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Identificacao
Estado do Amazonas
Cddigo do IBGE
0130

Governador do Estado

Carlos Eduardo de Souza Braga
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 Satde do Amazonas - SUSAM
CNPJ: 00697295/0001-05
Natureza Juridica: Orgao da Administracao Direta do Governo do Estado do Am

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

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

Site: www.saude.am.gov.br



http://www.amazonas.am.gov.br/
http://www.saude.am.gov.br/
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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

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

CNPJ: 06.023.708/0001-44

Aprovacgao
Plano aprovado pela Resolugéo n°. , datada de de de 2010 — Conselho

Estadual de Satde (CES/AM).


mailto:secretario-coordenador@saude.am.gov.br
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Orientagdes Estratégicas

Missao

Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da popula¢do, no &mbito de sua
abrangéncia com agdes voltadas a prevencao dos riscos, danos, agravos e recuperacao 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 Saude 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
Cooperacao - Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe
Acolhimento — Tratar 0 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
Inovacdo — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho

Integridade — Agir com ética, respeito, compromisso e transparéncia
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Gestao em Saude

Situacéo 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 funcionamento
Metas 2010 a 2011: Manter 01 CES em funcionamento

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Adquirir  bens e | Manter 01 estrutura | 105.000,00 MS CES
servicos para o0 | do CES em

desenvolvimento das
atividades do controle

social

funcionamento

Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das A¢bes do ParticipaSUS — Gestéo Estratégica
Estratégia: Desenvolvimento de mecanismos para melhorar a implementacdo das Ac¢Ges 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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentérios | 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 Judiciério.
3060/2007 2344/2009.
Apoiar 0s | Realizar a SEC. EXEC
Conselhos de | plenéria 149.000,00 CES/AM
Salde, as | Estadual e

Conferéncias
de Salde e os

movimentos

sociais que
atuam no
campo da
salide, com

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

viabilizar a
participacdo do
Estado na
Plenéria
Nacional
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Situacdo Problema: Fragilidade no desenvolvimento das Ac¢des do ParticipaSUS — Gestdo Estratégica

(continuagéo)

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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Respons
avel
Apoiar o processo | Apoiar a participacdo Portarias
de mobilizacdo | qualificada nas discussdes | 256.000,00 3060/2007, SEC
social e institucional | da  saltde em 05 2588/2008 e | EXEC
em defesa do SUS e | municipios de dificil 2344/2009 CES/A
na discussdo do | acesso M
pacto
Portaria 3060/2007
Promogéo da | Estimular a participacdo e | 350.000,00
Equidade em Salde | avaliagdo dos cidaddos SUSA
de PopulacBes em | nos servicos 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 participagdo 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 234472009 DO SIMS,
ESTAD | SMS,
O/SUS | COSEMS,
AM AREAS
TECNICA
S SUSAM
(FES/DER
CAvV/CO
MPLEXO
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 implementacdo das Ac¢des de Gestdo 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 Avaliacdo das Acoes

Acles e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acoes Metas 2010 Orgcamentéarios dos Responsavel
Recursos

Realizacdo de
Cursos de | Realizar Ccursos de | 76.000,00 MS Auditoria DGRH
fﬁ;ﬁgﬁ?o edrg capacitacdo nas 07 Sedes
SUS 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 | (implantagdo 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,
implementacéo 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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Situacao Problema: Baixa capacidade institucional para a Gestdo 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
Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios | 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
avaliagdo 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 Inovacéo em Salde.
Estratégia: Implantacdo da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Salde.
Objetivo: Implantar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em Sadde.

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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orgamentérios | Recursos Responséavel
Criar comissdo intra | Encaminhar 01 | N&o DEPLAN

institucional para
elaborar a proposta de
Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em salde,

seguindo as
definicbes de
prioridades de

pesquisa do PPSUS.

Proposta  de
CT&l em
Saude

orcamentaria

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

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentérios | Recursos Responséavel
Realizar eventos de | Realizar 100% | 461.980,00 MS DEPLAN Semsa’s
capacitacao para | dos  eventos
elaboracgéo e | programados
implementacdo  do
Sistema de

Planejamento do SUS
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Situacdo 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 funcdes aos servidores ligados as
funcdes relativas aos blocos de financiamento com recursos do SUS

Obijetivo: Promover incentivo para suprimento e fixacdo de técnicos na area de gestéo

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

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Elaborar 01 plano | Encaminhar 01 | Nédo DEPLAN
estabelecendo a | plano de | orcamentéria