rede publica estadual contribui com a maioria desses procedimentos em

todos os grupos considerados.

TABELA 6 - Producdo Ambulatorial, por Grupos de Procedimentos - Amazonas 2008 e

2000.
2008 2009

Grupos de Procedimentos Total Total US % Participagao Total Total US % Participagdo

Amazonas Estaduais  US Estaduais | Amazonas Estaduais  US Estaduais
01 Acdes de promogao e prevengdo em saude 216.422 209.363 96,74 542.235 514.797 94,94
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 18.217.506  10.322.200 56,66 19.668.474 11.890.785 60,46
03 Procedimentos clinicos 7.165.010  5.691.261 79,43 8.194.667  6.531.503 79,70
04 Procedimentos cirdrgicos 500.118 445438 89,07 584.991 524172 89,60
06 Medicamentos 1592110  1.592.110 100,00 3235214 3235214 100,00
Total 27.691.166  18.260.372 65,94 32.225.581 22.696.471 70,43

Fonte: SIA/SUS/Datasus/MS
Nota: Os dados de 2009 foram estimados a partir de setembro/2009.

No interior do estado a rede estadual de salude é composta por 01 CAPS, 01 UBS, 03
Hospitais Gerais, 01 Policlinica, 01 Posto de Salde, 49 Unidades Mistas e 01 SADT.

A rede assistencial predominante no interior é a que concentra servicos basicos de salde,

essencialmente pela Estratégia Satde da Familia com 226 equipes.

O sistema de saude do interior possui um total de 14.396 servidores, entre estaduais,
municipais e federais. A grande concentracdo de profissionais médicos encontra-se nos

municipios que possuem melhor estrutura.

Em relacdo a leitos a FIGURA 10, a seguir, demonstra a distribuicdo espacial de leitos no

interior.
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Figura 10 - Distribuicdo espacial de leitos no interior

Em relacdo a distribuicdo dos leitos hospitalares existentes SUS e ndo SUS, por municipio, é
feita na forma do QUADRO 13, abaixo.

QUADRO 13- Distribuicdo dos Leitos hospitalares existentes SUS e ndo SUS, por
municipio — Amazonas, dezembro de 2009

NUmero de Leitos Quantidade de Municipios
Sem Leitos 01 municipio
Até 12 leitos 02 municipios
De 13 a 20 leitos 18 municipios
De 21 a 40 leitos 24 municipios
De 41 a 60 leitos 07 municipios
De 61 a 80 leitos 03 municipios
De 81 a 100 leitos 04 municipios
> 100 leitos 03 municipios

Fonte: CNES/MS.

Em relacdo ao numero de partos realizados no interior, em 2007, ocorreram 34.620, destes
6.402 (18,49%) foram de partos cesareos, 28.163 (81,35%) naturais e 55 (0,16%) registrados
como ignorados. Ja no ano de 2009, do total de partos ocorridos (47.897), 22,64% foram
cesareos e 77,36% naturais, revelando um aumento de mais de 4 pontos percentuais no

namero de partos cesareos.
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QUADRO 14 - Eixo Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar: Demonstrativo de Situagéo Problema, Estratégia, Objetivo
e Meta.

Situacdo Problema: Baixa resolutividade assistencial relacionada a satde materno-infantil

Estratégia: Ampliagdo da capacidade da rede assistencial para os exames de apoio diagnostico ao pré-natal

Objetivo: Garantir a qualidade do pré-natal e ampliando os servigos de apoio | Metas 2010 a 2011:
diagndstico Estruturar laboratérios das
Unidades Hospitalares em
100% dos municipios
prioritarios, habilitando-os a
realizar os exames de apoio
ao pré-natal, conforme a
pactuacdo na CIB (Tox.,
Citomegalovirus, Hepat. B e
Rubéola)

Situacéo Problema: Falta de capacitacéo dos profissionais no tema humanizaca

o

Estratégia: Implementagdo da Politica de Humanizagéo no estado

Objetivo: Capacitar pessoas para a humanizacgéo no atendimento do SUS Metas 2010 a 2011.:
Institucionalizar 01 GTH em
cada Unidade, que ja
participaram de capacitacéo.

Situacdo Problema: Transmissdo vertical de HIV sifilis elevada pela deficiéncia de estruturacdo da rede
assistencial ao portador

Estratégia: Estabelecimento de rede assistencial aos portadores de determinados agravos: TB, MH, HIV, etc.

Objetivo: Realizar oficinas para a definigdo de pontos e fluxo assistencial Metas 2010 a 2011: Realizar
03 Oficinas Para Pontos e
Fluxos

Situacao Problema: Nao implementacdo da Politica Estadual de Saude Mental

Estratégia: Estabelecimento do plano estratégico para implementacédo da politica de saiide mental de acordo com
a legislagdo vigente

Obijetivo: Implementar a politica de salde mental no estado Metas 2010 a 2011:
Implementacéo de 01 Politica
Estadual de Satde Mental.

Situacdo Problema: Falta da aplicabilidade da caderneta de satde da pessoa idosa na atencao béasica

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

Objetivo: Normatizar a utilizagdo da caderneta de salde da pessoa idosa para | Metas 2010 a 2011:

toda a rede assistencial no estado do Amazonas Institucionalizar em 100% da
rede a utilizagdo de caderneta
do idoso

Situacéo Problema: Insuficiéncia de leitos de UTI neonatal

Estratégia: Realizacdo de estudo de viabilidade para leitos de UTI para o interior

Objetivo: Ampliar a capacidade instalada para leitos de UTI no interior Metas 2010 a 2011:

Implantar 50 leitos de UTI e
UCI nos Municipios Pélos,
para RMI.

Situacao Problema: Auséncia de pareceristas na rede assistenciais para determinadas especialidades médicas

Estratégia: Normatizacdo e institucionalizacdo da estratégia de pareceristas no ambito da Assisténcia Hospitalar
da rede de salde do estado

Objetivo: Implantar a estratégia de pareceristas para a rede hospitalar do estado | Metas 2010 a 2011:
Implantar 01 estratégia de
pareceristas na rede
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Situacdo Problema: Falta de comissao para revisédo de prontuarios
Estratégia: Implantacdo de Comissdes de acordo com o nivel de hierarquia
Objetivo: Normatizar o servico de revisdo de prontuarios no estado Metas 2010 a 2011:

Implantar 01 servico de
revisdio de prontuarios na
rede assistencial

Situacdo Problema: Necessidade de manutencéao das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude

Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salide de condigdes para prestagao de servicos técnicos especificos

Objetivo: Dotar as Fundagdes das condigdes necessarias para seu funcionamento
pleno

Metas 2010 a 2011: Manter
06 FundacGes de Saude em
Funcionamento

Situacdo Problema: Demanda reprimida de procedimentos, cirurgias eletivas no interior do Estado do

Amazonas

Estratégia: Realizar Mutirdo de Cirurgias Eletivas nos municipios do Interior do Estado do Amazonas.

Objetivo: Disponibilizar atendimento de média complexidade em cirurgia geral
a populacdo do Interior do Estado do Amazonas

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

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/2009.
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Diagnostico Situacional

Programa de Atencéo Integral ao Deficiente

O Programa de Atencédo Integral ao Deficiente — PAID é coordenado pelo Departamento de
Atencio Bésica e Acdes Estratégicas — DABE, através a Area Técnica de Atencdo a Saude do

Deficiente, visando a melhoria na atencdo a saude do portador de deficiéncia no estado do

Amazonas.

Os quadros abaixo (15 e 16) demonstram os atendimentos e concessdes realizadas no periodo

de 2007 a 2009, resultado de acdes desenvolvidas em parceria com o Conselho de

Desenvolvimento Humano — CDH.

G

V' GovERNONOFSTANONO

AMAZONAS

QUADRO 15 - Demonstrativo de cadastro e atendimento realizados
pelo PAID, no periodo 2007 a 20009.

3 , . Quantitativo/ano

Madulo Usuarios 007 2008 2000~ Total geral
Afins Novos 133 101 102 336
Inscritos 196 329 - 525

Subtotal 329 430 102 861
Auditivo Novos 24 9 79 112
Recadastrados 649 649 - 1.298

Subtotal 673 739 79 1.410
ocular Novos 596 483 161 1.240
Recadastrados 42 22 - 64

Subtotal 638 507 161 1.304
Ortopédico Novos 583 470 443 1.496
Recadastrados 290 220 - 510

Subtotal 873 760 443 2.006
CDH 401 294 336 1.031
Cadastros novos 1.336 1.063 785 3.184
Cadastros inscritos 1.177 1220 536 2.933
Total ano 2.914 2.577 2.442 7.933

Fonte: PAID/DABE/SUSAM

Nota: * Os dados sdo de janeiro a setembro de 2009.
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QUADRO 16 - Demonstrativo de concessfes de Proteses, no periodo 2007 a 2009.

Quantidade/ano
Modulo Total geral
2007 2008 2009*
Afins 52.162 37.674 30.651 113.487
Auditivo 194 10 127 331
Ocular 668 238 104 1.010
Ortopédico 217 42 60 319
Concessoes CDH 292 191 232 715
Total Anual 53.533 44.685 31.174 115.862

Fonte: PAID/DABE/SUSAM
Nota: * Os dados sdo de janeiro a setembro de 2009.

Programa de Hipertenséo e Diabetes

O Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus estd implantado nos 62 municipios
do interior do estado, recebendo apoio da Coordenacdo Estadual no que se refere a
alimentacdo do Sistema de InformacGes em Hipertensdo e Diabetes—SISHIPERDIA, no
sentido de subsidiar o planejamento das acOes de prevencdo e aquisi¢cdo de medicamentos
essenciais para o controle dessas doengas.

GRAFICO 1- Namero de Hipertensos e Diabéticos Cadastrados no AM,
2005 a 2008.

2008

2007

Fonte: SISHIP
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Programa Saude do Trabalhador

A Secretaria de Estado da Saude através do Centro de Referéncia Estadual em Salde do

Trabalhador (CEREST/AM) norteia suas acfes com o objetivo de implementar acdes de

promocdo e protecdo a saude do trabalhador, assim como a recuperacgdo e a reabilitacdo dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

Com relag&o 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 pablica municipal e estadual de satde de Manaus;

Monitoramento e assessoria aos Centros de Referéncia Regionais de Satde do Trabalhador
Manaus e Tefé;

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 implementagéo das
notificacOes referentes aos agravos de transtorno mental relacionado ao trabalho, PAIR,
LER/DORT, acidentes graves, fatais e com criangas e adolescentes;

Realizagdo do Forum sobre o PAC e os Impactos Ambientais e da Saude do Trabalhador,
realizado no municipio de Manacapuru, com 260 participantes.

Dentre as acBes desenvolvidas pelo CEREST/AM relacionados a Saude do Trabalhador

destacam-se 0s projetos que se encontram em execucao:

v

Pesquisa sobre a Prevaléncia do Estresse em profissionais da rede publica municipal e
estadual de saude de Manaus;

Projeto de Capacitagdo da Atencéo Bésica do Estado do Amazonas;

Pesquisa sobre Prevaléncia de disfonia em professores da rede publica municipal e estadual
de Manaus;

Prevencdo do disturbio de voz em professores;

Curso de Formacao a Distancia de Agentes do Controle Social na area de saude do
trabalhador;

Projeto de Prevencdo ao Trabalho Infantil nas Escolas Estaduais e Municipais de Manaus.
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Programa de Atencdo a Saude da Crianca

A redugdo da mortalidade infantil ainda configura-se como um desafio, no entanto a
organizacdo da assisténcia em linhas de cuidado retrata uma estratégia para ultrapassar a
desarticulacéo entre os servicos e prover qualidade de vida, por meio da ampliacdo de acesso

e melhoria da qualidade das acGes e servicos dispensados & mulher, crianca e adolescente.

Em 2009, foi dada continuidade no Projeto de Implantagio de Comités de Prevencio do Obito
Materno e Neonatal nos municipios com populacdo acima de 50 mil habitantes, como uma
das acOes 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 servicos de salde e a sociedade como um todo, e que a subnotificacdo e o sub-
registro das declarac6es das causas dos ébitos dificultam o real monitoramento do nivel e da

tendéncia da mortalidade materna e infantil.

Em 2009 para enfrentar o problema dos altos indices de mortalidade infantil o Governo do
Estado pactuou com o Governo Federal a redugdo em 10% desse indicador até 2010, tendo
sido estabelecido os seguintes municipios como prioritarios para o foco das a¢6es: Manaus,
Boca do Acre, Coari, Borba, Itacoatiara, Manacapuru, Maués, Parintins, Sdo Gabriel da

Cachoeira, Tabatinga, Tapaua e Tefé.

Ressalte-se que, o coeficiente de mortalidade infantil retrata a condigdo de vida e salde de
uma populacdo, sendo um dos mais utilizados, para avaliar se 0 acesso e a qualidade de a¢des
e servicos oferecidos sdo suficientes para garantir a atencdo necessaria em todos os niveis de

atencao.

Programa de Atencao a Saude da Mulher

As realizacOes da area estratégica de satde da mulher em 2009 priorizaram a¢des pactuadas
contidas no documento do Pacto pela Saude, como a reducdo da mortalidade materna/infantil,
sobretudo com acdes priorizando o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Infantil no
Nordeste e Amazonia Legal, onde o Estado do Amazonas estabeleceu a meta de Reducéo da
Mortalidade Infantil em 10% até 2010.

55



-

o SUSAM G

4

V' GovERNONOFSTANONO

Secretaria de Estado de Satde AMAZONAS

Direcionada pelas diretrizes do processo de descentralizacdo e municipalizacdo, a &rea
estratégica estadual de saude da mulher, caminhou em 2009 por meio de cooperacédo técnica,
buscando junto aos municipios, superar desafios e fragmentacdes nos servicos mediante a

busca da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada e da qualificacdo da gestao.

Como um ganho substancial nas a¢Ges da &rea cita-se a Integracdo das acfes da Atencédo
Bésica e a Vigilancia em Saude, proporcionando a agregacdo das a¢fes com a ida de técnicos

a varios municipios do Estado.
As principais realizacOes da area estratégica de saude da mulher foram:

e Monitoramento do desempenho e resultado através dos sistemas de informacdes
SIM, SINASC e SISPRENATAL, dos municipios em relacdo a atencdo a Salde da
Mulher;

e Promoc¢do junto a hospitais e maternidades a criacdo 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 diagnostico da
real situacdo da atencdo obstétrica e neonatal para subsidiar a elaboracdo de
estratégias que possam intervir na reducao destas mortalidades;

e Coordenacdo da Visita da Comitiva Internacional do Governo do Haiti, onde o
Estado do Amazonas foi referenciado pelo Ministério da Salde pela efetividade de
sua Rede de Prevencdo contra Violéncia Doméstica e Sexual, com a participacdo de
varios técnicos do Haiti e do Ministério da Satde que visitaram a Rede;

e Realizacdo e coordenagdo de evento “Parteiras Tradicionais™: Inclusdo e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada por parteiras tradicionais no SUS, com a criagdo de
um Centro Colaborador no Estado do Amazonas;

e Criacdo de um Banco de Dados para Cadastramento das Parteiras Tradicionais do
Estado (atualmente sdo cadastradas 548, com o perfil sdcio-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.
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Programa Estadual de Saude do Sistema Penitenciario

A é&rea técnica de saude no Sistema Penitenciério coordena a organizacdo da Atencdo Bésica
de saude em suas unidades prisionais, garantindo atendimento da populacdo penitenciaria nos
servigcos do SUS. Desenvolveu acGes visando a qualificacdo do Amazonas ao Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario, conforme instituido na Portaria Interministerial N° 1.777,
de 09 de setembro de 2003, destinado a promover a atengdo integral a salde dessa populacéo
confinada em unidades prisionais masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas. O
principal objetivo € a inclusdo da populacao penitenciaria, que esta em torno de 4.157 homens

e 295 mulheres (setembro de 2009), nos servicos existentes no SUS.

Resultados alcancados:

e Cadastramento de uma (01) Equipe de Salude no Sistema Penitenciario, localizada na
Unidade Prisional do Puraquequara (requisito necessario para a qualificacdo do
Estado do Amazonas ao Plano Nacional);

e Implantacdo do 1° Laboratorio de Diagnostico da Tuberculose em sistema prisional
do Brasil;
e Cadastramento da Unidade Prisional de Puraguequara no CNES;

e Cadastramento da populacdo carceraria da Unidade Prisional de Puraquequara no
cartdo SUS;

e Articulacdo junto a Secretaria Municipal de Satude de Manaus para atendimento nos
presidios com menos de 100 detentos;

e Constituicdo da equipe de monitoramento do Plano Operativo do Sistema
Penitenciario do Estado do Amazonas;

e Capacitacdo da equipe de salde no Sistema Penitenciario, em diagnostico de HIV,
em parceria com a area técnica de DST/AIDS e Secretaria de Justica;

e Pactuacdo com o Hospital Universitario Getllio Vargas, para atendimento de
cirurgias eletivas junto a populacao prisional;

e Participacdo no mutirdo de satide em conjunto com a SEMSA/Manaus, no presidio
semi-aberto masculino;

e 100% de cobertura vacinal nas unidades prisionais do Estado;
e 100% de cobertura de exames preventivos de controle do cancer do colo uterino.
e Regularizagdo do atendimento odontoldgico no Hospital de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico.
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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 acdes foram capacitados nos dltimos 3 anos um total de 2.960 profissionais de nivel

médio e 3.950 de nivel superior.

O Programa é constituido por um Comité de Tuberculose — Manaus sediado na Policlinica
Cardoso Fontes, formado por representantes da sociedade civil organizada, Coordenacéo
Estadual de DST/AIDS e por instituicbes como Instituto Nacional de Pesquisa da Amazoénia —

INPA, Secretaria de Educacéo e Cultura, Secretaria de Justica e Fiocruz/AM.

No que se refere a meta, o Estado do Amazonas, ap6s a descentralizacdo das acdes, apresenta
deteccdo de 98% dos casos demonstrando o alcance do que foi estabelecido, tendo em vista
que para o programa ser considerado satisfatorio € importante que apresente deteccéo de casos

acima de 70%.

A TABELA 7, abaixo, apresenta a série historica referente ao periodo de 1999 a julho de
2009/100.000 habitantes, mostrando que em 10 anos no Amazonas foram descobertos média
de 2000 casos novos de tuberculose de todas as formas e 1000 casos de Baciliferas. Em 2009
0 coeficiente de incidéncia foi maior que nos anos anteriores em fungéo da descentralizacao

das acOes, maior acesso ao diagndstico e reducdo das subnotificacoes.

TABELA 7 - Casos novos de TB de todas as formas e Baciliferas -
Amazonas 1999 a 2009/100.000 habitantes.

ANO TB. FORMAS BACILIFERAS
N.° TAXA N.° TAXA

1999 2.134 82,6 1.288 49,9
2000 2.141 75,3 1.203 42,3
2001 2.312 79,7 1.271 43,8
2002 2.161 72,9 1.186 40
2003 2.115 69,7 1.125 37,1
2004 2.254 72,7 1.099 35,4
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 1.311 39,2
2009 1.316 38,8 704 20,7

Fonte: SINAN NET/AM
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Dentre as atividades relevantes executadas em 2009 destaca-se a implanta¢do do cultivo para
diagndstico de tuberculose nos municipios de S8o Gabriel da Cachoeira e Tabatinga
(FIGURA 11) e a implantacdo do Centro de Diagnostico no Sistema Penitenciario (FIGURA
12), Cadeia Raimundo Vidal Pessoa, em Manaus, sendo piloto para o Brasil, que terdo

contribuicdo importante no diagndstico precoce.

FIGURA 11 - Implanta¢do do cultivo para diagndstico de TB — Sdo Gabriel e
Tabatinga

4

FIGURA 12 - Implantacdo do Centro de Diagndstico no Sistema Penitenciario — Cadeia
Raimundo Vidal Pessoa.
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Saude Bucal

Em 2004, o Governo Federal criou a Politica Nacional de Saide Bucal, Brasil Sorridente, que
propGe garantir as acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos
brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a sadde geral e a qualidade de vida da

populagéo.

Dentre as a¢Oes de promocao e protecdo a salde, pode-se elencar: a fluoretacdo das aguas; a
educacdo 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 flior
para a prevencdo e controle da cérie dentéaria através da utilizacdo de produtos fluorados;
acOes de recuperacdo atraveés do diagnostico e tratamento de doencgas bucais e acfes de
reabilitacdo das consequéncias das doencas de origem bucal para a reintegracdo do individuo

ao seu ambiente social e sua atividade profissional.

A seguir, estdo elencadas as atividades realizadas e observadas pela area técnica de saude
Bucal no ano de 20009.

Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO

Centros de Especialidades Odontoldgicas séo estabelecimentos de saude, classificadas como
Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade, preparados para oferecer no minimo
0s seguintes servicos: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do 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 CEOs é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de
atencdo basica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas
equipes de satde bucal.

Os municipios que apresentam esses centros sdo: Parintins (Tipo Il), Sdo Gabriel da
Cachoeira (Tipo I1), Maués (Tipo 1), Boca do Acre (Tipo 1), Iranduba (Tipo 1), Labrea (Tipo
1), Tefé (Tipo Il), Itacoatiara (Tipo 1) e Manaus (Tipo Il e 111). Desses centros, o Unico que
ndo estd em funcionamento é o de Boca do Acre, com planejamento para inauguracdo até
dezembro do corrente ano. Em Manaus, estdo atuando trés CEOs, sendo dois do Tipo Il e um
do tipo IlI.
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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 resolugcdo na CIB aprovada,
aguardando apenas portaria e incentivo financeiro para implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO.

Além dos CEOs 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& o 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 nao estdo em
funcionamento por estarem em processo de credenciamento, assim como o citado municipio
de Lé&brea.

centro dz st
rpecialidades [ e
especiali

ydontologicas

FIGURA 13 - CEO de Iranduba

Centro de Especialidades
Odontolégicas

........

FIGURA 14 - CEO de Itacoatiara
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Equipes de Saude Bucal — ESB

A insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia da Saude da Familia ampliou o
acesso da populacdo aos servicos de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal.

Existem dois tipos de ESB:

e Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB);

e Modalidade I1: composta por CD, ASB e Técnico em Salde Bucal (TSB).

De acordo com os dados do SIAB (marg¢o/2009), o Estado do Amazonas apresentava 41,38%
da populacdo total do Estado coberta com as 280 Equipes de Saude Bucal implantadas.
Dessas, 248 equipes eram de Modalidade | e 32 equipes correspondem a Modalidade 1.
Atualmente, o Estado totaliza 292 Equipes de Salde Bucal (260 de Modalidade | e 32 de
Modalidade I1), sendo que dessas 17% encontram-se na capital e 83% no interior.

A seguir esta ilustrada a evolucdo do total de Equipes de Saude Bucal do Amazonas nos

ultimos trés anos:

GRAFICO 2: Evolugdo do nGmero de Equipes de Salde Bucal
implantadas, no periodo de 2007 a 20009.

260
246 247

H Modalidade |
B Modalidade Il

21 31 32

2007 2008 2009

Fonte: SIAB, 2007 (dezembro), 2008 (outubro) e 2009 (agosto).
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No Amazonas, existem 506 Equipes de Satde da Familia (ESF) implantadas (GRAFICO 3), a
proporc¢do de ESB/ESF é de 0,57, ou seja, para cada ESB h& 1,73 ESF implantada.

GRAFICO 3- Numero de Equipes de Satde da Familia (ESF) e Equipes
de Saude Bucal (ESB) no ano de 2009.

Fonte: SIAB, 2009

O municipio Jurua ndo apresenta Equipe de Saude Bucal credenciada e/ou implantada e o
municipio de S8o Paulo de Olivenga possui Equipes de Saude Bucal credenciadas em
processo de implantacao.

Agente Comunitario de Saude — ACS

O Estado do Amazonas dispbe em todos os seus municipios do servico prestado pelos
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, contando, em 2009, com 6.066 agentes,
representando uma cobertura de 71,08% da populacdo. A atuacdo dos ACS contribui para a
melhoria do acesso aos servicos de satde, iniciando-se pela Atencdo Basica. O GRAFICO 4,

a seguir, demonstra a evolucéo quantitativa desses profissionais, no Estado.
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GRAFICO 4 - Evolucio do Namero de Agentes Comunitarios de Salde,
2003 - 2009.

5631 see1 5891 0082 0.06

5.051 4.938
l I I I -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*

Fonte: DABE/SUSAM
Nota: *Setembro/2009

Saude do ldoso

No Estado do Amazonas onde a populacdo residente, segundo dados do DATASUS/2009, €
189.028 idosos, muitas iniciativas tém surgido no sentido de promover e alicergar o
fortalecimento da salde dos idosos na ldgica de envelhecer com dignidade, através de acGes
intersetoriais, envolvendo além da Saude, as areas Social, de Educacdo e Seguranca Publica.

Visando melhorar a atencéo a saude dos idosos, em 2009 o governo do Estado do Amazonas
investiu na revitalizagdo dos 3 CAIMIs, buscando atender parte dos direitos estabelecidos na
Politica Nacional do Idoso e Pacto pela Saude.

Destaca-se também que a Atencdo Integral a Saide do ldoso tem sido somada as diversas
acOes que sdo oferecidas pelos Centros de Convivéncia, Centro de Protecdo Integral em
Defesa das Pessoas ldosas, Universidade Aberta para a Terceira Idade — UNATI/UEA,
Delegacia do Idoso, dentre outros.

64



% SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

o

P

QUADRO 17- Eixo Atencdo a Saude:

Estratégia, Objetivo e Meta.
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AMAZONAS

Demonstrativo de Situacdo Problema,

Situacdo Problema: Auséncia de programa voltado a medicina do viajante

Estratégia: Estabelecimento de Politica Estadual para Medicina do Viajante

Objetivo: Assistir ao viajante visando a prevencdo e controle de doencas

Metas 2010 a 2011: Aprovar

infecciosas e parasitarias 01 Politica Estadual de
Medicina do Viajante

Situacdo Problema: Auséncia de definicdo da Politica Estadual de Promocéo da Sadde

Estratégia: Desenvolvimento de normas e intervencdes que favorecam condutas e ambientes saudaveis

Obijetivo: Instituir a Politica Estadual de Promocéo da Salde Metas 2010 a 2011:
Elaborar 01 Plano de

Implementacdo da Politica

de Promogao da Salde

Situacao Problema: Insuficiéncia de pessoas capacitadas para atencdo a Saude d

o Trabalhador

Estratégia: Formacédo de pessoas em Atencdo a Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementacdo da Politica de Salde do Trabalhador no estado do
Amazonas

Metas 2010 a 2011: Realizar
capacitacdo para 31

municipios

Situacao Problema: Desconhecimento da real situacdo de Satde Bucal na populagédo do estado

Estratégia: Realizacdo de Levantamento Epidemiolégico em todos 0s municipios do Amazonas

Objetivo: Conhecer a realidade do Amazonas em Salde Bucal

Metas 2010 a 2011: Realizar

01 Censo Odontolbgico

ao parto e nascimento pelas Parteiras Tradicionais

Situacdo Problema: Alto indice de mortalidade neonatal devido ao desconhecimento das técnicas adequadas

Estratégia: Promogdo de capacitagdo para as parteiras tradicionais do estado

Objetivo: Capacitar parteiras tradicionais

Metas 2010 a 2011:
Capacitar 30 parteiras em 10

municipios

de medidas antropomeétricas.

Situacdo Problema: Falta de qualificacdo de profissionais de Atencdo Basica/Salde da Familia na obtencéo

medidas antropomeétricas.

Estratégia: Implantar laboratério modelo de Antropometria e qualificar profissionais de salde na obtencdo de

Objetivo: Melhorar a obtencdo de medidas antropométricas em usuérios da
Atencdo Basica/Saude da Familia

Metas 2010 a 2011:
Implantar 1 laboratério e
capacitar profissionais de 15

municipios.

Situacéo Problema: Baixo monitoramento da situacéo alimentar e nutricional

Estratégia: Qualificar profissionais de satde no SISVAN WEB

Objetivo: Aumentar o monitoramento da situagdo alimentar e nutricional de
usudrios da Atencdo Béasica/Saude da Familia e escolares.

Metas 2010 a 2011:
Capacitar profissionais de

15 municipios.

Situacao Problema: Familias em inseguranga alimentar e nutricional

Estratégia: Estimular as acdes intersetoriais com vistas ao acesso aos alimentos

Objetivo: Contribuir para reducéo da desnutricéo

Metas 2010 a 2011: Reduzir
a desnutricdo alimentar em
20%

Situacé@o Problema: Aumento na prevaléncia de obesidade, redu¢do no consumo

de frutas e verduras.

Estratégia: Promover praticas alimentares e estilo de vida saudaveis.

Objetivo: Prevenir doencas relacionadas com praticas alimentares ndo saudaveis,
como obesidade, diabetes, hipertensdo dentre outras.

Metas 2010 a 2011:
Desenvolver atividades de
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educacdo alimentar em 10
municipios

Situacéo Problema: Altas prevaléncias de anemia e outras deficiéncias nutricionais.

Estratégia: Prevencéo e controle dos distirbios nutricionais.

Objetivo: Prevenir a anemia ferropriva e doencas relacionadas a hipovitaminose | Metas 2010 a 2011:
A Implantar o PNSF em 62
municipios

Situacdo Problema: Caréncia de profissionais capacitados para atencdo a saude da vitima de violéncia
domeéstica e sexual

Estratégia: Promocao de capacitacdo de profissionais de salde no cuidado a pessoa acometida por violéncias

Objetivo: Capacitacdo de profissionais de salde no cuidado a vitima de violéncia | Metas 2010 a 2011:
Capacitar profissionais de
50% dos municipios por ano

Situacdo Problema: Falta de Politica Publica de Satde do Homem

Estratégia: Implantacdo da Politica de Saide do Homem no estado do Amazonas

Obijetivo: Institucionalizar a Politica Nacional de Salde do Homem no estado do | Metas 2010 a 2011:
Amazonas Divulgar a politica para
100% dos municipios

Situacdo Problema: Ocupacédo prolongada em decorréncia de demandas de bebes de alto risco de leitos nas
maternidades

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

Objetivo: Adequar a rede assistencial para melhorar a interacdo entre a | Metas 2010 a 2011:
comunidade, os pacientes e os aparelhos do estado. Implantar 01 Albergue

Situacdo Problema: Insuficiente integracdo entre as areas de vigilancia em salde e a atencao basica nos
municipios

Estratégia: Realizacdo de oficinas de integracdo entre assisténcia basica e vigilancia

Obijetivo: Integrar as areas de assisténcia basica e vigilancia Metas 2010 a 2011: Realizar
47 oficinas de implantacdo
para a integracdo VS/AB e
52 de monitoramento

Situacdo Problema: Altos indices de mortalidade infantil e materna em funcao da baixa qualidade no pré-
natal

Estratégia: Apoio a implementacdo da politica nacional de saide da mulher e da crianca na rede basica de satde

Objetivo: Garantir a implementagdo da Politica de Sadde da mulher e da crianca | Metas 2010 a 2011: Repetir
na rede basica a meta pactuada no
SISPACTO

Situacdo Problema: Indefini¢do de fluxos de referéncia e contra referéncia ao atendimento de pré-natal, parto
e puerpério.

Estratégia: Implantacdo do fluxo de referéncia e contra referéncia de atendimento ao pré-natal, parto e puerpério.

Objetivo: Identificar pontos de assisténcia e definir fluxo assistencial para | Metas 2010 a 2011:

referenciamento Implantar ~ Sistema  de
referéncia em 100% dos
municipios prioritarios (12)

Situacdo Problema: Baixa adesdo dos municipios ao programa de humanizacdo do parto, puerpério e
aleitamento materno.

Estratégia: Incentivo a adesdo dos municipios ao programa de humanizacdo do parto, puerpério e aleitamento
materno.

Objetivo: Incentivar os municipios para adesdo ao programa de humanizacdo do | Metas 2010 a 2011:
parto, puerpério e aleitamento materno. Implantar o Programa em 5
municipios e implementar
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Situacdo Problema: Acesso limitado para os usuarios do SUS no horario normal de atendimento das
Unidades de Saude

Estratégia: Apoio ao funcionamento das Unidades de Satde em horérios alternativos para os trabalhadores

Obijetivo: Ampliar a cobertura assistencial para populacdes estratégicas Metas 2010 a 2011:
Elaborar 01 Plano para
funcionamento das

Unidades de Salde em
horarios alternativos

Situacdo Problema: Remocdo e transferéncia dificultada pelo nimero reduzido de UTI movel

Estratégia: Organizacdo e prestacdo do servigo sob responsabilidade da SUSAM e execugdo do SUBPAR

Objetivo: Apoiar os pacientes graves, em internacdo, para realizacdo de | Metas 2010 a 2011:
transferéncias intra-hospitalares. Elaboracdo de 01 Estudo
identificando a necessidade,
fluxos e investimento para
ampliagdo e regulamentacdo
do servico existente.

Situacdo Problema: Processos de trabalhos inadequados na rede assistencial

Estratégia: Estabelecimento de protocolos assistenciais e definicdo de normas operacionais

Obijetivo: Uniformizar e qualificar o atendimento prestado pelos profissionais da | Metas 2010 a 2011:

salde Elaboracdo de 01 Manual de
normas e rotinas para toda a
rede assistencial

Situacdo Problema: Deficiéncia na comunicagdo entre a SES e a sociedade

Estratégia: Divulgacéo dos fluxos assistenciais para a sociedade

Obijetivo: Difundir os fluxos assistenciais para a populacéo Meta 2010 2011: Realizar
02 Campanhas de
divulgacéo no estado

Situacdo Problema: Auséncia de Politica Estadual de Transplantes

Estratégia: Instituir a Politica Estadual de Transplantes de Doador Néo Vivo

Objetivo: Reduzir o nimero de ébitos e aumentar a qualidade de vida dos | Metas 2010 a 2011: Instituir
pacientes na fila de espera 01 Politica Estadual de
Transplante de Orgdos

Situacdo Problema: Indefinicdo de leitos de UTI para manutencdo de potenciais doadores de érgdos para
transplantes

Estratégia: Aumentar a capacidade instalada da rede assistencial

Obijetivo: Reduzir o nimero de pacientes nas filas de transplantes Metas 2010 a 2011:
Estruturar 02 Hospitais para
efetivagdo do diagndstico de
ME e manutencdo do
potencial doador

Situacdo Problema: Fraca emancipagdo e inclusdo social da populagdo em condi¢es de vulnerabilidade
social

Estratégia: Atencdo a populacdo exposta a situagdes de riscos sociais

Obijetivo: Atender a grupos sociais em condic@es de vulnerabilidade Metas 2010 a 2011: Atender
a populagdo identificada

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/2009.
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45  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diagnostico Situacional
Central de Medicamentos — CEMA

Em 2009 a CEMA realizou a revisdo do padrdo de medicamento e produtos para a satde de
todas as unidades de salde da rede estadual, tanto da capital quanto do interior. Esta acéo teve
um impacto de aproximadamente 30% a menos no catadlogo 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.

Farmacias Populares

As farméacias 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 Secretaria de
Estado da Saude — SUSAM e a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ tendo como
interveniente o Ministério da Saude — MS. A FIOCRUZ é responsavel pela aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos e equipamentos, logistica e assisténcia técnica e a SUSAM pelo
gerenciamento das farmacias, 05 (cinco) em Manaus e 01 (uma) Coari.

Cada unidade recebe do Ministério da Saude um recurso de custeio que pode ser usado para
reforma e manutencdo, sendo R$ 50.000,00 para instalacdo (reforma e adaptacdo) e R$
10.000,00 por més para manutencdo, 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
disponibilizacdo dos produtos séo registrados em um sistema informatizado e controlado pela
FIOCRUZ, sendo o valor arrecadado diariamente depositado na conta Gnica do Tesouro

Nacional.

O programa dispde de 71 tipos de medicamentos, 0s quais chegam a ser 95% mais baratos do
que os pregos praticados em outras farmacias. O QUADRO 18, abaixo, detalha o nimero de

pessoas atendidas e a média diaria em cada farmécia.
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QUADRO 18— Numero de atendimento e valor arrecadado por unidade
farmaceéutica.
0o
Unidade de N°de pessoas | \iajiade | Media de Média Média
e Data de atendidas da : . x <
Farmama inauguracio | inauguracio atendlmento/ atendltnento arre_cadaqao/ arre_cadagao/
Basica até 31/10/09 dia més dia (R$) dia (R$)
S&o José 23/02/05 355.720 246 7.380 2.500,00 75.000,00
Centro 19/08/05 629.385 430 12.900 5.200,00 | 156.000,00
Santa Etelvina | 28/06/06 25.094 30 900 230,00 6.900,00
Coari 24/05/07 37.424 40 1.200 330,00 9.900,00
Cidade Nova 25/01/08 85.615 150 4.500 1.500,00 45.000,00
Compensa 26/08/08 46.501 70 2.100 1.200,00 36.000,00
Total 1.179.739 966 28.980 10.960,00 | 328.800,00

Fonte: Farmacias Populares do Brasil/AM.
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QUADRO 19-  Eixo Assisténcia Farmacéutica: Demonstrativo de Situacdo Problema,
Estratégia, Objetivo e Meta.

Situacéo Problema: Necessidade de manutencao das atividades realizadas pela CEMA

Estratégia: Provimento da CEMA de condicGes para prestacdo de servicos técnicos especificos

Objetivo: Dotar a CEMA das condicBes necessarias para seu funcionamento | Metas 2010 a 2011: Manter
pleno a CEMA em Funcionamento

Situacdo Problema: Auséncia de cadastramento de profissionais para prescricdo/dispensacdo de
medicamentos excepcionais para o interior

Estratégia: Cadastramento de profissionais para dispensacdo de medicamentos excepcionais para o interior

Obijetivo: Cadastrar profissionais em prescricdo/dispensacdo de medicamentos | Metas 2010 a 2011:
excepcionais/alto custo Cadastrar 61 profissionais

Situacdo Problema: N&do formalizagdo da estrutura organizacional da CEMA/ Farmacia Popular e a
consequente ndo definicdo no a@mbito da SUSAM de responsavel da Politica Nacional e Estadual da
Assisténcia Farmacéutica. Criagdo do fluxo de atividades e processos Estratégicos da Politica Farmacéutica

Estratégia: Estratégia: Elaborar, aprovar e implantar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Garantir o acesso da Assisténcia Farmacéutica a populacdo, de forma | Metas 2010 a 2011:
racional assegurando a qualidade. Aprovacdo de 01 Plano
Estratégico na CIB/AM

Situacdo Problema: Centralizacdo do controle sobre o estoque de medicamentos pela CEMA

Estratégia: Democratizacdo do acesso as informacBes sobre o estoque dos medicamentos da CEMA para as
Unidades de Salde da capital e interior através de sistema informatizado

Objetivo: Melhorar o sistema de controle de medicamentos no estado Metas 2010 a 2011:
Interligar 100% das
Unidades de Saide 8 CEMA

Situacdo Problema: Padronizacdo de medicamentos incoerente com a realidade das Unidades de Saude do
Estado

Estratégia: Revisdo do elenco de medicamentos padronizados pela CEMA de acordo com a necessidade das
Unidades de Salde do Estado

Objetivo: Revisar o0 elenco de medicamentos padronizados pela CEMA Metas 2010 a 2011: Realizar
01 revisdo anual

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/20009.
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46  VIGILANCIAEM SAUDE

Diagnostico Situacional
Mortalidade

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

municipal e estadual.

A mortalidade no estado do Amazonas vem se mantendo estavel nos altimos anos, contudo,
chama atencdo quando se verifica o registro de mortalidade por grupos de causas apontando
um ligeiro aumento dos oObitos por doencas do Aparelho Circulatério, o que requer
intervencgdes do setor salide para esse tipo de morte que esté ligada diretamente a qualidade de
vida da populagéo, conforme TABELA 8.

Acdes preventivas realizadas pela Atencdo bésica sdo de estrema importancia para a reducéo

destes eventos.

Outro registro que chama atencdo diz respeito a reducdo dos casos de ébitos por Afeccdes
Mal Definidas, indicando maior qualidade na identificacdo dos 6bitos.
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TABELA 8 - Mortalidade por Grupos de Causas - Amazonas, 2005 a 2008

GRUPOS DE CAUSAS 2005 2006 2007(*) 2008(*)
CID 10 OBITOS % OB. % OB. % OB. %
D. AP. CIRCULATORIO 1.832 20,9 1.893[ 21,0 1.830[ 20,3 2.174] 22,0
CAUSAS EXTERNAS 1.517| 17,3 1.624| 18,0 1.535| 17,0 1.726] 17,5
NEOPLASIAS 1.427| 16,3 1.460| 16,2 1.617| 17,9 1.702| 17,2
D.AP .RESPIRATORIO 870[ 9,9 868| 9,6 899| 10,0 999 10,1
D.INF. PARASITARIAS 787 9,0 699 7,8 681 7,5 692 7,0
AFEC. PERINATAL 637 7,3 661 7,3 565 6,3 577 5.8
D.END. .NUTR. METAB. 481 5,5 455 5,0 525 5,8 597 6,0
D. AP. DIGESTIVO 456 5,2 454 5,0 536 5,9 528 53
ANOMAL. CONGENITAS 257 2,9 264 2,9 248 2,7 229 23
DEMAIS CAUSAS DEF 502| 5,7 632 7,0 585 6,5 649 6,6
TOTAL CAUSAS DEF 8.766 78,7 9.010[ 78,9 9.021| 81,4 9.873| 83,6
AFECCOES MAL DEF. 2.366| 21,3 2.404| 211 2.066| 18,6 1.937| 16,4
TOTAL 11.132| 100,0 11.414| 100,0 11.087| 100,0 11.810| 100,0

Fonte: NUSI /FVS-AM /SIM/MS.
Nota: * Dados sujeitos a

Mortalidade Infantil, Amazonas, 2003-2008.

A mortalidade infantil € um indicador importante, pois, reflete as condi¢gdes socioeconémicas
em um pais. Diversos fatores podem ter contribuido para a queda da mortalidade infantil,
dentre eles cita-se: reducdo das doencas infecciosas, especialmente as imunopreveniveis que
tiveram vacinas introduzidas recentemente como a vacina contra haemophilus; importante
reducdo das diarréias como causa de 6bito, resultando numa maior queda da mortalidade no
periodo pés-neonatal e na infancia como um todo; melhoria das condi¢cbes ambientais e
nutricionais da populagéo.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil do Amazonas, nos ultimos anos, vem sendo
considerado baixo segundo parametro utilizado pelo Ministério da Saude que classifica com
menos de 20 Obitos em menores de um ano por mil nascidos vivos. A evolucdo desse
indicador no periodo aqui analisado tem demonstrado um declinio substancial seja no Estado
passando de 21,54/1000 nascidos vivo para 15,66 ou mesmo na capital de 21,25 para

15,28/1000 o6bitos em menores de um ano por mil nascidos vivos, cuja evolucdo é observada
na TABELA 9.
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TABELA 9 - Coeficiente de Mortalidade Infantil - Amazonas, Manaus e Interior 2005 a

2008.
ANO NASCIDOS VIVOS N2 DE OBITOS < 1 ANO COEF. P/ 1.000 NASC. VIVOS
AM. | MANAUS | INTERIOR| AM. | MANAUS | INTERIOR| AM. | MANAUS |INTERIOR
2003 70.751 37.463 33.288] 1.524 796 728| 21,54 21,25 21,87
2004 71.345 36.967 34.378] 1.332 628 704| 18,67 16,99 20,48
2005 73.488 38.022 35.466| 1.346 674 672| 18,32 17,73 18,95
2006 75.769 38.675 37.094| 1.362 648 714| 17,98 16,76 19,25
2007(%*) 73.030| 37.425 35.605 1.140 591 549| 15,61 15,79 15,42
2008(*) 72.734| 38.154| 34.580| 1.139 583 556| 15,66 15,28 16,08
Fonte: NUSI - FVS/AM. Populagdo: IBGE / Ministério da Saude

Nota: (*) Informacg&es de ébitos 2007 e 2008 - Sujeitos a revisdo. ( Atualizado em 07/04/09)

Verificou-se que, ao longo dos anos, os indicadores demonstram que a mortalidade infantil
vem decaindo e se deve basicamente em virtude da melhoria das condi¢fes de saude das
gestantes e das criangas com menores de um ano de idade e da ampliagcdo de servigos no
Estado, contribuindo para um diagndstico mais qualificado, bem como a presenca de servicos
de referéncia para o tratamento e reabilitacdo, inclusive com a melhoria da informacéo

alimentada nos sistemas oficiais.

Destaca-se, também, que a acdo de vacinacdo em criangas menores de 5 anos, 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.

Outro fator importante para a reducédo da taxa de mortalidade infantil sdo as a¢des focadas no
aleitamento materno, destacando que o Amazonas possui um Banco de Leite Humano na
Maternidade Ana Braga, 0 maior do Brasil, mais um em fase de implantacdo possivelmente
na Maternidade Azilda da Silva Marreiro ainda no ano de 2009, e mais um autorizado,
indicado para funcionar na Maternidade Municipal Moura Tapaj6s, 0 que aumentara a
quantidade de leite coletado e pasteurizado no estado, para que venha a suprir a necessidade

do municipio de Manaus.
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QUADRO 20 - Producéo Total dos Bancos de Leite Humano — Amazonas,

2007 a 2009.
INDICADORES 2007 2008 2009
Volume de leite coletado (mL) 1.282,4 1.429,9 1.044,5
Ndmero de doadoras 474 998 850
Namero de criancas beneficiadas 1.525 2.192 1.660
NUmero de atendimentos as nutrizes 970 2.316 1.663

Fonte: BLH/AM
Nota: * Dados de 2009 de janeiro a setembro

Mortalidade Materna

O quadro abaixo demonstra a reducdo ocorrida na mortalidade materna desde 2003, porém, o

indice ainda é considerado acima do aceitavel pelos 6rgédos internacionais e pelo MS. Apesar

dos investimentos desprendidos pelo governo do Amazonas para ampliar a capacidade

instalada, percebe-se que ainda ha muito que fazer, principalmente em relacdo as acbes de

atencdo ao pré-natal pela rede basica de satide dos municipios.

TABELA 10 - Coeficiente de Mortalidade Materna - Amazonas, Manaus e Interior, 2003 a

2008.
Amazonas MANAUS INTERIOR
ANO OBITOS NASC. ig;%:(f OBITOS NASC. CSEFA;{ OBITOS NASC. ig;%:o/
VIVOS : VIVOS : VIVOS :
NV NV NV
2003 61 70.751 86,2 31 37.463 82,7 30 33.288 90,1
2004 49 71.345 68,7 25 36.967 67,6 24 34.378 69,8
2005 39 73.488 53,1 19 38.022 50,0 20 35.466 56,4
2006 45 75.769 59,4 18 38.675 46,5 27 37.094 72,8
2007(*) 54 73.030 73,9 25 37.425 66,3 29 35.605 81,4
2008(*) 31 72.734 42,6 17 38.154 44,6 14 34.580 40,5

Fonte: NUSI - FVS/AM

Nota: Dados de 2007 a 2008 sujeitos a revisdo; Atualizado em 08/04/2009
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Morbidade por Doengas transmissiveis, Amazonas, 2002 — 2008.

No decorrer do periodo de 2002 a 2008, verificou-se (TABELA 11) um aumento no nimero
de casos de AIDS, no Amazonas, mantendo-a como um agravo de grande preocupacao pelo
sistema de saude.

A Dengue teve um aumento representativo em 2008, 0 que merece atencdo por parte da
vigilancia ambiental e controle de vetores.

Constatou-se, ainda, a manutencdo de altos casos de doencas diarréicas agudas, merecedores
de atencdo pela atencéo basica e politicas estratégicas para seu enfrentamento.

Ja a tuberculose, no Amazonas, é merecedora de preocupacdo nacional e, nesta area, requer
grandes investimentos para que ocorra a reducdo no numero de casos.

TABELA 11 Numero de casos de agravos confirmados no Amazonas - 2002 a 2008.
Agravos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
AIDS 186 88 350 229 121 297 379
Cdlera 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 140 85 76 74 20 35 63
Dengue 2.063 3.551 846 971 662 1.383 8.512
Difteria 4 5 0 0 0 0 0
D. Exantematica 12 19 3 3 2 0 0
Doenca de Chagas 0 1 11 2 4 27 0
Febre Amarela 3 0 3 2 1 2 0
Febre Tifoide 94 43 60 53 39 4 9
Hantivirose 0 0 3 1 0 0 0
Hanseniase 1.082 1.330 1.170 907 1.035 784 958
Hepatite Viral 1.072 1.888 4.360 2.775 2.335 1.312 1.051
Leishmaniose tegumentar 2.298 3.952 2.376 2.085 1.695 2.358 2.026
Leptospirose 21 30 35 41 61 40 48
Malaria 71.165| 143.303| 152.332| 228.338| 188.782| 202.690| 139.189
Meningite 391 351 270 246 268 281 140
D. Diarréicas Agudas 86.516 87.063 73.770 95.012] 129.493| 158.057| 157.220
Paralisia Flacida Aguda - PFA 12 20 20 17 21 12 19
Pneumonite Eosinofilica 0 25 37 103 0 0 0
Raiva Humana 2 0 0 0 0 0 0
Rubéola Congénita 1 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 19 12 13 11 16 10 11
Tétano Neonatal 2 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 2.315 2.407 2.699 2.655 2.456 2.184 2.962

Fonte: DVE - FVS/IAM
Nota: Dados de 2008 sujeitos a revisao.
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Controle da Malaria no Amazonas, 2006-2009.

A Maléria, principal endemia do Estado, a partir de 2007, com a elaboracdo e execucdo do
Plano Plurianual de Prevencdo e Controle da Malaria no Amazonas, 2007 a 2010, foram
alocados investimentos bastante significativos por meio do Governo do Estado do Amazonas
em todos os municipios, refletindo no declinio acentuado do nimero de casos em 2008, com
ralacdo a 2007, com uma reducgdo de 63.980 casos, conforme o gréfico 1. Considerando o
numero de casos confirmados até setembro de 2009 e tendo como referencia mesmo periodo

de 2008, verificam-se também uma reducéo de 31,25% na ocorréncia de casos no Estado.

GRAFICO 5- Casos de Malaria no Amazonas, 2006 a 2009
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Fonte: DVE - F . M

Controle da Dengue no Amazonas, 2003-2009.

O controle da Dengue tem sido exitoso a medida que a Gltima grande epidemia ocorreu em
2001 com o registro de 19.827 casos, com destaque ainda para o ano de 2003 com ocorréncia
de 3.554 casos confirmados no Estado (GRAFICO 6). A partir de 2004, se verifica um
declinio significativo da sua ocorréncia, com um namero de casos confirmados em 2006 de
566, no Estado. Em 2007, verificou-se um acréscimo acima de 100% dos casos, alcangando
1708 casos confirmados. Em 2008, houve um surto epidémico da doenca com 8.507 casos

confirmados, debelado com a execucdo da | Operacdo Impacto de Controle & Dengue,
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desenvolvida no periodo de fevereiro a maio de 2008 de forma integrada pelo Governo do
Estado e Prefeitura de Manaus, com apoio das Forcas Armadas e dos setores da inddstria,
comércio e construcao civil. Em 2009, foi realizada a Operacdo Impacto Il, no periodo de
janeiro a abril. Até o presente momento, foram registrados 938 casos confirmados, o que

representa uma reducdo de 92% dos casos em relagdo a 2008.

GRAFICO 6 - Casos de Dengue no Amazonas, 2003 a 2009

8.507

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*

Fonte: DVE - FVS/AM
Nota: Em 2009, os dados sdo parciais.

Destacam-se as iniciativas consideradas estratégicas e as acGes de Vigilancia em Saude
implantadas e implementadas em 2009 que, certamente, Sd0 responsaveis por terem
influenciado no impacto positivo no controle das doencas e agravos no Estado do Amazonas,

ressaltando:

e FElaboragdo, aprovacdo e em execucdo o “Planejamento Estratégico da FVS-AM”,
para o periodo de 05 anos, de 2009-2014;

e Em execucdo o processo de implantacdo da Gestdo de Qualidade 1SO 9001:2008, na
Fundac&o de Vigilancia em Saude do Amazonas;

e Pactuacdo e monitoramento dos Indicadores do Pacto pela Satde da Atencéo Basica -
SISPACTO da Vigilancia em Saude do MS, com 0s 62 municipios;

e Monitoramento das agdes referentes a Programacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude- PAVS do MS, nos 27 municipios certificados, 2008/2009;
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e Elaboracédo e aprovacao na Comissdo Intergestores Bipartite- CIB/ AM em junho de
2009, dos Diagnosticos de Saude referentes aos municipios do SIS- FRONTEIRA,
subsidiando a locagdo de recursos financeiros pelos municipios de fronteiras
internacionais no Estado do Amazonas;

e Realizacdo do "3° Seminario de Avaliacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Salde do
Estado do Amazonas-2009”, em Manaus, entrega do troféu “Ney Bahiense Lacerda”,
aos destaques municipais nas areas de Vigilancia em Salde;

e Implementacdo do “Plano Plurianual de Vigilancia e Controle da Malaria-PPACM
2007-2010” em Manaus e nos 50 municipios prioritarios, responsaveis por 95 % dos
casos de malaria no Estado;

e Implementacdo do Plano de Prevencdo e Controle da Dengue em Manaus e nos 24
municipios prioritarios;

e Atualizacdo do Plano de Contingéncia do Amazonas, para o enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza;

e Implantagdo da Vigilancia epidemiol6gica e controle da Doenga de Chagas e
Hantavirose no Amazonas;

e Elaboracdo e execucdo do Plano de Contingéncia para os Atingidos Pelas Cheias e
Vazantes dos Rios;

e Capacitacdo de 4.232 servidores da FVS e dos municipios, sendo 1.038 para
profissionais de nivel superior e 3.194 para profissionais de nivel médio e auxiliar,
nas areas de Vigilancia em Saude, na capital e no interior do Estado;

e Realizacdo do Processo Seletivo para contratacdo de 1.441 Agentes de Controle de
Endemias para o quadro funcional da FVS;

e Elaboracdo do Boletim Epidemioldgico - BIM EP- 2008, disponibilizando aos
municipios para subsidiar a Gestdo de Politicas de Saude Publica, Planejamento e
avaliacdo das acoes;

e Desenvolvimento das acdes de Vigilancia em Saude e controle das doencas e
agravos, no projeto do GASODUTO de Coari-Manaus.

Dentre os principais resultados de impacto das Ag¢des desenvolvidas pela Vigilancia do
Amazonas temos:

v" Reducdo de 36.113 (31,25%) casos da Maléaria registrados no periodo de janeiro a
setembro de 2009, em relagdo ao mesmo periodo de 2008;
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Interrupcdo do processo epidémico de Dengue, com a reducdo de 6.642 (92%) de
casos de Dengue em Manaus e de 7.010 (88%) de casos de dengue registrados no
Estado, no periodo de janeiro a setembro 2009, quando comparado a0 mesmo

periodo em 2008;

Implantacdo da Vigilancia epidemioldgica e controle da Influenza A pelo virus HIN1

no Amazonas;

Realizacdo do Inquérito Soroepidemioldgico para Hepatite, nos Municipios de

Itacoatiara e Eirunepé;
Manutencéo da erradicacdo da Poliomielite e Febre Amarela Urbana;
Reducdo dos indices de morbimortalidade por doengas imunopreveniveis;

Manutencdo da eliminacao do nimero de casos de Sarampo;

Manutenc¢do da Raiva, Rubéola Congénita e Tétano Neonatal, sem registros de casos,

desde os anos de 2003 até setembro de 2009.

Considerando o perfil epidemioldgico do Estado, considera-se prioritario a implementacédo de

acOes de intervencao, visando os seguintes objetivos:

VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.
XII1.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.

Expandir a certificacdo dos municipios nas acdes de Vigilancia a Saude;
Reduzir a prevaléncia de Hanseniase por 10.000 habitantes;

Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de Tuberculose Pulmonar em baciliferos por

100.000 habitantes;

Reduzir a incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica;

Controlar a qualidade da 4gua para consumo humano;

Reduzir a taxa de incidéncia de DST/AIDS;

Reduzir o nimero de casos novos de Maléria;

Reduzir a incidéncia de casos de Dengue;

Manter a erradicacdo da Febre Amarela Urbana;

Manter o controle da Raiva Humana no Estado;

Manter a eliminacdo de casos de Sarampo e de Poliomielite;

Reduzir o nimero de casos de Tétano Neo-Natal;

Melhoria da cobertura por Tetravalente, Triplice Viral, Pdlio, Hepatite B e BCG;
Reduzir os indices de morbimortalidade por doengas imunopreveniveis;
Reduzir a morbimortalidade por Diabetes;

Reduzir a incidéncia de Leishmaniose Tegumentar;

Reduzir a morbimortalidade por cancer de colo de Utero e mama.
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QUADRO 21 - Eixo Vigilancia em Saude: Demonstrativo de Situacdo Problema,
Estratégia, Objetivo e Meta.

Situacdo Problema: Dificuldade no monitoramento de casos de doencas de notificacdo compulséria — DNC —
encerrados oportunamente apds notificacao

Estratégia: Sensibilizar e estimular a Vigilancia Epidemioldgica dos municipios do Estado do Amazonas por
meio de assessoria, treinamentos, oficinas de trabalhos técnicos, supervisdes e implementacfes de atividades
para a notificacdo e completitude do preenchimento das fichas de notificacdo e digitacdo no SINAN NET, assim
como assimilar conhecimento técnico para o diagnostico e encerramento de casos de DNC.

Objetivo: Aprimorar dados oportunos da vigilancia de agravos de notificacdo | Metas 2010 a 2011:
compulséria, de modos a orientar e definir critérios operacionais oportunos para o | Encerrar no minimo 76%
controle de surtos e epidemias, assim como definir estratégias de planejamento | e78% dos casos apds
para controle de agravos. notificacdo

Situacdo Problema: Baixa investigacdo de 6bitos em mulheres de idade fértil e materna.

Estratégia: Sensibilizar e estimular a vigilancia epidemioldgica dos municipios do Estado do Amazonas a
investigar Obitos em mulheres em idade fértil e materna, por meio de treinamentos, oficinas, supervisfes e
implementagdes de atividades operacionais.

Objetivo: Estabelecer Melhorar o conhecimento e a representatividade, das | Metas 2010 a 2011:
principais causas de ébitos em mulheres em idade fértil e materna, estabelecendo | Investigar no minimo 50%
diretrizes técnicas e operacionais para a prevencao e/ou controle de enfermidades, | e 60% dos Obitos de
gue venham a causar impacto na diminuicdo dos indices de mortalidade materna. mulheres em idade fértil e
maternos, respectivamente.

Situacd@o Problema: Dificuldade dos municipios para manter a Cobertura vacinal com a vacina tetravalente
em criancas menores de 1 (um) ano.

Estratégia: Intensificar a vacinagao nas areas rurais utilizando a verticalizac&o.

Implementar a vacina¢do nos municipios mais problematicos, como a realizagdo de campanhas de vacinacao
locais.

Qualificar os treinamentos e realizar supervisdes de atividades em salas de vacinas do Estado.

Objetivo: Elevar os indices de vacinacdo e diminuir a susceptibilidade da | Metas 2010 a 2011
populagdo para as doencas transmissiveis a que a vacinagdo da Tetravalente | Vacinar 95% da populacéo,
compete no Estado do Amazonas, para o controle das doengas imunopreveniveis. < 1 ano de idade, dos
municipios do Amazonas,
em 2010 e 2011.

Situacdo Problema: Dificuldade na realizacdo dos exames de diagnéstico as a¢des de Vigilancia em Salde no
interior, considerando a falta de infra-estrutura fisica, materiais, principalmente de insumos, equipamentos
insuficientes e déficit de recursos humanos qualificados nos municipios.

Estratégias: Implantar o LACEN nas regionais priorizadas, estruturadas e em funcionamento.
Garantir recursos financeiros suficientes, com regularidade para manutencéo e o envio de amostras laboratoriais
para o LACEN.

Obijetivo: Garantir o acesso ao diagnostico laboratorial regional/municipal. Metas 2010 a 2011:

Assegurar que as amostras e fichas de notificagdo sejam enviadas para o LACEN, | Implantar 01 LACEN

conforme os padrdes de Qualidade e Biosseguranga. regional, em municipio a
definir.

Situacdo Problema: - Auséncia de infra-estrutura de laboratdrio de andlise de &gua para consumo humano,
nas secretarias municipais de satde. Auséncia de capacidade técnica das secretarias municipais de salde, na
area de vigilancia ambiental, relacionada a qualidade da dgua para consumo humano.

Estratégias: Acordar com os gestores como contrapartida dos municipios, a instalagdo da infra-estrutura fisica
dos laboratorios; Adquirir equipamentos de laboratério de analise de 4gua para consumo humano e disponibiliza-
los as secretarias municipais de saide de 12 municipios; Realizar curso basico de vigilancia ambiental
relacionada a qualidade da dgua de consumo humano, para as secretarias municipais de salde de 12 municipios.

Objetivo: Dotar as secretarias municipais de sadde de infra-estrutura e capacidade | Metas 2010 a 2011
técnica para a implementagdo do programa de vigilancia da qualidade da 4gua de | Equipar 12 laboratorios e
consumo humano. capacitar RH das
secretarias de saude em 12
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| municipios, em cada ano.

Situacdo Problema: Fragilidade das acdes de educacao em salde em 67% dos municipios do Estado.

Estratégias: Fortalecer, estruturar e implantar as acGes de educacdo em salde e mobilizacdo social, por meio da
realizacdo de oficinas pedagdgicas.

Obijetivo: Subsidiar os municipios para organizacdo e desenvolvimento de acdes | Meta para 2010: Estruturar
de educacdo em saude. as acdes de educacdo em
salde em 10 municipios,
supervisionar os 10 nGcleos
que ja existem; Meta para
2011: Estruturar as acdes
de educacdo em salde em

10 municipios e
supervisionar 20
municipios.

Situacdo Problema: Falta de infraestrutura das SMS, para o desenvolvimento adequado e cumprimento da
legislagéo inerente as acdes de vigilancia sanitaria.

Estratégia: Assessorar 0s municipios na elaboragdo do Plano de Acdo de Vigilancia Sanitéria, para aprovacao nos
CMS e na CIB; Avaliar e monitorar a execucéo dos Planos de Ac¢do de VISA, pela FVS-AM.

Obijetivo: Implementar as a¢es da VISA no nivel municipal. Metas 2010 a 2011: 1- Monitorar
e elaboracdo e aprovacdo de 44
municipios em 2010 e 12
municipios em 2011,
respectivamente. 2 — Avaliar 30
municipios em 2010 e 32
municipios em 2011,
respectivamente.

Situacdo Problema: Insuficiéncia no gerenciamento de residuos de servicos de satide na capital e interior.

Estratégia: Realizar foruns de discussdo para busca de alternativas a serem imple mentadas pelas SMS.
Assessorar 0s Estabelecimentos Assistenciais de Salde-EAS, na elaboracdo dos Planos de Gerenciamentos de
Residuos de Servigos de Saude- PGRSS.

Objetivo: Garantir o manejo e o destino adequado dos residuos de servigos de | Metas 2010 a 2011:
salde pelos EAS. Realizar 1 evento por ano.

Situacao Problema: Municipios sem sistema de informag&o de vigilancia sanitaria.

Estratégia: Implantar o programa de informages de vigilancia sanitaria SINAVISA nos municipios

Objetivo: Dotar as vigilancias sanitarias de sistema de informac&o capaz de refletir | Metas 2010 a 2011
as agdes executadas e oferecer dados para o planejamento das futuras acdes Implantar o SINAVISA em
25% dos municipios em
2010 e em 50% dos
municipios em 2011.

Situacdo Problema: Fragilidade de Integracdo da Vigilancia em Saude com Atencdo Basica. Falta de
conscientizacao por parte dos Gestores Municipais, quanto & importancia da integracdo da vigilancia em saude
com atengéo basica.

Estratégia: Realizacdo de Oficinas de Integracdo das ag¢fes da vigilancia em Salde com Atencdo Bésica e
ampliacdo de Monitoramento. Envolver os Gestores municipais nas Oficinas, de integracdo e monitoramento da
vigilancia em salde com ateng¢do bésica.

Obijetivo: Integrar as a¢Bes da Vigilancia em Saulde na Atencdo Basica. Sensibilizar | Meta: 2010 - Realizar
0s Gestores municipais para continuidade da Integragdo da Vigilancia em Saudde na | Oficinas, sendo 25 para
Atencdo basica. Implantacio e 22 de

Monitoramento. 2011 -
Realizar Oficinas, sendo 19
para Implantacdo e 30 de
Monitoramento.

Situacdo Problema: Falta de critica e analise antes e ap6s a digitacdo dos dados nos sistemas (SIM, SINAN e
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SINASC) nos municipios.

Estratégia: Capacitar os profissionais envolvidos com a informagdo, desde a coleta, investigagdo, analise e
digitacéo.

Objetivo: Dispor de bancos de dados fidedignos e consistentes. Metas: Capacitar 30 e 32
municipios em 2010 e
2011, respectivamente.

Situac&o Problema: Baixa cobertura e notificacio de informacdes vitais nos municipios (Obitos). Situagio
atual de Cobertura de 6bitos em 2008, AM = 73,1%.

Estratégia: Realizar parceria com o Ministério Pablico para adotar estratégias que visem a minimizar 0s
sepultamentos sem emissdo de DO. Sensibilizar os gestores municipais, quanto a importancia da captacdo dos
obitos.

Objetivo: Alcancar as coberturas minimas de 90%, preconizadas pelo MS, para a | Metas 2010 a 2011
notificacéo e registros de 6bitos, nos municipios do Estado do Amazonas. Realizar 2 eventos/ano, em
Manaus.

Situacao Problema: Alta incidéncia dos casos de malaria no Estado do Amazonas.

Estratégia: Intensificar as a¢fes do Plano Nacional/Estadual de Controle da Malaria/ 2007-2010

Obijetivo: Reduzir a morbimortalidade por malaria no Estado do Amazonas. Metas em 2010 e 2011:
Reduzir 30% do nimero de
casos de maléria no Estado,
em relacdo ao ano anterior.

Situagdo Problema: Indices de infestacdo Predial elevados nos municipios infestados pelo Aedes aegypti.

Estratégia: Intensificar as a¢cdes de controle da dengue conforme as diretrizes nacionais do PNCD.

Objetivo: Reduzir os indices de infestacdo predial dos municipios infestados. Metas 2010 a 2011: Manter
os indices de infestacdo
menor que 1%, nos 28
municipios infestados.

Situacdo Problema: Desconhecimento sobre a presenca do Aedes aegypti nos municipios considerados nao
infestados.

Estratégia: Instalar armadilhas para larvas com inspec¢éo semanal.

Objetivo: Realizar monitoramento da infestacdo do Aedes aegypti, visando | Metas 2010 a 2011:
medidas controle. Implantar a  Vigilancia
entomoldgica nos 34
municipios ndo infestados.

Situacdo Problema: Dados inconsistentes e desatualizados do Sistema de Informacéo de Dengue — SISFAD.

Estratégia: Implementar o novo sistema de informacdo do MS — SISPNCD

Objetivo: Realizar analise dos dados e gerar informacfes oportunas para subsidiar | Metas 2010 a 2011:

as acdes de controle. Implementar o SISPNCD
nos 25 municipios
prioritarios

Situacdo Problema: Dificuldade de manter a cobertura vacinal anti-rabica animal, no Estado do Amazonas.

Estratégia: Mudar a estratégia de vacinagdo nas comunidades rurais e indigenas, programando a vacinagdo dos
cdes e gatos em conjunto com outras atividades e campanhas do PNI; - Realizar a vacinagdo na area urbana do
municipio em periodo ndo superior a 20 dias, imunizando todos os cdes e gatos em menor tempo possivel;

Objetivo: Cumprir as metas de cobertura vacinal anti-rabica animal. Metas 2010 a 2011:
Vacinar, no minimo, 80%
da pop. canina e 100% da
pop. Felina, estimadas.

Fonte: Oficina de Trabalho realizada no periodo de 10 e 11/11/2009.
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O Plano de Saude ora apresentado foi resultante de negociacdo ocorrida em reunido da
Cémara Técnica de Gestdo, Planejamento e Orgcamento do Conselho Estadual de Saude do
Amazonas, cuja decisdo de elaborar a proposta para o biénio 2010 — 2011 decorreram do
entendimento de que os exercicios de 2008 e 2009 ndo seriam mais passiveis de

estabelecimento de metas.

Ficou acordado entdo que para suprir a necessidade de metas descobertas, o Plano de Salde
2004 a 2007 teria sua vigéncia ampliada para mais dois anos, a fim de cobrir o biénio 2008 e
2009.

Tal concessdo foi acordada juntamente com o compromisso de que a Secretaria de Saude do
Amazonas elaboraria o proximo Plano de Salde (2012 a 2015) dentro do prazo legal, em
2011.

Assim, este Plano de Saude é resultado das propostas apresentadas na Oficina de Trabalho
realizada no periodo de 10 e 11 de novembro de 2009, que contou com a participacdo de
Gestores, Diretores e Gerentes da SUSAM, assim como, de representantes de outras
Secretarias de Saude, COSEMS, Conselheiros de Saude e Observadores de outras instituicoes
ndo ligadas diretamente ao setor saude, mas que influenciam, muitas vezes, diretamente as
acOes de salde executadas pela SUSAM, como: SEPLAN e FUNASA. Outros 6rgdos de
controle externos foram convidados, mas ndo compareceram, como: Ministério Publico e

Tribunal de Contas do Estado.
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IDENTIFICACAO

Estado do Amazonas
Caodigo do IBGE — 0130
Governador do Estado

Carlos Eduardo de Souza Braga
End. Av. Brasil, s/n°. — Compensa I
CEP: 69036-110

Fone: (92) 3303-8418/8414/8416/8420
FAX: 3303-8447

Site: www.amazonas.am.gov.br

e-mail: agenda_gagov@casacivil.am.gov.br

Dados Gerais da Instituicéo
Razdo Social e Sigla: Secretaria de Estado de Saide do Amazonas - SUSAM
CNPJ: 00697295/0001-05
Natureza Juridica: Orgdo da Administracdo Direta do Governo do Estado do Am

End.: Av. André Araujo, 701 — Aleixo
CEP: 69060-001

Fone: (92) 3643-6391/6389/6360
FAX: (92) 3643-6370

Site: www.saude.am.gov.br
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Secretaria de Estado de Saude

Secretario de Estado da Saude
Agnaldo Gomes da Costa

e-mail: secretario-coordenador@saude.am.qgov.br

Fundo Estadual de Saude

Razdo Social e Sigla: Fundo Estadual de Saude do Amazonas - FES

CNPJ: 06.023.708/0001-44

Aprovacao
Plano aprovado pela Resolugédo n°. , datada de de de 2010 — Conselho

Estadual de Saude (CES/AM).
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Secretaria de Estado de Saude

Orientacdes Estratégicas

Missao

Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da popula¢do, no &mbito de sua
abrangéncia com acGes voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da

salde, garantindo acesso a um servico de qualidade.
Visao

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

amazonense.
Valores

Planejamento — Programar efetivamente as nossas acdes antes de executa-las

Cooperacdo - Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe

Acolhimento — Tratar o outro como 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

Inovagéo — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia.
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Gestao em Saude
Situacao Problema: Pouco Apoio ao desenvolvimento do Controle Social
Estratégia: Apoio ao desenvolvimento do Controle Social
Objetivo: Dotar o Controle Social das condi¢des necessarias para seu funcionamento
Metas 2010 a 2011: Manter 01 CES em funcionamento
Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Adquirir  bens e | Manter 01 estrutura | 105.000,00 MS CES
servicos para 0| do CES em

desenvolvimento das
atividades do controle

social

funcionamento

Situacéo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das Ac¢Bes do ParticipaSUS — Gestdo Estratégica
Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacdo das Ac¢des de Gestao Estratégica
Objetivo: Melhorar a execucdo das Acles de Gestdo Estratégica (Ouvidoria, Auditoria, Controle Social,
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo).

Metas 2010 a 2011: Criar 01 Grupo de Monitoramento e Avaliagdo das A¢des

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Apoiar 0 | Realizar 400.000,00 MS/ SEC. EXEC | SESAM, SMS, CMS,
processo  de | Oficinas de Portarias CES/AM Movimentos Sociais,
formacdo dos | capacitacdo nos 3060/2007, Cémaras Legislativa e de
conselheiros 62 municipios 2588/2008 Vereadores,  Ministério
Port. e Publico e Judiciario.
3060/2007 2344/2009.
Apoiar 0s | Realizar a SEC. EXEC
Conselhos de | plenaria 149.000,00 CES/AM
Salde, as | Estadual e

Conferéncias
de Saude e os

movimentos

sociais que
atuam no
campo da
salide, com

vistas ao seu
fortalecimento
para que 0S
mesmos
possam exercer
plenamente o0s
Seus papéis.
Portaria
3060/2007

viabilizar a
participagdo do
Estado na
Plenaria
Nacional
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Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das Acles do ParticipaSUS — Gestdo Estratégica

(continuagéo)

Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacgao das Acdes de Gestédo Estratégica

Objetivo: Melhorar a execucdo das AcOes de Gestdo Estratégica (Ouvidoria, Auditoria, Controle Social,
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo).
Metas 2010 a 2011: Criar 01 Grupo de Monitoramento e Avaliacdo das Acdes

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Respons
avel
Apoiar 0 processo | Apoiar a participacdo Portarias
de mobilizacdo | qualificada nas discussfes | 256.000,00 3060/2007, SEC
social e institucional | da  saide em 05 2588/2008 e | EXEC
em defesa do SUS e | municipios de dificil 234472009 CES/A
na discussdo do | acesso M
pacto
Portaria 3060/2007
Promogéo da | Estimular a participacdo e | 350.000,00
Equidade em Saude | avaliagdo dos cidadaos SUSA
de PopulagBes em | nos servigos de salde; Portarias M -
Condicdes de | 1 Evento - (Seminério de 3060/2007, DABE/
Vulnerabilidade Sensibilizacdo das 2588/2008 e | DEPLA
Port. 2588/2008 Diversidades de Sujeitos e 2344/2009 N, e
Igualdades de Direitos). SEC
EXEC
CES/A
M.
Apoiar os processos | Realizar capacitacdo nos Portarias
de educacdo popular | 62 municipios 50.000,00 3060/2007, SEC
em salde, para 2588/2008 e | EXEC
ampliar e qualificar 2344/2009 CES/A
a participagéo social M
no SUS.
Portaria 3060/2007
Apoiar os sistemas | Realizar 5 auditorias nos Portarias SERV. SEAUD/A
de auditoria estadual | municipios acima de | 120.000,00 3060/2007, AUDIT | M;
e municipais 60.000 hab 2588/2008 e | ORIA DENASU
Portaria 3060/2007 2344/2009 DO SIMS,
ESTAD | SMS,
O/SUS | COSEMS,
AM AREAS
TECNICA
S SUSAM
(FES/DER
CAV/COM
PLEXO
DE
REGULA
CAO, SEA
INTERIO
R/SEA
CAPITAL,
DEPLAN.
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Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das Ac¢des do ParticipaSUS — Gestdo Estratégica

(continuagéo)

Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacgao das Acdes de Gestédo Estratégica

Objetivo: Melhorar a execucdo das Acles de Gestdo Estratégica (Ouvidoria, Auditoria, Controle Saocial,
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo).
Metas 2010 a 2011: Criar 01 Grupo de Monitoramento e Avaliacdo das Acoes

Acdles e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acoes Metas 2010 Orgamentarios dos Responsavel
Recursos

Realizacdo  de
Cursos de | Realizar Ccursos de | 76.000,00 MS Auditoria DGRH
%S;igﬁzao edrg capacitacdo nas 07 Sedes
SuUS para | Regionais
auditores do
estado e capital
e profissionais
dos municipios
do interior
Portaria
2588/2008
Apoio aos | Realizar 2 eventos 230.000,00 Portarias | DEPLAN COSEMS, SMS
gestores no | (implantacdo do SargSUS e 3060/200 AREAS
desenvolvimento | do ParticipanetSUS). 7, TECNICAS
de metodologia | (Seminario de Praticas e 2588/200 SUSAM
de Processos na Gestdo do 8
Monitoramento | SUS) DEMAGS/SGEP
e Avaliacdo da | - Viabilizar as equipes da
Gestdo do SUS. | SUSAM e SMS, em
Portarias agendas  nacionais  do
3060/2007 e | DEMAGS e Regionais.
2588/2008
Apoiar a | Implantar 01 servico de | 225.000,00 Portarias | Ouvidoria SESAM, SMS,
implantacdo e | auditoria no nivel Estadual 3060/200 | Estadual do | COSEMS,
implementacdo | e apoiar a adesdo aos 7, SUS/Am DOGES/SGEP/MS
de ouvidorias no | municipios que 2588/200
Estado e | apresentarem proposta 8 e
Municipios, com 2344/200
vistas ao 9
fortalecimento
da gestdo
estratégica.
Portaria
3060/2007 e
2588/2008.
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Situacdo Problema: Baixa capacidade institucional para a Gestéo do SUS
Estratégia: Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestdo da SES
Objetivo: Implementar o Planejamento Estratégico no ambito da SES
Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Projeto de Planejamento Estratégico da SES
Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Contratar ~ Consultoria | Contratar 01 | 90.000,00 MS DEPLAN
para implantagdo do | Consultoria
Planejamento da
SUSAM
Realizar eventos de | Realizar 100% dos | 80.000,00 MS DEPLAN
planejamento, eventos
monitoramento, programados
avaliacdo e
retroalimentacdo.
Capacitar pessoas em | Realizar 03 cursos | 50.000,00 Estado DEPLAN
gestdo e planejamento de gestdo e
planejamento

Situacdo Problema: Auséncia de Politica Estadual para Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude.
Estratégia: Implantacdo da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
Objetivo: Implantar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde.

Metas 2010 a 2011: Elaborar e encaminhar 01 Proposta de CT&I em Salde

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orcamentérios | Recursos Responsavel
Criar comiss@o intra | Encaminhar 01 | N&o DEPLAN
institucional para | Proposta  de | orcamentéaria
elaborar a proposta de | CT&l em
Ciéncia, Tecnologia e | Saude

Inovagdo em salde,

seguindo as
definicbes de
prioridades de

pesquisa do PPSUS.

Situacdo Problema: Baixa capacidade técnica da SUSAM e Secretarias Municipais de Sadde dos municipios
para elaboracéo e implementacgéo do Sistema de Planejamento do SUS
Estratégia: Ampliacdo da capacidade técnica dos técnicos das Secretarias Municipais e Estadual de Sadde para o
desenvolvimento do Sistema de Planejamento do SUS
Objetivo: Desenvolver pessoas para que se tornem aptos a desenvolverem atividades de planejamento e gestéo
Metas 2010 a 2011: Realizar 10 eventos (cursos, seminarios e encontros).

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Realizar eventos de | Realizar 100% | 461.980,00 MS DEPLAN Semsa’s
capacitacao para | dos  eventos
elaboragéo e | programados
implementacdo  do
Sistema de
Planejamento do SUS
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Situacé@o Problema: Auséncia de mecanismos alternativos para pagamento de servidores para o desempenho
de funcdes relacionadas aos blocos de financiamento

Estratégia: Estabelecimento de politica de incentivos para o pagamento de funcfes aos servidores ligados as
funcdes relativas aos blocos de financiamento com recursos do SUS

Objetivo: Promover incentivo para suprimento e fixagdo de técnicos na area de gestdo

Metas 2010 a 2011; Elaborar e implantar 01 Plano de Incentivo

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Elaborar 01 plano | Encaminhar 01 | Néo DEPLAN
estabelecendo a | plano de | orgamentéria

politica de incentivos | incentivos
para pagamento de
servidores ligados as
funcdes relativas aos
blocos de
financiamento  com
recursos SUS

Situacéo Problema: Auséncia de definicao da estrutura organizacional do DECAV
Estratégia: Reestrutura fisico-funcional do DECAV

Objetivo: Acompanhar, controlar e avaliar as a¢des de saude.

Metas 2010 a 2011: Ampliar 01 estrutura organizacional

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Criacdo da Geréncia | Criar 01 | Néo DECAV DEPLAN
de Auditoria pela | Geréncia orcamentaria
qualidade em
substituicao a
geréncia de
Regulacdo e TFD.
Elaboracédo de | 10  Protocolos | Nao DECAV SEAASI,
Protocolos de | aprovados na | orcamentéria SEAASC
procedimentos por | CIB E
tipologia DEPLAN.
Realizacéo de | Realizar 09 | Néo DECAV
Oficinas para | Oficinas orcamentaria
elaboragéo de
Protocolos na Capital
Realizacéo de | Realizar 02 | Néo DECAV
Oficinas para | Oficinas orcamentaria
elaboragdo de
Protocolos no
interior
Contratacdo de | Contratar 18 | Néo DGRH
profissionais de nivel | profissionais orcamentaria
superior e médio
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Situacéo Problema: Auséncia de definicéo da estrutura organizacional do DECAV (continuacéo)
Estratégia: Reestrutura fisico-funcional do DECAV
Objetivo: Acompanhar, controlar e avaliar as a¢Ges de salde.
Metas 2010 a 2011: Ampliar 01 estrutura organizacional

Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acdles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Qualificacdo de | Qualificar 10 | 40.000,00 DECAV
profissionais no | profissionais
Curso de Mestrado
em Gestao de
Servicos de Saude
Realizacdo de | Realizar 10 | 20.000,00 Estado DECAV
acompanhamento e | viagens de
monitoramento  dos | acompanhamento
Sistemas de | e monitoramento
Informacéo no
Interior
Participacédo em | Participar de 08 | 100.000,00 Estado DECAV
eventos, congressos e | Eventos de
seminarios. Planejamento e

Gestao

Situacdo Problema: Dificuldade na aplicacé@o da politica de educa¢do permanente
Estratégia: Qualificacdo do corpo técnico para planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo dos projetos

aprovados.

Objetivo: Melhorar a execucdo da politica de educagdo permanente
Metas 2010 a 2011: Capacitar 60 profissionais

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsével
apacitagéo dos | Capacitar 48 | 60.000,00 MS DGRH ET - SUS

titulares e suplentes | técnicos
da COMISSAO DE
INTEGRACAO

ENSINOE SERVICO

10
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Situacéo Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informacao

Estratégia: Fortalecimento dos sistemas de informacgdo e realizacdo de parcerias com outras instituicbes para
aumentar a conectividade do setor satde

Objetivo: Estruturar os sistemas de informag&o

Metas 2010 a 2011: Firmar parceiras com UEA, SEDUC, SECT, UFAM e SIVAM/SIPAM para atender 100%
dos municipios.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Estruturar os | Estruturar os | 4.200.000,00 MS DETIN REGULACAO
Sistemas de | sistemas  de
Informagéo informacdo em
municipais 61 municipios
Realizagdo de estudo | Realizar 01 | Ndo DETIN
sobre o perfil de | estudo orcamentaria
conectividade nos
municipios
Elaboracéo de | Firmar 100% | 3.000.000,00 MS DETIN
Termos de | das parcerias
Cooperacdo Técnica | identificadas
Situacdo Problema: Falta de uma central de regulacao de leitos
Estratégia: Implementacdo do Complexo Regulador do Estado
Obijetivo: Implantar a central de regulagéo de leitos
Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Central de Regulacdo de Leitos
Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel Parceiras
Acles Metas 2010 Orgcamentarios | Recursos
Implantar Central de | Implantar 01 | 30.000,00 MS COORDENACAO | MS
Regulacdo de leitos Central DO COMPLEXO
DE
REGULACAO
DO AMAZONAS

11
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Situacd@o Problema: Necessidade de espacos imprescindiveis de negociacao, pactuacdo e co-gestdo solidaria
dos quais participam todos os gestores municipais de sade dos municipios que integram a Regido de Saude e
por representantes do Gestor Estadual, garantindo e aprimorando a aplicacao dos principios do SUS.
Estratégia: Ampliar espagos de discussao, negociagao, pactuagdo e co-gestdo solidaria e participativa nas regides
de saude.

Objetivo: Implantar 07 Colegiados Regionais de Salde, nos seis polos regionais, sendo 02 Colegiados no
municipio de Manaus.

Metas: 2010 a 2011; Implantar 04 CGRs

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos
Implantar 04 sedes | 80.000,00 Ministério da | DEPLAN SEAASI,
Colegiados administrativas Saude/DAD COSEMS/MS
Regionais de
Criacdo de comissdo | 01 comisséo Né&o DEPLAN/DGRH | DGRH,
intra-institucional orcamentaria COSEMS

para implantacdo e
implementacdo dos
programas e
politicas de Saude,
para qualificacdo dos

CGRs.

Capacitar os gestores | Realizar 06 | 250.000,00 Ministério da | DEPLAN/DGRH | DGRH,

e técnicos no &mbito | cursos Saude / (Polo SEAASI,

dos CGRs nas aéreas | descentralizados de Educacdo COSEMS/MS
estratégicas de | nas Regionais Permanente)

Gestdo em Controle, | de Salude

Avaliacéo,

Regulagéo e

Auditoria,

Planejamento do
SUS, Gestdo de
Financiamento,
Gestdo do Trabalho e
Educacéo
Permanente, com o
intuito de capacité-
los para o exercicio
da Gestdo e para o
conhecimento  dos
instrumentos de
Planejamento
Regional; PPI, PDR,
PDI e outros.

12
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Situacéo Problema: Necessidade de manutencéo da estrutura administrativa da SUSAM
Estratégia: Manutencéo de bens e servigos necessarios para o funcionamento da SUSAM

Objetivo: Dotar a SUSAM das condicdes necessarias para seu funcionamento

Metas 2010 a 2011: Manter 01 estrutura administrativa

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Manutencéo e |01 Sede | 22.086.000,00 | Estado DELOG DGFIN
conservacdo de Sede | administrativa
Administrativa da | mantida e
SUSAM conservada
Pagamento de saléario | Servidor 623.051.000,00 | Estado DGFIN DGRH
e encargos sociais ao | remunerado
servidor ativo
Pagamento de auxilio | Servidor 9.002.000,00 Estado DGFIN DGRH
alimentacéo a | assistido
servidores e
empregados
Pagamento de | Sentenca 349.000,00 Estado FES FUNDACOES
precatérios em razdo | cumprida DE SAUDE

de sentenca judicial
transitada em julgado

13
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Situacéo Problema: Falta de incentivo para producéo de medicamentos no Amazonas

Estratégia: Firmar parcerias com institui¢des para o fornecimento de medicamentos no Estado do Amazonas

Objetivo: incentivar a produgdo de medicamentos no estado do Amazonas
Metas 2010 a 2011: Firmar 01 parceria

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Firmar parcerias com | Firmar 01 | Néo CEMA

outras instituicdes Parceria orcamentaria

Situacdo Problema: - Contingenciamento dos recursos orcamentarios do Governo Estadual aprovados na

LOA.

Estratégia: Promover a discussdo quanto ao contingenciamento dos recursos, para que os detentores dos recursos
discutam as estratégias das supressoes.
Obijetivo: Evitar o corte linear dos recursos orcamentarios contingenciados. Promover a participacdo da SUSAM
e Fundacdes, na definicdo dos critérios de distribuicdo dos recursos a serem contingenciados, visando ndo
comprometer as acOes prioritarias pactuadas com as esferas de governo federal, estadual e municipal.
Metas 2010 a 2011: Promover reunides para definicdo dos recursos a serem contigenciados.

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | dos Responsavel
Recursos
O Gestor Estadual convocar | Priorizar as acdes, | N&o SUSAM/
reunides para conhecimento dos | conforme 0S | or¢amentaria GABINETE
valores de contingenciamento. recursos DO
orcamentarios SECRETARIO
disponibilizados.

Situacdo Problema: Indefini¢cdo quanto a participacdo do estado no financiamento tripartite
Estratégia: Co-financiamento da AB/PAB — Estadual
Objetivo: Cumprir o objetivo do Estado no Pacto pela Sadde dando suporte financeiro a AB nos Municipios para
ampliacéo de novas ESF
Metas 2010 a 2011: Elaborar 01 Proposta de PAB-Estadual

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | dos Responsavel
Recursos
Realizar estudo para uma | Apresentar 01 | Nao SEEASI, FES,
proposta vidvel, factivel e | propostaa CIB orcamentaria DABE,
coerente. DEPLAN

14
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Situacéo Problema: Insuficiéncia de estrutura para a realizacao das atividades meio da SUSAM
Estratégia: Construcdo e equipamento da nova Sede Administrativa da SUSAM
Obijetivo: Modernizar a estrutura administrativa da SUSAM para a realizacdo das atividades meio
Metas 2010 a 2011: Construir e equipar 01 Sede Administrativa da SUSAM

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Construir e equipar a | Construir e | 6.300.000,00 Estado DELOG
Sede Administrativa | equipar 01
da SUSAM Sede

Administrativa

Situacéo Problema: Insuficiéncia de estrutura fisica na rede assistencial
Estratégia: Recuperacdo, ampliacdo e modernizacao da rede assistencial.
Objetivo: Dotar a rede assistencial das condicdes adequadas & demanda populacional
Metas 2010 a 2011: Adequar 70% das Unidades de Satde do Estado

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Recuperar, ampliar e | Cumprir 0 | 81.383.985,84 | Estado DELOG
modernizar a rede | cronograma

assistencial.

estabelecido

Situacao Problema: Insuficiéncia de insumos e equipamentos para a rede assistencial
Estratégia: Suprir a rede assistencial dos insumos e equipamentos necessarios

Obijetivo: Dotar a rede assistencial das condi¢fes necessérias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Suprir 100% das Unidades de Saude de insumos e equipamentos necessarios

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentérios Recursos Responsavel
Suprir a rede | Cumprir 0 | 128.293,44 Estado DELOG
assistencial de | cronograma
insumos e | estabelecido

equipamentos

Situacdo Problema: Dificuldade de custeio para o desenvolvimento das acOes de salde na area rural dos
municipios na Aten¢do Bésica
Estratégia: Cooperacdo financeira com os municipios para as despesas de custeio da Atengdo Bésica

Obijetivo: Atender a populacdo de areas remotas com servicos basicos

Metas 2010 a 2011: Incentivar 50% dos municipios

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Elaborar e aprovar | Elaborar 01 | Nédo DABE DEPLAN,
em foruns de | PAB Estadual | orcamentéria SEACAPITAL,
deliberacdo o PAB | para 0 SEAINTERIOR,
Estadual como | Amazonas. CES, COSEMS
incentivo  financeiro E CIB.
aos municipios.

15
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Situacéo Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informacao
Estratégia: Estruturacdo dos sistemas de informacéo
Objetivo: Estruturar os sistemas de informag&o

Metas 2010 a 2011: Elaborar e implementar 01 Projeto para estrutura de sistemas de informac¢do municipais

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Elaboracdo de estudo | Elaborar 01 | Néo DETIN
para identificacdo das | Projeto de | orcamentéria

necessidades de | estruturacéo

estruturacdo de

sistemas de

informacdes

Firmar convénios | Firmar 1.600.000,00 MS DETIN
para estruturacdo dos | convénios com

sistemas de | 100% dos

informagdo municipios do

municipais interior

Situagdo Problema: Rede fisica da assisténcia em satde mental insuficiente no estado
Estratégia: Apoio aos municipios para ampliacdo da rede de assisténcia a satde mental

Objetivo: Incentivar os municipios para ampliacdo da rede de assisténcia a sade mental
Metas 2010 a 2011: Apoiar a implantagéo de rede de assisténcia a satide mental em 01 municipio por Regido de

Saude
Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Incentivar a | Fomentar a | Néo DABE/S. Semsa, SEA
implantacdo da rede | implantacdo orcamentaria Mental INTERIOR.
fisica de saiide mental | em 100% dos
nos municipios. municipios
com populacéo
igual ou maior
que 20.000
habitantes.
Realizar Visita | Realizar Visita | 20.000,00 Estado DABE/S. Semsa, SEA
Técnica aos | Técnica em Mental INTERIOR.
municipios 50% dos
municipios em
fase de
implantacéo

Situacao Problema: Insuficiéncia de unidades moveis terrestres, fluviais e aéreos.
Estratégia: Renovagdo e ampliacdo da frota de unidades méveis de satde
Obijetivo: Ampliar e melhorar a frota de unidades méveis de satde

Metas 2010 a 2011: Elaborar e encaminhar para aprovacdo 01 Projeto de aquisi¢cdo de unidades mdveis de salde

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Realizacdo de estudo | Realizar 01 | Néo DELOG SEAASI,

das necessidades de | estudo orcamentaria SEACAP e
adequacdo da frota de Departamentos.
unidades moveis do

estado e municipais

16
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Situacéo Problema: Necessidade de modernizacéo dos equipamentos da Rede Assistencial
Estratégia: Ampliacdo do parque tecnoldgico para o sistema de regulagéo nas Unidades de Satde do estado
Objetivo: Adquirir equipamentos para o sistema de regulacdo nas Unidades de Salde

Metas 2010 a 2011: Equipar 100% das Unidades de Salde do Estado para funcionamento do Sistema de

Regulacdo

Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Ac0es Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Adquirir Equipar 100% | 204.887,66 MS Regulacédo

equipamentos para o | das Unidades
sistema de regulacdo | de Salde do
nas Unidades de | Estado para
Saude funcionamento
do Sistema de
Regulacéo

17
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Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Situacdo Problema: Baixa resolutividade assistencial relacionada a salide materno-infantil
Estratégia: Ampliacdo da capacidade da rede assistencial para os exames de apoio diagndéstico ao pré-natal
Objetivo: Garantir a qualidade do pré-natal e ampliando os servicos de apoio diagndstico

Metas 2010 a 2011: Estruturar laboratérios das Unidades Hospitalares em 100% dos municipios prioritarios,
habilitando-os a realizar os exames de apoio ao pré-natal, conforme a pactuagdo na CIB (Téx., Citomegalovirus,

Hepat. B e Rubéola)

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Apresentar projeto ao | 1 projeto | Néao SEAASI DEPLAN
FNS para captacdo de | apresentado orcamentaria
recursos financeiros
para aquisicdo de
equipamentos para 0s
12 municipios
prioritarios
Capacitar 24 30.000,00 Estado FVS/LACEN, | DABE
profissionais dos | profissionais SEAASI.
laboratérios dos 12 | capacitados
municipios
prioritarios para a
realizacdo de exames
de apoio ao pré-natal
Elaborar projeto com | 1 projeto | Ndo FVS/LACEN, | SEAASI,
previsdo de impacto | apresentado orcamentaria DABE. DEPLAN
financeiro para o
custeio das agdes
Pactuacdo na CIB | 12 pactos | N&o SEAASI, SEAASI,
com 0s 12 municipios | firmados orcamentaria DABE DEPLAN
prioritarios para o
custeio das agdes

Situacdo Problema: Falta de capacitacao dos profissionais no tema humanizagéo
Estratégia: Implementagdo da Politica de Humanizacao no estado

Obijetivo: Capacitar pessoas para a humanizacao no atendimento do SUS

Metas 2010 a 2011: Institucionalizar 01 GTH em cada Unidade, que ja participqram de capacitacéo.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Curso de formagdo de | Capacitar 120 | 160.000,00 MS DEPLAN MS,
apoiadores para a | profissionais SEMSA’S
Politica de | de saude do e DGRH.
Humanizacéo Estado e
municipios.
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Situac@o Problema: Transmissé@o vertical de HIV sifilis elevada pela deficiéncia de estruturacdo da rede

assistencial ao portador

Estratégia: Estabelecimento de rede assistencial aos portadores de determinados agravos: TB, MH, HIV, etc.
Obijetivo: Realizar oficinas para a defini¢cdo de pontos e fluxo assistencial
Metas 2010 a 2011: Realizar 03 Oficinas Para Pontos e Fluxos

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras

AcBes Metas 2010 Orcamentérios Recursos Responsavel

Realizar oficinas para | Realizar ~ 03 | 60.000,00 Estado DABE Fundag6es

a definicdo de pontos | oficinas  em

e fluxo assistencial Manaus

Aprovar 01 Plano | Aprovar 01 | Néo Coordenagdo

Anual de Metas | PAM Orcamentaria Estadual

DST/AIDS

Executar o PAM | Executar . 883.74 | MS Coordenagéo Organiz.

Amazonas 100% das 0,00 SES Estadual Sociedade
Acdes . 178.60 Civil OSC
Previstas no 0,00
PAM

Situacdo Problema: Nao implementacéo da Politica Estadual de Satde Mental
Estratégia: Estabelecimento do plano estratégico para implementagdo da politica de salde mental de acordo com

a legislagdo vigente

Obijetivo: Implementar a politica de satde mental no estado
Metas 2010 a 2011: Implementacdo de 01 Politica Estadual de Saide Mental.

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Incentivar as acles | Incentivar a | Ndo DABE/S. Semsa, SEA
em Salde Mental na | implementacdo | orcamentéria Mental INTERIOR.

rede SUS

da Politica de
Salde Mental
em 100% dos
municipios do
Estado do AM

Situacdo Problema: Falta da aplicabilidade da caderneta de salide da pessoa idosa na atencéo basica
Estratégia: Incorporacdo da caderneta de salde da pessoa idosa como instrumento de acesso aos servigos de

saude

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

do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Institucionalizar em 100% da rede a utilizag8o de caderneta do idoso

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Divulgar a caderneta | Promover 01 | 6.000,00 Estado DABE/S. CAIMIs,
para profissionais da | Campanha de Idoso CESPI e
Rede do SUS sensibilizacéo Municipios.

para 0S
profissionais.
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Situacéo Problema: Insuficiéncia de leitos de UTI neonatal
Estratégia: Realizaco de estudo de viabilidade para leitos de UTI para o interior
Objetivo: Ampliar a capacidade instalada para leitos de UTI no interior
Metas 2010 a 2011: Implantar 50 leitos de UT1 e UCI nos Municipios Pélos, para RMI.
Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Elaboracdo de estudo | Implantar 50 | Néo SEAASI
para identificacdo das | leitos de UTI e | orcamentaria
necessidades e | UCI nos
viabilidade para leitos | Municipios
de UTI para o interior | Pélos, para
do estado. RMI.

Situacdo Problema: Auséncia de pareceristas na rede assistenciais para determinadas especialidades médicas

Estratégia: Normatizacdo e institucionalizagdo da estratégia de pareceristas no &mbito da Assisténcia Hospitalar
da rede de saude do estado
Objetivo: Implantar a estratégia de pareceristas para a rede hospitalar do estado

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 estratégia de pareceristas na rede assistencial

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Identificar na rede | Implantar um | N&o SEAASC

SUSAM, Servico de | orcamentéria

profissionais pareceristas.

especialistas para

elaborar pareceres no

ambito da Assisténcia

Hospitalar.

Situacéo Problema: Falta de comissao para revisdo de prontuarios

Estratégia: Implantagdo de Comissbes de acordo com o nivel de hierarquia

Objetivo: Normatizar o servi¢o de revisao de prontuarios no estado

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 servico de revisdo de prontudrios na rede assistencial

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Normatizar o servico | Implantar 01 | Néo SEAASC

de reviséo de | comissdo orcamentaria

prontuérios de acordo
com o nivel de
hierarquia.
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Situacéo Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pelas Fundac6es de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condigdes para prestacao de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundagdes das condigdes necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter 06 FundagOes de Satide em Funcionamento

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Manutengdo de bens e | Manter a | 25.034.000,00 Federal e | FCECON FES
servicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da | condicdes de
FCECON funcionamento

e prestacdo de

Sservicos a

populacdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 19.310.000,00 Federal e | FHEMOAM FES
Servigos para o | fundagdo em Estadual
funcionamento da | condi¢bes de
FHEMOAM funcionamento

e prestacdo de

servicos a

populagdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 2.376.000,00 Federal e | FUAM FES
Sservicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da FUAM condicbes de

funcionamento

e prestacdo de

Servigos a

populacdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 11.206.000,00 Federal e | FMT-AM FES
Servigos para o | fundagdo em Estadual
funcionamento da FMT-AM | condigdes de

funcionamento

e prestacdo de

servicos a

populacdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 14.095.000,00 Federal e | FHAJ FES
Servicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da FHAJ condicbes de

funcionamento

e prestacdo de

Servigos a

populagdo

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

Amazonas

Estratégia: Realizar Mutirdo de Cirurgias Eletivas nos municipios do Interior do Estado do Amazonas.
Objetivo: Disponibilizar atendimento de média complexidade em cirurgia geral a populagcdo do Interior do

Estado do Amazonas

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

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Realizar Mutirdo de | Realizar 40 | 1.473.808,44 Estado SEAASI
Cirurgias Eletivas nos | Mutires  de | 2.210.712,65 MS

municipios do | Cirurgias
Interior do Estado do | Eletivas

Amazonas
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Atencao a Saude

Situacéo Problema: Auséncia de programa voltado a medicina do viajante

Estratégia: Estabelecimento de Politica Estadual para Medicina do Viajante

Obijetivo: Assistir ao viajante visando a prevencéo e controle de doengas infecciosas e parasitarias
Metas 2010 a 2011: Aprovar 01 Politica Estadual de Medicina do Viajante

Acdles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acbes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos
Criar um GT intersetorial | Aprovar 01 | Néo DABE
envolvendo representantes da | GT em | orcamentaria
assisténcia, vigilancia, | Portaria

prevencdo, controle social e
municipios, para elaboragdo de
diagnostico e proposta para

politica.

Apresentar e aprovar a Politica | Aprovar 01 | Néo DABE
nos foruns competentes Lei Estadual | orcamentéria

Inserir no orcamento do estado | Inclusdo na | Néo DEPLAN
recursos para implantacdo da | programagdo | orcamentaria

Politica do PPA 2011

Situacdo Problema: Auséncia de definicao da Politica Estadual de Promocao da Salde

Estratégia: Desenvolvimento de normas e intervencdes que favorecam condutas e ambientes saudaveis
Obijetivo: Instituir a Politica Estadual de Promocéo da Salde

Metas 2010 a 2011: Elaborar 01 Plano de Implementacéo da Politica de Promocdo da Salde

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Elaborar Plano da | Elaborar 01 | Néo DABE
politica de promog¢do | Plano orcamentaria
da saude

Situacdo Problema: Insuficiéncia de pessoas capacitadas para atencéo a Satde do Trabalhador
Estratégia: Formacéo de pessoas em Atencdo a Salude do Trabalhador

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

Metas 2010 a 2011: Realizar capacita¢do para 31 municipios

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras

Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos
Realizar capacitagdo | Realizar 230.000,00 MS DABE/CEREST | CETAM
em salde do | capacitacdo Estadual e UEA
trabalhador em 15

municipios em

2010 e 16 em

2011.

Situacao Problema: Desconhecimento da real situacdo de Satde Bucal na populacéo do estado
Estratégia: Realizacdo de Levantamento Epidemiolégico em todos os municipios do Amazonas
Obijetivo: Conhecer a realidade do Amazonas em Salde Bucal

Metas 2010 a 2011: Realizar 01 Censo Odontoldgico

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos
Realizar Censo | Realizar 01 | 196.000,00 MS DABE/CEREST | CETAM
Odontoldgico Censo Estadual e UEA
Odontologico

22




>£

t&* SUSAM

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Secretaria de Estado de Saude

Situacd@o Problema: Alto indice de mortalidade neonatal devido ao desconhecimento das técnicas adequadas
ao parto e nascimento pelas Parteiras Tradicionais

Estratégia: Promogdo de capacitacdo para as parteiras tradicionais do estado

Objetivo: Capacitar parteiras tradicionais

Metas 2010 a 2011: Capacitar 30 parteiras em 10 municipios

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Capacitar  parteiras | Realizar 38.000,00 Estado DABE/Saide | CETAM,
em municipios capacitacdo da Mulher MS e
para parteiras municipios.
em 05
municipios

Situacdo Problema: Falta de qualificacéo de profissionais de Atencéo Basica/Saude da Familia na obtencéo
de medidas antropométricas.

Estratégia: Implantar laboratério modelo de Antropometria e qualificar profissionais de salde na obtencdo de
medidas antropomeétricas.

Obijetivo: Melhorar a obtencéo de medidas antropométricas em usuérios da Atencdo Basica/Saude da Familia
Metas 2010 a 2011: Implantar 1 laboratério e capacitar profissionais de 15 municipios.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Implantar 1|1 Ilaboratério | 30.000,00 MS, DABE/Nutri¢do | MS,
laboratério implantado Estado/UEA. CETAM
antropométrico

Qualificar Profissionais 20.000,00 MS, Estado DABE/Nutricdo | UEA
profissionais na | capacitados de

obtencdo de medidas | 15 municipios

antropomeétricas

Situacdo Problema: Baixo monitoramento da situacao alimentar e nutricional

Estratégia: Qualificar profissionais de satde no SISVAN WEB

Objetivo: Aumentar o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional de usuérios da Atencdo Basica/Saude
da Familia e escolares.

Metas 2010 a 2011: Capacitar profissionais de 15 municipios.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Qualificar Profissionais 50.000,00 MS, Estado DABE/Nutricdo | MS/UEA
profissionais no | capacitados de

SISVAN WEB 15 municipios
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Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acdes Metas 2010 Orcamentérios | Recursos
Elaborar Plano de | 1 plano elaborado | 80.000,00 MS, Estado DABE/Nutri¢do SEEASI,
reducéo da | e aprovado SEAASC,
desnutricdo DEPLAN,
UEA.
Acompanhamento 80% das familias | 60.000,00 MS, Estado DABE/Nutricao SEEASI,
nutricional das | cadastradas SEDUC,
familias do Bolsa SEAS.
Familia
Aumentar iniciativas | 15 municipios 314.000,00 MDS, MS DABE/Nutricao SEPROR,
de produgdo de SEAS,
alimentos de uso na ADS,
culinéria alimentar MDS.

Situacdo Problema: Aumento na prevaléncia de obesidade, redu¢éo no consumo de frutas e verduras.
Estratégia: Promover praticas alimentares e estilo de vida saudaveis.
Objetivo: Prevenir doencas relacionadas com praticas alimentares ndo saudaveis, como obesidade, diabetes,
hipertensdo dentre outras.
Metas 2010 a 2011: Desenvolver atividades de educacdo alimentar em 10 municipios

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Implantar  atividade | 30 120.000,00 MS, Estado DABE/Nutricdo | SEJEL,
de prevengdo da | adolescentes SEDUC
obesidade em

adolescentes

Realizar atividades de | 10 municipios | 20.000,00 MS DABE/Nutricdo | SEDUC
educacdo nutricional

em escolares  nos

municipios.

Situacdo Problema: Altas prevaléncias de anemia e outras deficiéncias nutricionais.

Estratégia: Prevencdo e controle dos distirbios nutricionais.

Objetivo: Prevenir a anemia ferropriva e doengas relacionadas a hipovitaminose A

Metas 2010 a 2011: Implantar o PNSF em 62 municipios

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Implantar PNSF e Vit | PNSF — 62 50.000,00 MS DABE/Nutri¢do | MS

A e VitA-13
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Situac@o Problema: Caréncia de profissionais capacitados para atengdo a salde da vitima de violéncia

doméstica e sexual

Estratégia: Promogdo de capacitacdo de profissionais de satde no cuidado a pessoa acometida por violéncias
Objetivo: Capacitagdo de profissionais de satde no cuidado a vitima de violéncia
Metas 2010 a 2011: Capacitar profissionais de 50% dos municipios por ano

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Capacitar Equipes | Realizar 15.000,00 Estado DABE/Area CETAM,
para atendimento as | capacitacdo Técnica de | MS,
vitimas de violéncia 50% dos Acidentes e | municipios
municipios Violéncia e Secretaria
que ja de
possuem Assisténcia
ndcleos de Social.
atencéo as
vitimas de
violéncia.
Acompanhar 0s | Acompanhar in | 6.000,00 Estado DABE/Area Semsa’s
Nucleos de Atencdo | loco, 50% dos Técnica de
as vitimas de | municipios que Acidentes e
violéncia nos | j& implantaram Violéncia
municipios. nucleos de
atengdo as
vitimas de
violéncia.
Realizar Oficina | Elaborar 01 | 20.000,00 Estado DABE/Area Semsa
para discussdo de | Plano de Técnica de
referéncia e | Referéncia e Acidentes e
contrareferéncia  as | contra Violéncia
vitimas de violéncia | referéncia para
vitimas de
violéncia
Situacao Problema: Falta de Politica Publica de Satde do Homem
Estratégia: Implantacdo da Politica de Saide do Homem no estado do Amazonas
Obijetivo: Institucionalizar a Politica Nacional de Saide do Homem no estado do Amazonas
Metas 2010 a 2011: Divulgar a politica para 100% dos municipios
Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsével
Elaborar Plano | Elaborar 01 | Néo DABE/Saide | DEPLAN
estratégico de | Plano orcamentaria do Homem
divulgacéo
Divulgar a politica de | Realizar ~ 01 | 75.000,00 MS DABE DEPLAN
salide do Homem semindrio  de
divulgacéo
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Situacd@o Problema: Ocupacédo prolongada em decorréncia de demandas de bebes de alto risco de leitos nas
maternidades

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

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

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Albergue

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos
Apresentar projeto ao FNS/MS | 1 projeto | Néo SEAASC DEPLAN

para captacdo de recursos | cadastrado orcamentaria
visando dotar de infra-estrutura | no FNS/MS
(equipamentos e mobiliario)

Inserir no orcamento despesas | Incluir  no | Néo DEPLAN
de custeio para o servico orcamento orcamentaria
2011

Situac@o Problema: Insuficiente integrac@o entre as &reas de vigilancia em salde e a aten¢do basica nos
municipios

Estratégia: Realizacéo de oficinas de integracdo entre assisténcia basica e vigilancia

Obijetivo: Integrar as areas de assisténcia basica e vigilancia

Metas 2010 a 2011: Realizar 47 oficinas de implantag&o para a integracdo VS/AtB e 52 de monitoramento

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsave
Recursos | |

Realizar Oficinas de | Realizar 47 | 192.000,00 Estado DABE/FVS | Semsa s e
implantacdo para a Integragdo e | Oficinas de Sea
Monitoramento da AB e VS. Implantacdo  para Interior

Integracido e 52

visitas de

monitoramento da

AB e VS.
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Situacd@o Problema: Altos indices de mortalidade infantil e materna em fungdo da baixa qualidade no pre-

natal

Estratégia: Apoio & implementag8o da politica nacional de satde da mulher e da crianca na rede basica de saude
Objetivo: Garantir a implementacéo da Politica de Saude da mulher e da crianca na rede basica
Metas 2010 a 2011: Repetir a meta pactuada no SISPACTO

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceira
Acoes Metas 2010 Orcamentari | Recursos Responsavel s
0S

Capacitar Municipios na | Municipios 24.000,00 Estado DABE/Salde CETAM

Atencdo obstétrica prioritarios da Mulher , MS e
Municip
i0s.

Capacitacdo de parteiras | 300  parteiras | 110.000,00 MS DABE/Saude CETAM

tradicionais em 10 municipios | capacitadas da Mulher , MS e

do estado Municip
i0s.

Implementar e  implantar | 5 Comités | 10.000,00 MS DABE/Saude

comités de prevencdo de | implantados e da Mulher

mortalidade implementados

materna/infantil/fetal

Capacitacdo de profissionais na | 360 30.200,00 Estado DABE SEMSA

utilizagdo da caderneta da | Profissionais , SEA

crianca em 12 municipios | capacitados INTERI

prioritarios OR.

Avaliacdo e acompanhamento | 12 municipios | Nao DABE

das a¢Bes do Pacto de Redugdo | acompanhados | orcamentéria

da Mortalidade Infantil nos 12

municipios prioritarios

implantacdo de hospital amigo | 12 municipios | 48.400,00 Estado DABE SEMSA

da crianga nos 12 municipios | prioritarios , SEA

prioritarios INTERI
OR.

Qualificacdo de implantacdo e | 12 municipios | 50.280,00 Estado DABE SEMSA

implementacdo do método mae | prioritarios , SEA

canguru e AIDPI NEONATAL INTERI
OR.

Qualificacdo de equipes de | 12 municipios | 40.000,00 Estado DABE/Salde CETAM

enfermeiros e técnicos de enf. | prioritarios com da Mulher , MS e

Na assisténcia ao Pré Natal equipes Municip

qualificadas ios.

Capacitacdo para atengdo ao | 06 municipios | 23.700,00 Estado DABE SEMSA

recém nascido prioritarios , SEA
INTERI
OR.
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Situac@o Problema: Indefinicdo de fluxos de referéncia e contra referéncia ao atendimento de pré-natal,

parto e puerpério.

Estratégia: Implantacdo do fluxo de referéncia e contra referéncia de atendimento ao pré-natal, parto e puerpério.
Obijetivo: Identificar pontos de assisténcia e definir fluxo assistencial para referenciamento

Metas 2010 a 2011: Implantar Sistema de referéncia em 100% dos municipios prioritarios (12)

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentérios Recursos Responsavel
Elaborara  proposta | Aprovar  na | Néo SEAASI, Semsa’s
para definir sistema | CIB/AM 01 | orgamentaria SEAASC,

de referéncia e
contra-referéncia

proposta  de
Sistema de
referéncia e
contra-
referéncia

DABE/ Saude
da Mulher e da
Crianca.

Situacdo Problema: Baixa adesdo dos municipios ao programa de humanizacdo do parto, puerpério e

aleitamento materno.

Estratégia: Incentivo a adesdo dos municipios ao programa de humanizagdo do parto, puerpério e aleitamento

materno.

Objetivo: Incentivar os municipios para adesdo ao programa de humanizacdo do parto, puerpério e aleitamento

materno.

Metas 2010 a 2011: Implantar o Programa em 5 municipios e implementar nos outros restantes

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Incentivar a | Implantar em | Néo DABE/ Saude | Semsa’s
implantacédo do | 05 municipios | or¢camentéria da Mulher e da
Programa em Crianga,
municipios SEAASI.

Situagdo Problema: Acesso limitado para os usuarios do SUS no horario normal de atendimento das

Unidades de Saude

Estratégia: Apoio ao funcionamento das Unidades de Saude em horérios alternativos para os trabalhadores

Objetivo: Ampliar a cobertura assistencial para populagdes estratégicas
Metas 2010 a 2011: Elaborar 01 Plano para funcionamento das Unidades de Salide em horarios alternativos

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras

Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel

Criar comissdo para | Elaborar 01 | N&o Sec. SEAASI,

elaborar Plano para | Plano orcamentaria Coordenador SEAASC,

funcionamento DABE,

alternativo das DEPLAN

Unidades de Salde e
COSEMS.

Situacao Problema: Remocao e transferéncia dificultada pelo nimero reduzido de UTI movel

Estratégia: Organizacdo e prestacdo do servico sob responsabilidade da SUSAM e execugdo do SUBPAR
Objetivo: Apoiar os pacientes graves, em internacdo, para realizagdo de transferéncias intra-hospitalares.
Metas 2010 a 2011: Elaboracdo de 01 Estudo identificando a necessidade, fluxos e investimento para ampliacéo
e regulamentacdo do servigo existente.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsavel
Realizar estudo para | Realizar 01 | Néo SEAASC
identificacdo de | estudo orcamentaria

necessidades
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Situacéo Problema: Processos de trabalhos inadequados na rede assistencial

Estratégia: Estabelecimento de protocolos assistenciais e definicdo de normas operacionais
Objetivo: Uniformizar e qualificar o atendimento prestado pelos profissionais da sadde

Metas 2010 a 2011: Elaboragdo de 01 Manual de normas e rotinas para toda a rede assistencial

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentérios Recursos Responsavel
Elaboracédo de | Elaborar 01 | Ndo SEAASC,
manual de normas e | manual orcamentaria SEAASI
rotinas

Situacéo Problema: Deficiéncia ha comunicacdo entre a SES e a sociedade
Estratégia: Divulgagdo dos fluxos assistenciais para a sociedade

Objetivo: Difundir os fluxos assistenciais para a populacéo

Meta 2010 2011: Realizar 02 Campanhas de divulgacdo no estado

Agbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentérios Recursos Responsavel
Realizar campanhas | Realizar 02 | Néo Assessoria de | AGECOM
informativas campanhas orcamentaria Comunicagdo
informativas
Utilizar recursos | Realizar 02 | N&o Assessoria de | AGECOM
impressos para | parcerias com | orcamentaria Comunicagdo
divulgacéo de | orgdos
interesse da salde prestadores de
Servicos
publicos

Situacdo Problema: Auséncia de Politica Estadual de Transplantes

Estratégia: Instituir a Politica Estadual de Transplantes de Doador Néo Vivo

Objetivo: Reduzir o nimero de 6bitos e aumentar a qualidade de vida dos pacientes na fila de espera
Metas 2010 a 2011: Instituir 01 Politica Estadual de Transplante de Orgaos

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Elaborar e | Elaborar 01 | N&o SEAASC
encaminhar para | Politica de | orcamentaria

aprovacdo a Politica | intervencédo
de Transplantes e
doacdo de drgdos

Situacdo Problema: Indefinicdo de leitos de UTI para manutencdo de potenciais doadores de 6rgdos para

transplantes
Estratégia: Aumentar a capacidade instalada da rede assistencial
Objetivo: Reduzir o nimero de pacientes nas filas de transplantes

Metas 2010 a 2011: Estruturar 02 Hospitais para efetivagdo do diagnoéstico de ME e manutencdo do potencial

doador
Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Apresentar projeto ao | 1 projeto | N&o SEAASC
FNS/MS para | cadastrado no | orgcamentéria

captacdo de recursos | FNS/MS
visando dotar de
infra-estrutura
(equipamentos e
mobiliario)
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Obijetivo: Atender a grupos sociais em condicdes de vulnerabilidade
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em condicBes de vulnerabilidade

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Apoiar as atividades | Atender 100% | 233.000,00 Estado SEAASC
do Projeto Cidad&o da populagdo
identificada
Realizar projeto | Realizar 04 | 18.860,00 MS DABE DEPLAN
piloto pela melhoria | oficinas de
da qualidade de vida | sensibilizacdo
e saude da populacdo | junto a
rural de  quatro | comunidade
municipios do
Amazonas
Divulgacéo da | Realizar 136.966,14 MS DABE DEPLAN
politica de atencdo a | seminarios no
mulheres e | &mbito do
adolescentes em | Estado
situacdo de violéncia
domeéstica e sexual no
Amazonas
Implantar e/ou | Realizar 34.033,86 MS DABE DEPLAN
implementar a | oficinas de
politica nacional da | trabalho em 06
salide do idoso municipios
Realizar projeto | Realizar 56.580,15 MS DABE DEPLAN
piloto pela melhoria | oficinas para
da qualidade de vida | identificar
e saude da populacdo | liderangas,
negra no Polo de | promover a
Manacapuru no | troca de
Estado do Amazonas | experiéncias e
incentivar  a
participacdo e
controle social.
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Situacdo Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pela CEMA

Estratégia: Provimento da CEMA de condic8es para prestacdo de servicgos técnicos especificos

Obijetivo: Dotar a CEMA das condi¢des necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter a CEMA em Funcionamento

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Apoiar a Farmacia 100.000,00 Estado CEMA
Bésica nos
municipios
Apoiar as Farmacias 2.512.000,00 MS GABINETE
Populares Estado DO

SECRETARIO

Fornecimento de 84.927.000,00 | MS CEMA
Medicamentos e Estado
Insumos para a Rede
Assistencial do
Estado
Fornecimento de 19.341.000,00 | MS CEMA
Medicamentos Estado

Excepcionais e de
Alto Custo

Situagdo Problema: Auséncia de cadastramento de profissionais,
medicamentos excepcionais/alto custo para o interior.
Estratégia: Cadastramento de profissionais para prescri¢do/dispensacdo de medicamentos excepcionais para 0

interior

Objetivo: Cadastrar profissionais em prescri¢do/dispensacéo de medicamentos excepcionais /alto custo
Metas 2010 a 2011: Cadastrar 61 profissionais

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Realizacéo de | Realizar 01 | Né&o CEMA
levantamento  para | levantamento Orcamentéria
identificar
profissionais nos
municipios para
efeito de
cadastramento
Realizar Realizar 01 | N&o CEMA
levantamento da | levantamento Orgamentaria
demanda por
medicamentos
excepcionais/alto
custo no interior e/ou
médias de consumo
Elaborar Portaria | Publicar 01 | Néo CEMA
normatizando a | Portaria Orcamentaria
descentralizagéo
Descentralizagdo da | Descentralizar | Néo CEMA

dispensacédo de
medicamentos

excepcionais a partir
da segunda prescrigao

em 02
Regionais de
Saude

Orcamentaria

para prescricdo/dispensacao de
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Situacdo Problema: Nao formalizacdo da estrutura organizacional da CEMA/ Farmacia Popular e a
consequente ndo definicdo no &mbito da SUSAM de responsavel da Politica Nacional e Estadual da
Assisténcia Farmacéutica. Criagdo do fluxo de atividades e processos Estratégicos da Politica Farmacéutica
Estratégia: Elaborar, aprovar e implantar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Garantir o acesso da Assisténcia Farmacéutica a populacdo, de forma racional assegurando a

qualidade.
Metas 2010 a 2011: Aprovacdo de 01 Plano Estratégico na CIB/AM

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Elaborar e | Elaborar 01 | Nédo CEMA SEAASC,
encaminhar a | Plano Orcamentaria SEAASI,
CIB/AM o Plano DEPLAN E
Estratégico da FARMACIA
Politica Estadual de POPULAR.
Assisténcia
Farmacéutica

Situacdo Problema: Padronizacdo de medicamentos incoerente com a realidade das Unidades de Saude do
Estado

Estratégia: Revisdo do elenco de medicamentos padronizados pela CEMA de acordo com a necessidade das
Unidades de Saude do Estado

Obijetivo: Revisar o elenco de medicamentos padronizados pela CEMA

Metas 2010 a 2011: Realizar 01 revisdo anual

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Realizagdo da revisdo | Realizar 01 | Ndo CEMA
do elenco estadual de | revisdo do | Orcamentéria
medicamentos e | elenco por
classificar consumo | tipologia
por tipologia
(RESME)
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Situacdo Problema: Dificuldade no monitoramento de casos de doencas de notificacdo compulséria — DNC —
encerrados oportunamente apds notificacéo
Estratégia: Sensibilizar e estimular a Vigilancia Epidemioldgica dos municipios do Estado do Amazonas por
meio de assessoria, treinamentos, oficinas de trabalhos técnicos, supervisdes e implementacdes de atividades
para a notificacdo e completitude do preenchimento das fichas de notificacdo e digitacdo no SINAN NET, assim
como assimilar conhecimento técnico para o diagnéstico e encerramento de casos de DNC.
Objetivo: Aprimorar dados oportunos da vigilancia de agravos de notificagdo compulsoria, de modos a orientar
e definir critérios operacionais oportunos para o controle de surtos e epidemias, assim como definir estratégias de
planejamento para controle de agravos.
Metas 2010 a 2011: Encerrar no minimo 76% e78% dos casos ap0s notificacdo

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras

Acloes Metas 2010 Orcamentario | dos Responsavel
S Recurso
S
Cumprir o protocolo de | Encerrar no minimo | 1.125.000,00 | Federal | FVS/DITEC | MS
execucdo e envio de resultados | 78% dos casos apds /DVE/LACE | SEMSAs
de exames para confirmagéo de | notificagdo. N
diagndstico e encerramento dos | Realizar 100% dos
casos em tempo hébil. exames
demandados.

Qualificar os técnicos das | Realizar oficinas de | 130.000,00 Federal | FVS/DITEC | MS
SEMSAs, na coleta e envio de | capacitacdo em /DVE/LACE | SEMSAs
materiais para exames. 100% dos N

municipios.
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Situacéo Problema: Baixa investigagdo de 6bitos em mulheres de idade fértil e materna.
Estratégia: Sensibilizar e estimular a vigilancia epidemiolégica dos municipios do Estado do Amazonas a
investigar obitos em mulheres em idade fértil e materna, por meio de treinamentos, oficinas, supervisoes e

implementagdes de atividades operacionais.

Objetivo: Estabelecer Melhorar o conhecimento e a representatividade, das principais causas de Gbitos em
mulheres em idade fértil e materna, estabelecendo diretrizes técnicas e operacionais para a prevencdo e/ou
controle de enfermidades, que venham a causar impacto na diminuicdo dos indices de mortalidade materna.

Metas 2010 a 2011: Investigar no minimo 50% e 60% dos Obitos de mulheres em idade fértil e maternos,

respectivamente.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem | Area Responsavel Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentérios | dos
Recursos
Apoiar a | Implantar e/ou Federal FVS/DVE/NUSI/GTI | DABE
implementacdo  e/ou | implementar 12 MS
implantacéo dos | Comités de 47.000,00 SEMSAs
comités de prevencdo | Mortalidade
de mortalidade | materno-
materno-infantil. infantil.
Avaliar e acompanhar | Monitorar 12 Federal FVS/DVE/NUSI/GTI | DABE
as agBes do Pacto de | municipios. 60.000,00 MS
Reducéo da SEMSAs
Mortalidade  Infantil
nos 12 municipios
prioritarios
Monitor 0os  dbitos | 1-Monitorar Né&o FVS/DVE SUSAM
infantis e MIFs | 100% dos | Orgamentéria SEMSAs
investigados. oObitos
hospitalares da SUSAM/PSF FVS/DVE
capital e SEMSAs
interior;
2-Monitorar
100% dos
obitos
domiciliares da
capital e
interior
Realizar a articulagdo | Estimular 0 | Néo FVS/DVE DEVISA/FVS
entre: a Vigilancias | funcionamento | Orcamentéria SUSAM/SEA- SEMSAs
Epidemiolégica e | de 100% das Capital
Sanitaria (FVS), | comissdes
Controle,  Avaliagdo, | legalmente
Auditoria  (FVS e | instituidas.
SUSAM) e Assisténcia
a Salde da Capital da
SUSAM, visando a
comprovagéo de
funcionamento das
CCIHs e Nucleos de
Vigilancia
Epidemiolégica.
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Situacd@o Problema: Dificuldade dos municipios para manter a Cobertura vacinal com a vacina tetravalente
em criangas menores de 1 (um) ano.
Estratégia: Intensificar a vacinagdo nas areas rurais utilizando a verticalizag&o.
Implementar a vacinagdo nos municipios mais problematicos, como a realizagcdo de campanhas de vacinacéo

locais.

Qualificar os treinamentos e realizar supervisdes de atividades em salas de vacinas do Estado.
Objetivo: Elevar os indices de vacinacdo e diminuir a susceptibilidade da populacdo para as doencas
transmissiveis a que a vacinacgdo da Tetravalente compete no Estado do Amazonas, para o controle das doencas

imunopreveniveis.

Metas 2010 a 2011: Vacinar 95% da populacdo, < 1 ano de idade, dos municipios do Amazonas, em 2010 e 2011.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | dos Responsavel
Recursos

Elaborar e apresentar a CIB | Vacinar 100% das | Nédo FVS/DVE/ SEMSAs
proposta de integracdo dos | comunidades Orgamentaria GEIM/GTI/ | MS
municipios com as equipes de | rurais  atendidas DVA
vacinacdo das SMS com as | pelas equipes de
equipes de endemias (FVS), nos | endemias,
62 municipios e com | conforme
DABE/SUSAM. cronograma  das

acoes.
Aumentar 0 nimero de equipes | Apoiar em 38 Federal FVS/DVE/ SEMSAs
volantes de Vacinagdo em locais | municipios a GEIM/GTI MS
de dificil acesso, durante as | ampliacéo de Forcas
campanhas de vacinacdo | equipes volantes 253.550,00 Armadas
nacional e local. para aumento de

cobertura da zona

rural.
Otimizar metodologia de | Realizar 06 Federal FVS/DVE/ | SEMSAs
capacitacdo unificando o publico | capacitacBes na GEIM/GTI MS
alvo a ser treinado sede de 6 polos 91.500,00 GRH/FVS

regionais.
Realizar supervisdo nas salas de | Supervisionar Federal FVS/DVE/ SEMSAs
vacinagdo dos municipios 100% das salas de GEIM MS

vacinagao da 21.000,00

capital e 50% nos
municipios.
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Situacéo Problema: Dificuldade na realizacéo dos exames de diagndstico as ac¢Oes de Vigilancia em Salde no
interior, considerando a falta de infra-estrutura fisica, materiais, principalmente de insumos, equipamentos

insuficientes e déficit de recursos humanos qualificados nos municipios.
Estratégias: Implantar o LACEN nas regionais priorizadas, estruturadas e em funcionamento.
Garantir recursos financeiros suficientes, com regularidade para manutencéo e o envio de amostras laboratoriais

para o LACEN.

Obijetivo: Garantir 0 acesso ao diagnostico laboratorial regional/municipal.
Assegurar que as amostras e fichas de notificacdo sejam enviadas para o LACEN, conforme os padrdes de

Qualidade e Biosseguranga.

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 LACEN regional, em municipio a definir.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Responsavel Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | dos
Recursos
Assegurar a realizacdo de | Implantar 01 Estado FVS/ LACEN. MS
exames, visando 0 | LACEN
diagnostico das acfes de | regional em
vigilancia em saude. municipio pélo
a definir.
5.000.000,00
Garantir recursos financeiros | Equipar e Estado FVS/ LACEN MS
para implantacéo e | manter 01
manutengdo do LACEN | LACEN 3.000.000,00
regional. regional.
Qualificar recursos | Capacitar 03 Federal FVS/ LACEN. SEMSAs
humanos, visando garantir a | bioquimicos,
confiabilidade dos servicos | 03 técnicos de | 65.000,00
laboratoriais. laboratorio e
03 Auxiliares
de laboratério.

Situacdo Problema: - Auséncia de infra-estrutura de laboratorio de analise de dgua para consumo humano,
nas secretarias municipais de satide. Auséncia de capacidade técnica das secretarias municipais de salde, na
area de vigilancia ambiental, relacionada a qualidade da dgua para consumo humano.

Estratégias: Acordar com os gestores como contrapartida dos municipios, a instalacdo da infra-estrutura fisica
dos laboratorios; Adquirir equipamentos de laboratério de analise de agua para consumo humano e disponibiliza-
los as secretarias municipais de saude de 12 municipios; Realizar curso béasico de vigilancia ambiental
relacionada a qualidade da agua de consumo humano, para as secretarias municipais de salde de 12 municipios.
Obijetivo: Dotar as secretarias municipais de salde de infra-estrutura e capacidade técnica para a implementacéo
do programa de vigilancia da qualidade da 4gua de consumo humano.

Metas 2010 a 2011: Equipar 12 laboratérios e capacitar RH das secretarias de saude em 12 municipios, em cada
ano.

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Ac0es Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos

Construir e/ou adequar estrutura | Instalacéo fisica de SEMSAs
fisica de laboratdrio para analise | um laboratdrio
da qualidade da 4gua conforme a | para andlise da | - SEMSAs
legislacdo vigente ANVISA/MS | qualidade da agua,
(RDC 50/2002). nos 12 municipios.
Adquirir  equipamentos  de | Aquisicao e FVS/DVA/ MS
laboratorio de andlise de &gua | distribuicdo de GRNB SEMSA
para consumo humano e | equipamentos e | 65.256,00 Federal/
disponibiliza-los as secretarias | insumos para 12 VIGISUS
municipais de salde. municipios
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Capacitar  recursos | Realizar 12 FVS/DVA/ MS
humanos no curso | cursos basicos GRNB
basico de vigilancia | de capacitacdo 25.340,00 Estado
ambiental
relacionada a

gualidade da agua de
consumo  humano,
para as secretarias
municipais de saude.

Situacéo Problema: Fragilidade das acdes de educacao em satde em 67% dos municipios do Estado.
Estratégias: Fortalecer, estruturar e implantar as acdes de educagdo em sadde e mobilizagdo social, por meio da
realizacdo de oficinas pedagdgicas.

Objetivo: Subsidiar os municipios para organizagao e desenvolvimento de agdes de educagdo em salde.

Meta para 2010: Estruturar as a¢des de educagao em satide em 10 municipios, supervisionar os 10 nicleos que ja
existem; Meta para 2011: Estruturar as acGes de educagdo em salde em 10 municipios e supervisionar 20
municipios.

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Ac0es Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos

Qualificar os recursos humanos | 1 — Capacitar 08 | 156.979,76 Federal / | NES/ FVS SEDUC
na rea de educacdo em salde turmas da Oficina Estado

Pedagdgica, para

38 municipios.

2 — Capacitar 02

turmas em

Manaus, para

implantacdo  do

Programa de

Prevencéo de

Endemias na

Escola, para 12

municipios
Monitorar os Nuacleos de | Supervisionar 10 | 8.072,55 Federal / | NES/ FVS Semsa’s
Educacdo em Saide Municipais | municipios: Estado

Manacapuru,

Iranduba, Maués,

Parintins,

Presidente

Figueiredo, Borba,
Tabatinga, Coari e
Boca do Acre.

Promover o Il Concurso sobre | Alcangar no | 54.416,50 Federal / | NES/ DVA/ | SEDUC/
Dengue nas Escolas minimo 70% de Estado GDTV/ SEMED’s
participacdo, dos FVS /SEMSA’s

25 municipios
prioritarios para o

controle e

prevencéo da

Dengue.
Promover o Il Seminario | Realizar 01 evento | 125.000,00 Federal / | NES/ MS
Educacdo em Salde AM. em Manaus Estado DITEC/

FVS
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Situac@o Problema: Falta de infraestrutura das SMS, para o desenvolvimento adequado e cumprimento da
legislacéo inerente as ac¢Ges de vigilancia sanitaria.

Estratégia: Assessorar os municipios na elaboracgéo do Plano de Acédo de Vigilancia Sanitéaria, para aprovagao nos
CMS e na CIB; Avaliar e monitorar a execugéo dos Planos de Acdo de VISA, pela FVS-AM.

Objetivo: Implementar as a¢des da VISA no nivel municipal.

Metas 2010 a 2011: 1- Monitorar e elaboracdo e aprovacdo de 44 municipios em 2010 e 12 municipios em
2011, respectivamente. 2 — Avaliar 30 municipios em 2010 e 32 municipios em 2011, respectivamente.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orgamen dos Responsavel
trios Recursos

Apoiar e  assessorar  0s | Realizar 01 oficina Federal FVS/DEVISA | ANVISA/
municipios para elaboracdo do | em Manaus. FVS/GRH MS
plano de agdo de vigilancia 36.947,25 SEMSAs
sanitaria, dos 15 municipios em
2010 e 13 em 2011..
Monitorar e avaliar a execucdo | Realizar 01 oficina Federal FVS/DEVISA | ANVISA/
dos planos de acdo de vigilancia | em Manaus. 120.694.35 FVS/GRH MS
sanitaria, dos 49 municipios em e SEMSAs
2010 e 62 em 2011.

Situacdo Problema: Insuficiéncia no gerenciamento de residuos de servicos de salide na capital e interior .
Estratégia: Realizar foruns de discussdo para busca de alternativas a serem implementadas pelas SMS.
Assessorar 0s Estabelecimentos Assistenciais de Saide-EAS,na elaboracdo dos Planos de Gerenciamentos de
Residuos de Servicos de Salde- PGRSS.

Objetivo: Garantir 0 manejo e o destino adequado dos residuos de servigos de satde pelos EAS.

Metas 2010 a 2011: Realizar 1 evento por ano.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
tarios Recursos
Realizar forum em Manaus para | Realizar em | 4.000,00 Federal FVS/DEVISA | SEA-
discussdo e elaboracdo do plano | Manaus  01(um) Capital,
de gerenciamento de residuos | forum de SUSAM;
dos servicos de saude discussdo para SEA-
elaboragéo do Interior;
PGRSS SEMSAs
COSEMS
Analisar e emitir parecer técnico | Analisar 30% dos | N&do FVS/DEVISA
sobre 0s PGRSS’s elaborados | PGRSS’s dos | orcamentaria
pelos estabelecimentos | estabelecimentos
assistenciais de salde dos | assistenciais de
municipios. salde dos
municipios.

Situagdo Problema: Municipios sem sistema de informacéo de vigilancia sanitaria.

Estratégia: Implantar o programa de informages de vigilancia sanitaria SINAVISA nos municipios

Objetivo: Dotar as vigilancias sanitarias de sistema de informacdo capaz de refletir as acBes executadas e
oferecer dados para o planejamento das futuras acdes

Metas 2010 a 2011: Implantar o SINAVISA em 25% dos municipios em 2010 e em 50% dos municipios em
2011.

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos | Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamen | dos Responsavel
tarios Recursos
Implantar o Sistema  de | Implantar 0 | 14.807,58 | Federal FVS/DEVISA | SEMSAs
Informacéo de Vigilancia | SINAVISA em 07
Sanitaria  — SINAVISA, nos | municipios
municipios.
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Situacdo Problema: Fragilidade de Integracdo da Vigilancia em Saldde com Atencdo Basica. Falta de
conscientizagéo por parte dos Gestores Municipais, quanto & importéncia da integracdo da vigilancia em

salide com atencdo basica.

Estratégia: Realizacdo de Oficinas de Integracdo das agBes da vigilancia em Salde com Atencdo Basica e
ampliacdo de Monitoramento. Envolver os Gestores municipais nas Oficinas, de integracdo e monitoramento da
vigilancia em salde com atencéo basica.
Obijetivo: Integrar as a¢des da Vigilancia em Salde na Atencdo Basica. Sensibilizar os Gestores municipais para

continuidade da Integracdo da Vigilancia em Salde na Atencédo basica.
Meta; 2010 - Realizar Oficinas, sendo 25 para Implantacdo e 22 de Monitoramento.

sendo 19 para Implantacdo e 30 de Monitoramento.

2011 - Realizar Oficinas,

Acdes e Metas Anuais Recursos | Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamen | dos Responsavel
tarios Recursos

Implantar a integragdo  da | Realizar  oficinas | 63.975,00 | Federal FVS/ GTI e | MS
Vigilancia em Saide com a | nos 25 municipios SUSAM/
atengdo basica. DABE
Monitorar e avaliar as oficinas de | Realizar  oficinas | 79.622,00 | Federal FVS/ GTI e | MS
integrag&o. nos 22 municipios SUSAM/

DABE
Verificar “in loco”, o | Realizar supervisdo | 61.977,00 | Federal FVS/ GTI e | MS
cumprimento das metas pactuadas | em 22 municipios. SUSAM/
nos municipios. DABE

Situacdo Problema: Falta de critica e andlise antes e ap6s a digitacdo dos dados nos sistemas (SIM, SINAN e

SINASC) nos municipios.

Estratégia: Capacitar os profissionais envolvidos com a informacdo, desde a coleta, investigagdo, andlise e

digitacdo.

Obijetivo: Dispor de bancos de dados fidedignos e consistentes.

Metas: Capacitar 30 e 32 municipios em 2010 e 2011, respectivamente.

Ac0es e Metas Anuais Recursos | Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orgcamen | dos Responsavel
tarios Recursos
Qualificar o profissional nos | Realizar, em | 60.000,00 | Federal /| FVS/NUSI
sistemas de informacdo (SIM, | Manaus, 2 eventos Estado
SINAN e SINASC) de capacitacdo para
30 municipios

Trabalhar 0 diagndstico | Elaborar uma | 10.000,00 | Federal /| FVS/NUSI SEMSAs
situacional identificado por meio | proposta, com Estado AAUDIT MS
do Projeto SIM, em 2009, | alternativas e

objetivando a construcdo de
propostas para enfrentamento das
dificuldades locoregionais
identificadas.

estratégias de acdo,
para melhoria da
cobertura do SIM.
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Situacdo Problema: Baixa cobertura e notificagdo de informagdes vitais nos municipios (Obitos). Situac&o
atual de Cobertura de 6bitos em 2008, AM = 73,1%.
Estratégia: Realizar parceria com o Ministério Publico para adotar estratégias que visem a minimizar 0s
sepultamentos sem emissdo de DO. Sensibilizar os gestores municipais, quanto a importancia da captacdo dos

obitos.

Objetivo: Alcancar as coberturas minimas de 90%, preconizadas pelo MS, para a notificacdo e registros de
6bitos, nos municipios do Estado do Amazonas.
Metas 2010 a 2011: Realizar 2 eventos/ano, em Manaus.

Acdes e Metas Anuais Recursos | Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamen | dos Responsavel
tarios Recursos
Sensibilizar 0s gestores | Realizar evento | 91.600,00 | Federal / | FVS/NUSI/ SVS/MS
municipais com  participacgéo Estado AAUDIT/ Prefeituras
intersetorial Sala de | Municipais
(MP/Prefeituras/ Situagéo/
Gestores e técnicos DITEC/ DVE
das SEMSAs/
FUNASA/
Associacao de
municipios/
Cartoérios/
COSEMS/
SVS/MS) para
definir

responsabilidades e
propor agles para
solucédo dos
problemas

Situacdo Problema: Alta incidéncia dos casos de maléria no Estado do Amazonas.

Estratégia: Intensificar as acdes do Plano Nacional/Estadual de Controle da Malaria/ 2007-2010
Obijetivo: Reduzir a morbi-mortalidade por malaria no Estado do Amazonas.
Metas em 2010 e 2011: Reduzir 30% do nimero de casos de malaria no Estado, em relacdo ao ano anterior.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
trios Recursos

Priorizar as ac6es de vigilancia e | Intensificar as | 21.400,00 Estado FVS/DVA SVS/ MS/
controle da Malaria, nos | acdes de Combate SEMSA’S
municipios que ndo alcangaram | a Malaria, nos 51
as metas de reducéo; municipios

prioritarios;
Realizar borrifagdes no intra | Realizar 5.303.864,00 | Federal FVS/DVA SEMSA’s
domicilio para o controle da | borrifagbes
maléria. intradomicilio

em 214.500

casas, no AM.
Ampliar a rede de laboratérios | Contratar 291 | 1.400.000,00 | Federal FVS/DVA SVS/ MS/
para diagndstico e tratamento | microscopistas, SEMSA’S
imediato de maléria; por meio de

portarias em 2010
MS; Distribuir 200
microscopios para
implantacdo  de
novos laboratérios
de diagnobstico de
malaria.
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Situacdo Problema: Alta incidéncia dos casos de malaria no Estado do Amazonas.(cont...)

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentérios | Recursos Responsavel
Pactuar com  a | Elaborar e | 1.500.000,00 Federal FVS/DVA FUNASA
FUNASA e DSEIl’s | pactuar DSEl’s
para fortalecimento | indicadores dos
das acGes de controle | Planos de
de malaria em areas | Intensificacdo
indigenas do combate a
Maléria, com 07
DSEI do AM.
Intensificar as acdes | Elaborar 120 | 144.000,00 Federal / | FVS/IDVA SEMSA’S
de elaboracdo de | avaliacbes  de Estado
relatorios e laudos de | potencial
avaliacéo do | malarigeno em
potencial empreendimento
malarigeno, para | s localizados em
identificacdo de | &reas de risco de
dreas de risco de | malaria.
transmissao da
maldria.
Formar recursos | Realizar eventos | 1.340.140,00 Federal FVS/DVA SEMSA’S
humanos para atuar | capacitagdes
na prevencdo e | para 52
controle da malaria | municipios.
nos municipios.
Realizar distribuicdo | Realizar Fundo Global | FVS/DVA SVS/
de mosquiteiros | distribuicdo de [ FMT-AM SEMSA’S
impregnados, nas | 100 mil
dreas de risco nos | mosquitreiros
municipios impregnados,
prioritarios. nas areas de
risco nos
municipios
prioritarios.
Assessorar Disponibilizar 2.400.000,00 Estado FVS/DVA SEMSA’S
tecnicamente 0s | 40 técnicos aos
municipios municipios
prioritarios. prioritarios para
assessoria  nas
acles de
controle de
endemias.

Situagdo Problema: Indices de infestagio Predial elevados nos municipios infestados pelo Aedes aegypti.
Estratégia: Intensificar as acfes de controle da dengue conforme as diretrizes nacionais do PNCD.
Objetivo: Reduzir os indices de infestagdo predial dos municipios infestados.
Metas 2010 a 2011: Manter os indices de infestagdo menor que 1%, nos 28 municipios infestados.

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
tarios Recursos
Formar recursos humanos para | Realizar 01 evento | 63.000,00 | Federal FVS/AM
atuar na prevencdo e controle da | em Manaus, para SVS/MS
dengue nos municipios. 28 municipios.
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Situagdo Problema: indices de infestacio Predial elevados nos municipios infestados pelo Aedes

aegypti.(cont..)

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentéarios Recursos Responsavel
Realizar ~ pesquisa | Realizar a | 558.500,00 Estado SEMSA’s DVA/FVS
larvaria amostral | pesquisa,
para levantamento | bimestral ou FVS/IAM
de indices de | quatro LIRAa
infestacao. ao ano.
Realizar visita | Visitar no SEMSA’s DVA/FVS
domiciliar para | minimo  80%
eliminacéao e | dos imdveis, no FVS/IAM
tratamento de | bimestre.
criadouros.
Realizar ~ pesquisa | Realizar 100% SEMSA’s DVA/FVS
larvaria, eliminacdo | dos PES
e tratamento de | visitados, a cada FVS/IAM
criadouros nos | 15 dias.
pontos estratégicos.
Realizar o blogueio | Realizar 100% SEMSA’s DVA/FVS
da transmisséo, | dos casos
guando necessario. notificados. FVS/IAM
Desenvolver Realizar no SEMSA’s DVA/FVS
atividades de | minimo  uma
educacéo e | (01) campanha FVS/AM

comunicagdo, com | no ano.
vistas a prevencéo e
controle da dengue
pela populagéo.
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Situac@o Problema: Desconhecimento sobre a presenca do Aedes aegypti nos municipios considerados nao

infestados.

Estratégia: Instalar armadilhas para larvas com inspecdo semanal.
Obijetivo: Realizar monitoramento da infestacdo do Aedes aegypti, visando medidas controle.
Metas 2010 a 2011: Implantar a Vigilancia entomolégica nos 34 municipios ndo infestados.

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
tarios Recursos
Formar recursos humanos para | Realizar 01 evento | 32.000,00 | Federal SEMSA
atuar na vigilancia entomolégica | em Manaus, para FVS/DVA MS
nos municipios.. 34 municipios.
Realizar pesquisa entomoldgica | Visitar 100% das | 379.000,00 | Estado SEMSA
com armadilhas de larvas. armadilhas FVS/DVA MS
semanalmente.
Realizar pesquisa larvaria em | Visitar 100% dos SEMSA
pontos estratégicos (PE). PES, FVS/DVA MS
quinzenalmente
Realizar pesquisa larvéria | Realizar 03 SEMSA
amostral para levantamento de | levantamentos ao FVS/DVA MS
indices de infestacéo. ano, em ciclos
quadrimestrais.
Realizar a delimitacdo de focos, | Delimitar 100% dos SEMSA
quando for detectada | focos encontrados. FVS/DVA MS
esporadicamente a presenga do
vetor em PE, armadilhas ou em
funcdo do resultado de pesquisa
vetorial especial (PVE).
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Situacéo Problema: Dados inconsistentes e desatualizados do Sistema de Informacéo de Dengue — SISFAD.

Estratégia: Implementar o novo sistema de informacéo do MS - SISPNCD
Objetivo: Realizar analise dos dados e gerar informacdes oportunas para subsidiar as a¢fes de controle.

Metas 2010 a 2011: Implementar o SISPNCD nos 25 municipios prioritarios

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orgamen dos Responsavel
tarios Recursos
Qualificar ~ digitadores  dos | Realizar evento em | 38.000,00 Federal DVA/ FVS PNCD/
municipios. Manaus, para 25 MS
municipios.

Monitorar o envio dos dados | Envio mensal dos | Nao SEMSA DVA/
entomoldgicos ao nivel estadual, | dados pelo Estado. | orcamentaria FVS
dentro dos prazos estabelecidos.
Gerenciar o  sistema  de | Envio mensal dos | Ndo DVA/ FVS
informagdo no ambito estadual, | dados pelo Estado | orgamentaria
consolidar e enviar os dados
regularmente a esfera federal,
dentro dos prazos estabelecidos
pelo gestor federal.
Analisar e retroalimentar os | Enviar um (01) | Néo DVA/ FVS

dados da dengue aos municipios.

relatorio bimestral.

orcamentaria
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Situacéo Problema: Dificuldade de manter a cobertura vacinal anti-rabica animal, no Estado do Amazonas.
Estratégia: Mudar a estratégia de vacinagdo nas comunidades rurais e indigenas, programando a vacinagdo dos
caes e gatos em conjunto com outras atividades e campanhas do PNI; - Realizar a vacinagdo na area urbana do
municipio em periodo ndo superior a 20 dias, imunizando todos os cées e gatos em menor tempo possivel;
Objetivo: Cumprir as metas de cobertura vacinal anti-rabica animal.
Metas 2010 a 2011: Vacinar, no minimo, 80% da pop. canina e 100% da pop. Felina, estimadas.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamen dos Responsavel
tarios Recursos

Realizar  trabalho  educativo | Vacinar 80% da | 528.600,48 | Federal Municipios/ | Municipio
junto a populacdo do municipio, | populacdo canina e | 105.720,09 | Estado SEMSA (educacéo
sobre a necessidade e | 100% da felina 21.144,02 | Municipio em salde),
importancia de vacinar FVS/ Gz
anualmente os cdes e gatos.
Definir uma estratégia de Municipios/ | SEMSA,
campanha, para a &rea rural, em SEMSA DSEl,
conjunto com 0os  demais CODESAV,
Programas municipais, Orgéos e IDAM,
Departamentos fim de otimizar Educacdo e
as acgdes, minimizar custos e forcas
percorrer todas as comunidades. Armadas
Realizar vacinagdo na area Municipios/ | SEMSA,
urbana do municipio, casa a SEMSA DSEI,
casa, durante a semana, assim CODESAV,
como postos volantes em finais IDAM,
de semana. Educagdo e

forcas

Armadas
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Situacd@o Problema: Dificuldade de manter a cobertura vacinal anti-rdbica animal, no Estado do Amazonas.
(cont...)

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentérios | Recursos Responsavel

Coordenar e | Assessorar  0S FVS/ DVA/ GZ SEMSA’s
monitorar a | municipios, na FVS/ GZ e
Campanha de | elaboracdo do GEIM
Vacinacdo antirabica | Projeto de

canina e solicitar as | Campanha
vacinas e insumos | Vacinacdo
com antecedéncia. antirdbica
canina. Elaborar
0 projeto de
Campanha
Estadual, no 1°
trim/2010 para
aprovacdo  na

CIB.
Sensibilizar o gestor | Realizar 58.880,00 Federal FVS/ DVA/ Gz SEMSA,
municipal para | reunibes com 0s DSEl,
maior gestores CODESAV,
comprometimento na | municipais  de IDAM,
realizagéo de | 31  municipios Educagdo e
atividades e manter | prioritérios. Forgas
parcerias. Armadas
Assessorar e | Supervisionar FVS/ DVA/ GZ SEMSA’s
monitorar os | 31 municipios forgas
municipios com | prioritarios, em Armadas
dificuldade no | 2010.
cumprimento das
metas.
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL
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PLANILHA DE PACTUACAO DAS RESPONSABILIDADES - TCG

Estado: AMAZONAS

Data da Validacao: 01/06/2010

Data da Homologacéo: 24/11/2010

Revisdo N°:001 Pedido de Revisdo: 30/05/2010
Portaria: 716 Data da Publicacdo: 05/04/2010

* Como essa responsabilidade é um principio do SUS nenhum campo precisa ser preenchido.

** Responsabilidades que sofreram alteracdes apos a sua Homologacéo.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

SITUACAO INFORMACOES
RESPONSABILIDADES
ATUAL ADICIONAIS
11-  RESPONDER, SOLIDARIAMENTE COM OS MUNICIPIOS E A UNIAO, PELA * -
INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO;
1.2 PARTICIPAR DO FINANCIAMENTO TRIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE ) Data para realizagio
SAUDE: Realiza _
13- FORMULAR E IMPLEMENTAR POLITICAS PARA AREAS PRIORITARIAS, ) Data para realizagio
CONFORME DEFINIDO NAS DIFERENTES INSTANCIAS DE PACTUACAO; Nao Realiza 12/2011 -
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COORDENAR, ACOMPANHAR E AVALIAR, NO AMBITO ESTADUAL, A
IMPLEMENTACAO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO E SEU Realiza
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO;

APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE OS MUNICIPIOS, PARA QUE
ESTES ASSUMAM INTEGRALMENTE SUA RESPONSABILIDADE DE Nao Realiza
GESTOR DA ATENCAO A SAUDE DOS SEUS MUNICIPES;

APOIAR TECNICA, POLITICA E FINANCEIRAMENTE A GESTAO DA

ATENCAO BASICA NOS MUNICIPIOS, CONSIDERANDO OS CENARIOS

EPIDEMIOLOGICOS, AS NECESSIDADES DE SAUDE E A ARTICULACAO Né&o Realiza
REGIONAL, FAZENDO UM RECONHECIMENTO DAS INIQUIDADES,

OPORTUNIDADES E RECURSOS;

FAZER RECONHECIMENTO DAS NECESSIDADES DA POPULACAO NO )
AMBITO ESTADUAL Nao Realiza

E COOPERAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE COM OS MUNICIPIOS, )
PARA QUE POSSAM FAZER O MESMO NOS SEUS TERRITORIOS; Né&o Realiza

DESENVOLVER, A PARTIR DA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES, UM PROCESSO DE:

PLANEJAMENTO, B
Nao Realiza
REGULACADO, .
Realiza
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE, B
Nao Realiza
MONITORAMENTO E AVALIACAO; A
Nao Realiza

COORDENAR O PROCESSO DE CONFIGURACAO DO DESENHO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE, NAS RELACOES INTERMUNICIPAIS, COM A Realiza
PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO;

o
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Data para realizagao

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizagao

12/2011 -

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizagéo

Data para realizacéo

06/2011 -

Data para realizagéo

06/2011 -

Data para realizagéo
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ORGANIZAR E PACTUAR COM OS MUNICIPIOS, O PROCESSO DE
REFERENCIA INTERMUNICIPAL DAS ACOES E SERVICOS DE MEDIAE
ALTA COMPLEXIDADE A PARTIR DA ATENCAO BASICA, DE ACORDO
COM A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A
SAUDE;

REALIZAR O ACOMPANHAMENTO E A AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA NO AMBITO DO TERRITORIO ESTADUAL;

APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE OS MUNICIPIOS PARA QUE
GARANTAM A ESTRUTURA FISICA NECESSARIA PARA A REALIZACAO
DAS ACOES DE ATENCAO BASICA,

PROMOVER A ESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
GARANTIR, EM CONJUNTO COM AS DEMAIS ESFERAS DE GOVERNO, O
ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS CUJA DISPENSACAO
ESTEJA SOB SUA RESPONSABILIDADE, FOMENTANDO SEU USO
RACIONAL E OBSERVANDO AS NORMAS VIGENTES E PACTUACOES
ESTABELECIDAS;

COORDENAR E EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
COMPREENDENDO AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DESTA AREA, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES E
PACTUACOES ESTABELECIDAS;

ASSUMIR TRANSITORIAMENTE, QUANDO NECESSARIO, A EXECUCAO
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO,
COMPROMETENDO-SE EM COOPERAR PARA QUE O MUNICIPIO
ASSUMA, NO MENOR PRAZO POSSIVEL, SUA RESPONSABILIDADE;

EXECUTAR ALGUMAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, EM
CARATER PERMANENTE, MEDIANTE ACORDO BIPARTITE E
CONFORME NORMATIZACAO ESPECIFICA;

SUPERVISIONAR AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA
VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENANDO AQUELAS QUE EXIGEM
ACAO ARTICULADA E SIMULTANEA ENTRE OS MUNICIPIOS;

APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE OS MUNICIPIOS PARA QUE
EXECUTEM COM QUALIDADE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
COMPREENDENDO AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
SANITARIA E AMBIENTAL, DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES E
PACTUACOES ESTABELECIDAS;

Nao Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza
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Data para realizagao

06/2011 -

Data para realizagao

Data para realizagao

12/2011 -

Data para realizacéo

Data para realizagéo

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizacéo

50



1.19-

1.20-

1.21-

2.1-

2.2-

2.3-

2.4-

-£

;éﬁ% SUSAM
R

Secretaria de Estado de Saude

ELABORAR, PACTUAR E IMPLANTAR A POLITICA DE PROMOCAO DA
SAUDE, CONSIDERANDO AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO AMBITO Nao Realiza
NACIONAL;

COORDENAR, NORMATIZAR E GERIR OS LABORATORIOS DE SAUDE )
PUBLICA:; Realiza

ASSUMIR A GERENCIA DE UNIDADES PUBLICAS DE
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS E DE LABORATORIOS DE REFERENCIA
PARA CONTROLE DE QUALIDADE, VIGILANCIA SANITARIA E

Realiza
EPIDEMIOLOGICA E A GESTAO SOBRE O SISTEMA DE
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS (PUBLICOS E PRIVADOS) E
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA.
REGIONALIZACAO
SITUACAO
RESPONSABILIDADES
ATUAL

CONTRIBUIR PARA A CONSTITUICAO E FORTALECIMENTO DO
PROCESSO DE REGIONALIZACAO SOLIDARIA E COOPERATIVA, Nao Realiza
ASSUMINDO OS COMPROMISSOS PACTUADOS;

COORDENAR A REGIONALIZACAO EM SEU TERRITORIO, PROPONDO E
PACTUANDO DIRETRIZES E NORMAS GERAIS SOBRE A

Realiza
REGIONALIZACAO, OBSERVANDO AS NORMAS VIGENTES E
PACTUACOES NA CIB;
COORDENAR O PROCESSO DE ORGANIZACAO, RECONHECIMENTO E
ATUALIZACAO DAS REGIOES DE SAUDE, CONFORMANDO O PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZACAOQ;

Realiza
PARTICIPAR DA CONSTITUICAO DA REGIONALIZACAO, ~ .

Nao Realiza

DISPONIBILIZANDO DE FORMA COOPERATIVA OS RECURSOS
HUMANOS, TECNOLOGICOS E FINANCEIROS, CONFORME PACTUACAO

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizagao

06/2011 -

Data para realizacéo

Data para realizacéo

INFORMACOES

ADICIONAIS

Data para realizacéo

12/2010 -

Data para realizacéo

Vigéncia do PDR
2009

Numero da Resolugédo

066 CIB/AM npatapara

realizacéo

Data para realizacéo

o1
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ESTABELECIDA;

25-  APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE AS REGIOES DE SAUDE, .
PROMOVENDO A EQUIDADE INTER-REGIONAL; Nao Realiza

2.6-  PARTICIPAR DOS COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL, CUMPRINDO
SUAS OBRIGACOES TECNICAS E FINANCEIRAS;

Nao Realiza

2.7-  PARTICIPAR DOS PROJETOS PRIORITARIOS DAS REGIOES DE SAUDE,
CONFORME DEFINIDO NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE, NO PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZACAO, NO PLANEJAMENTO REGIONAL E NO
PLANO REGIONAL DE INVESTIMENTO.

Nao Realiza

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

SITUACAO
ATUAL

RESPONSABILIDADES

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

12/2010 -

Data para realizagao

12/2011 -

N° CGR aprovados

Numero da Resolugédo

Data para realizacéo

06/2011 -

Data para realizagéo

06/2011 -

INFORMACOES
ADICIONAIS

3.1- FORMULAR, GERENCIAR, IMPLEMENTAR E AVALIAR O PROCESSO PERMANENTE DE PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E INTEGRADO,
DE BASE LOCAL E ASCENDENTE, ORIENTADO POR PROBLEMAS E NECESSIDADES EM SAUDE, COM A CONSTITUICAO DE ACOES PARA
A PROMOCAO, A PROTECAO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO EM SAUDE, CONSTRUINDO NESSE PROCESSO:

3.1.a- OPLANO ESTADUAL DE SAUDE,

Nao Realiza

3.1.b- SUBMETENDO-O A APROVACAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE;

Nao Realiza

Periodo inicial

Periodo final

Data para realizagéo

12/2010 -

Data da Aprovacéo

Data para realizagéo

12/2010 -
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FORMULAR, NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE, E PACTUAR NO AMBITO
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB, APOLITICA
ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE, INCLUINDO ACOES
INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA A PROMOCAO DA SAUDE;

ELABORAR RELATORIO DE GESTAO ANUAL,

A SER APRESENTADO E SUBMETIDO A APROVACAO DO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE;

COORDENAR, ACOMPANHAR E APOIAR OS MUNICIPIOS NA
ELABORACAO DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE, NO AMBITO ESTADUAL, REGIONAL E
INTERESTADUAL;

APOIAR, ACOMPANHAR, CONSOLIDAR E OPERAR QUANDO COUBER,
NO AMBITO ESTADUAL E REGIONAL, A ALIMENTACAO DOS SISTEMAS
DE INFORMACAO, CONFORME NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE;

OPERAR OS SISTEMAS DE INFORMACAO EPIDEMIOLOGICAE
SANITARIA DE SUA COMPETENCIA, BEM COMO ASSEGURAR A
DIVULGACAO DE INFORMACOES E ANALISES E APOIAR OS
MUNICIPIOS NAQUELES DE RESPONSABILIDADE MUNICIPAL.

Nao Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizagdo

12/2011 -

Data para realizagao

Data para realizacéo

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizacéo

Data para realizacéo

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

RESPONSABILIDADES

ELABORAR AS NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARES A DA ESFERA
FEDERAL, PARA O SEU TERRITORIO;

MONITORAR A APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS
POR MEIO DE TRANSFERENCIA REGULAR E AUTOMATICA (FUNDO A
FUNDO) E POR CONVENIOS;

SITUACAO
ATUAL

Realiza

Nao Realiza

INFORMACOES

ADICIONAIS

Data para realizacéo

Data para realizagdo

12/2011 -
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MONITORAR E FISCALIZAR A APLICACAO DOS RECURSOS .
FINANCEIROS TRANSFERIDOS AOS FUNDOS MUNICIPAIS; N&o Realiza

MONITORAR O CUMPRIMENTO PELOS MUNICIPIOS: DOS PLANOS DE
SAUDE, DOS RELATORIOS DE GESTAO, DA OPERACAO DOS FUNDOS DE
SAUDE, INDICADORES E METAS DO PACTO DE GESTAO, DA
CONSTITUICAO DOS SERVICOS DE REGULACAO, CONTROLE
AVALIACAO E AUDITORIA E DA PARTICIPACAO NA PROGRAMACAO
PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

Nao Realiza

APOIAR A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS DO SUS NO AMBITO
ESTADUAL, COM VISTAS A VINCULACAO DE CLIENTELAE A Realiza
SISTEMATIZACAO DA OFERTA DOS SERVICOS

MANTER ATUALIZADO O CADASTRAMENTO NO SISTEMA NACIONAL
DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE,
BEM COMO COORDENAR E COOPERAR COM OS MUNICIPIOS NESTA
ATIVIDADE;

Realiza

ELABORAR E PACTUAR PROTOCOLOS CLINICOS E DE REGULACAO DE
ACESSO, NO AMBITO ESTADUAL, EM CONSONANCIA COM 0S
PROTOCOLOS E DIRETRIZES NACIONAIS, APOIANDO OS MUNICIPIOS
NA IMPLEMENTACAO DOS MESMOS;

Realiza

CONTROLAR A REFERENCIA A SER REALIZADA EM OUTROS ESTADOS,
DE ACORDO COM A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE, PROCEDENDO A SOLICITACAO E/OU
AUTORIZACAO PREVIA, QUANDO COUBER;

Realiza

OPERAR A CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL, PARA AS
REFERENCIAS INTERESTADUAIS PACTUADAS, EM ARTICULACAO COM Nao Realiza
AS CENTRAIS DE REGULACAO MUNICIPAIS;

COORDENAR E APOIAR A IMPLEMENTACAO DA REGULACAO DA
ATENCAO PRE-HOSPITALAR AS URGENCIAS DE ACORDO COM A

Néo Realiza
REGIONALIZACAO E CONFORME NORMAS VIGENTES E PACTUACOES
ESTABELECIDAS;
ESTIMULAR E APOIAR A IMPLANTACAO DOS COMPLEXOS )
REGULADORES MUNICIPAIS; Realiza
PARTICIPAR DA CO-GESTAO DOS COMPLEXOS REGULADORES .
Realiza

MUNICIPAIS, NO QUE SE REFERE AS REFERENCIAS INTERMUNICIPAIS;

o

\ GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizagdo

12/2011 -

Data para realizagao

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizagéo

Data para realizacéo
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OPERAR OS COMPLEXOS REGULADORES NO QUE SE REFERE A
REFERENCIA INTERMUNICIPAL, CONFORME PACTUACAQO;

MONITORAR A IMPLEMENTACAO E OPERACIONALIZACAO DAS
CENTRAIS DE REGULACAO;

COOPERAR TECNICAMENTE COM OS MUNICIPIOS PARA A
QUALIFICACAO DAS ATIVIDADES DE CADASTRAMENTO,
CONTRATACAO, CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E PAGAMENTO
AOS PRESTADORES DOS SERVICOS LOCALIZADOS NO TERRITORIO
MUNICIPAL E VINCULADOS AO SUS;

MONITORAR E FISCALIZAR CONTRATOS E CONVENIOS COM
PRESTADORES CONTRATADOS E CONVENIADOS, BEM COMO DAS
UNIDADES PUBLICAS;

ELABORAR CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE ACORDO COM A
POLITICA NACIONAL DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM O PLANEJAMENTO E A PROGRAMACAO DA
ATENCAO A SAUDE

CREDENCIAR OS SERVICOS DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES E
EM CONSONANCIA COM O PROCESSO DE REGIONALIZACAO E
COORDENAR ESTE PROCESSO EM RELACAO AOS MUNICIPIOS;

FISCALIZAR E MONITORAR O CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS
ESTADUAIS E NACIONAIS DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PELOS
PRESTADORES;

MONITORAR O CUMPRIMENTO, PELOS MUNICIPIOS, DAS
PROGRAMACOES FISICO-FINANCEIRA DEFINIDAS NA PROGRAMACAO
PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

FISCALIZAR E MONITORAR O CUMPRIMENTO, PELOS MUNICIPIOS, DAS
NORMAS DE SOLICITACAO E AUTORIZACAO DAS INTERNACOES E DOS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS;

ESTABELECER E MONITORARAR A PROGRAMACAO FISICO-
FINANCEIRA DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SOB SUA GESTAO;

Realiza

Realiza

Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

o

\ GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizagao

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizagéo

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizagéo

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizacéo

Data para realizacéo
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DOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS,

MONITORANDO E FISCALIZANDO A SUA EXECUCAO POR MEIO DE
ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA,;

PROCESSAR A PRODUCAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
PROPRIOS E CONTRATADOS E

REALIZAR O PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS;

MONITORAR E AVALIAR O FUNCIONAMENTO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE;

MONITORAR E AVALIAR O DESEMPENHO DAS REDES REGIONAIS
HIERARQUIZADAS ESTADUAIS;

IMPLEMENTAR AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE NOS
ESTABELECIMENTOS, POR MEIO DE ANALISE DE DADOS E
INDICADORES E VERIFICACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE;

MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
REALIZADAS PELOS MUNICIPIOS E PELO GESTOR ESTADUAL;

SUPERVISIONAR A REDE DE LABORATORIOS PUBLICOS E PRIVADOS
QUE REALIZAM ANALISES DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA;

ELABORAR NORMAS COMPLEMENTARES PARA A AVALIACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE;

AVALIAR E AUDITAR OS SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE;

Realiza

Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

o
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AMAZONAS

Data para realizacéo

Data para realizagao

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizacéo

12/2011 -

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizagéo

Data para realizacéo

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizacéo

12/2011 -
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IMPLEMENTAR AUDITORIA SOBRE TODA A PRODUCAO DE SERVICOS
DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, SOB SUA GESTAO E EM
ARTICULACAO COM AS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAOC E
REGULACAO ASSISTENCIAL.

REALIZAR AUDITORIA ASSISTENCIAL DA PRODUCAO DE SERVICOS DE
SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB SUA GESTAO.

Nao Realiza

Realiza

GESTAO DO TRABALHO

RESPONSABILIDADES

PROMOVER E DESENVOLVER POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO,
CONSIDERANDO OS PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO, DA
PARTICIPACAO E DA DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE
TRABALHO;

DESENVOLVER ESTUDOS E PROPOR ESTRATEGIAS E FINANCIAMENTO
TRIPARTITE COM VISTAS A ADOCAO DE POLITICAS REFERENTES AOS
RECURSOS HUMANOS DESCENTRALIZADOS;

PROMOVER ESPACOS DE NEGOCIACAO PERMANENTE ENTRE
TRABALHADORES E GESTORES, NO AMBITO ESTADUAL E REGIONAL;

ADOTAR VINCULOS DE TRABALHO QUE GARANTAM OS DIREITOS
SOCIAIS E PREVIDENCIARIOS DOS TRABALHADORES DE SAUDE NA
SUA ESFERA DE GESTAO E DE SERVICOS, PROMOVENDO ACOES DE
ADEQUACAO DE VINCULOS, ONDE FOR NECESSARIO, CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE E APOIANDO TECNICA E FINANCEIRAMENTE
OS MUNICIPIOS NA MESMA DIRECAO;

CONSIDERAR AS DIRETRIZES NACIONAIS PARA PLANOS DE
CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS PARA O SUS - PCCS/SUS, QUANDO
DA ELABORACAO, IMPLEMENTACAO E/OU REFORMULACAO DE
PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS NO AMBITO DA GESTAO
ESTADUAL,

SITUACAO
ATUAL

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizagao

12/2011 -

Data para realizagao

INFORMACOES

ADICIONAIS

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

Data para realizacéo
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PROPOR E PACTUAR DIRETRIZES PARA POLITICAS DE EDUCACAO E DE
GESTAO DO TRABALHO QUE FAVORECAM O PROVIMENTO E A
FIXACAO DE TRABALHADORES DE SAUDE, NO AMBITO ESTADUAL,
NOTADAMENTE EM REGIOES ONDE A RESTRICAO DE OFERTA AFETA
DIRETAMENTE A IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA A
ATENCAO BASICA.

Nao Realiza

EDUCACAO NA SAUDE

RESPONSABILIDADES

FORMULAR, PROMOVER E APOIAR A GESTAO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE E PROCESSOS RELATIVOS A MESMA NO
AMBITO ESTADUAL;

PROMOVER A INTEGRACAO DE TODOS OS PROCESSOS DE
CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS A
POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE, NO AMBITO DA GESTAO
ESTADUAL DO SUS;

APOIAR E FORTALECER A ARTICULACAO COM OS MUNICIPIOS E
ENTRE OS MESMOS, PARA OS PROCESSOS DE EDUCACAO E
DESENVOLVIMENTO DE TRABALHADORES PARA O SUS;

ARTICULAR O PROCESSO DE VINCULACAO DOS MUNICIPIOS AS
REFERENCIAS PARA O SEU PROCESSO DE FORMACAO E
DESENVOLVIMENTO;

ARTICULAR E PARTICIPAR DAS POLITICAS REGULATORIAS E DE
INDUCAO DE MUDANCAS NO CAMPO DA GRADUACAO E DA
ESPECIALIZACAO DAS PROFISSOES DE SAUDE;

ARTICULAR E PACTUAR COM O SISTEMA ESTADUAL DE EDUCACAO,
PROCESSOS DE FORMACAO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO
SUS, COOPERANDO COM OS DEMAIS GESTORES, PARA PROCESSOS NA
MESMA DIRECAQO;

SITUACAO
ATUAL

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

Nao Realiza

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizacéo

12/2010 -

INFORMACOES

ADICIONAIS

Data para realizagéo

06/2011 -

Data para realizagéo

06/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -

Data para realizagéo

12/2010 -
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DESENVOLVER ACOES E ESTRUTURAS FORMAIS DE EDUCACAO
TECNICA EM SAUDE COM CAPACIDADE DE EXECUCAO
DESCENTRALIZADA NO AMBITO ESTADUAL,;

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

RESPONSABILIDADES

APOIAR O PROCESSO DE MOBILIZACAO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM
DEFESA DO SUS;

PROVER AS CONDICOES MATERIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS
NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE, QUE DEVERA SER ORGANIZADO EM CONFORMIDADE COM A
LEGISLACAO VIGENTE;

ORGANIZAR E PROVER AS CONDICOES NECESSARIAS A REALIZACAO
DE CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE;

ESTIMULAR O PROCESSO DE DISCUSSAO E CONTROLE SOCIAL NO
ESPACO REGIONAL;

APOIAR O PROCESSO DE FORMACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE;

PROMOVER ACOES DE INFORMACAO E CONHECIMENTO ACERCA DO
SUS, JUNTO A POPULACAO EM GERAL,;

APOIAR OS PROCESSOS DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE, COM
VISTAS AO FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS;

IMPLEMENTAR OUVIDORIA ESTADUAL, COM VISTAS AO
FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, CONFORME

Realiza

SITUACAO
ATUAL

Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

Realiza

Realiza

Realiza

Nao Realiza

o

v GOVERNONOFSTANONO.

AMAZONAS

Data para realizagao

INFORMACOES

ADICIONAIS

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizacéo

Data para realizagéo

12/2011 -

Data para realizacéo

Data para realizagéo

Data para realizacéo

Data para realizacéo
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ANEXO I11 - INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
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Cadastro Estadual metas para Indicadores de Monitoramento e

Avaliacao do Pacto pela Saude - Prioridades e Objetivos

Estado: AMAZONAS

PACTO PELA VIDA

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)

1 | TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 7,65 8,62 7,50 /10.000

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO
VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 80% DA POPULACAOQO ALVO.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)

RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59

0,17 0,09 0,20 razao
ANOS E A POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

OBJETIVO: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO
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NIVEL AMBULATORIAL.
Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011
(29/12/2010)
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO 100.00 4918 100.00
DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO. ' ' '

Unidade

%

OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE

60% DA POPULACAO ALVO.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011
(29/12/2010)
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO 012 007 016
FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO. ' Y '

PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011
(29/12/2010)
5 ' TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 18,47 e 17,55
5.a ' TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 10,78 en 10,24
5.b ' TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 7,69 e 7,30
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OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Resultado
NO

Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
6 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 50,00 60,00 %
N.Absol
7 |INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 163 71 139

uto

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA,
INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

OBJETIVO: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE 190 » 190 o
] 1 ] (o
- FHD /SINDROME DO CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)

OBJETIVO: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90% DE CURA EM 2011

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES 82,00 68,83 85,00 %
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OBJETIVO: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
10 'PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85,00 8,85 85,00 %

OBJETIVO: REDUZIR A INCIDENCIA DE MALARIA NA REGIAO DA AMAZONIA LEGAL.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
11 | INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA. 21,00 e 14,70 /1000

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

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO
80,00 31,22 80,00 %

PRECONIZADO

OBJETIVO: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A
DETECCAO DE CASOS DE HEPATITE B, E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR
CRITERIO LABORATORIAL.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
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13 ' PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 90,00 83,42

OBJETIVO: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010
(29/12/2010)
14 ' TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 4,40 1,13

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010
(29/12/2010)

15 PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS. 15,40

OBJETIVO: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010
(29/12/2010)

16 PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 13,20

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

v GOVEBRNONOFSTANDONO.

AMAZONAS

93,00

Meta 2011

4,38

Meta 2011

15,50

Meta 2011

12,90

%

Unidade

/100.000

Unidade

%

Unidade

%

OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
17 |PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 55,00 58,04 57,00 %

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
18 'PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 40,00 e 50,00 %

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
19 ' TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES. 3,90 3,62 3,70 /10.000

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
NO AMBITO DO SUS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
20 ' TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 3,10 2,61 2,80 /10.000

OBJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE
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Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
21 PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 8,73 8,44 8,67 %
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA
72,00 34,44 73,00 %

FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA

OBJETIVO: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA (ESF)

. Resultado .
N° Indicador Meta 2010 L Meta 2011 Unidade
Preliminar 2010

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE

ndo pactuado Né&o pactuado ndo pactuado %
SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E
A DOENCA PERIODONTAL.

. Resultado .
Ne Indicador Meta 2010 Meta 2011 Unidade
Preliminar 2010

42 'MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA ndo pactuado Né&o pactuado ndo pactuado %

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR,
BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.
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Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA 190 121 215 N.Absol
PORTARIA GM/MS N°.777/04. uto

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Resultado
N° Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
24 ' TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 0,20 0,16 0,30 /100.000

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

OBJETIVO: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
N.Absol
25 'NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. 1 = 1

uto

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

OBJETIVO: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS
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ESTADOS E MUNICIPIOS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DAS
70,00 100 80,00 %

VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE IMPLANTADAS.

OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
20,00 100 30,00 %

DOMESTICA, SEXUAL E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS
DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS 2 - N.Absol
PARA A SAUDE DO HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS uto

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL
MASCULINO.
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Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
N.Absol
29 'NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. 189 145 208

uto

PACTO DE GESTAO

1 - RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

OBJETIVO: ENCERRAR OPORTUNAMENTE AS INVESTIGACOES DAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
COMPULSORIOS REGISTRADAS NO SINAN.

Resultado
N° Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS
30 78,00 74,35 80,00 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO

OBJETIVO: AMPLIAR A CLASSIFICACAO DA CAUSA BASICA DE OBITO NAO FETAL.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
31 PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA DEFINIDA. 90,00 s 93,00 %

OBJETIVO: MANTER A COBERTURA VACINAL ADEQUADA NOS SERVICOS DE IMUNIZACOES NOS
MUNICIPIOS E ESTADOS.

Ne Indicador Meta 2010 Resultado Meta 2011 Unidade
Preliminar 2010
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(29/12/2010)

COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS MENORES DE
UM ANO.

95,00 87,58 95,00 %

OBJETIVO: REDUZIR OS RISCOS A SAUDE HUMANA DECORRENTE DO CONSUMO DE AGUA COM
QUALIDADE MICROBIOLOGICA FORA DO PADRAO DE POTABILIDADE.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA,
25,00 28,35 30,00 %

REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

OBJETIVO: CONSOLIDAR E AMPLIAR A DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA.
Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA
70,00 53,23 80,00 %
SANITARIA.
2 - REGIONALIZACAO
OBJETIVO: CONSTITUIR COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR).
Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)
PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM CADA ESTADO
60,00 100 40,00 %

E INFORMADOS A CIT.
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3 - PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

OBJETIVO: ASSEGURAR QUE 100% DE ESTADOS E MUNICIPIOS TENHAM O RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (RAG) APROVADOS PELOS RESPECTIVOS CONSELHOS DE SAUDE.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)

PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO APROVADOS
NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

100,00 = 100,00 %

4 - REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

OBJETIVO: FORTALECER O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)
COM DADOS ATUALIZADOS SISTEMATICAMENTE, VISANDO MELHORAR A QUALIDADE DA
INFORMACAO.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010 Meta 2011 Unidade
(29/12/2010)

INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

100,00 33,69 100,00 %

6 - EDUCACAO NA SAUDE

OBJETIVO: AMPLIAR O PERCENTUAL DE CIES EM FUNCIONAMENTO, PARA QUE ESSAS POSSAM
CONTRIBUIR PARA O PLANEJAMENTO REGIONAL DE ACOES EDUCATIVAS DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES E REALIDADES LOCAIS.

N° Indicador Meta 2010 Resultado Meta 2011 Unidade
Preliminar 2010
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PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM FUNCIONAMENTO
POR ESTADO.

100,00 100

7 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
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100,00

OBJETIVO: IMPLANTAR OUVIDORIA EM ESTADOS E MUNICIPIOS COM VISTAS AO

FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA DO SUS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010
(29/12/2010)
39 IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. 1 1

OBJETIVO: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS.

Resultado
Ne Indicador Meta 2010 Preliminar 2010
(29/12/2010)

CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS,

100,00
DEFINIDOS EM 2009.

Meta 2011

Meta 2011

100,00
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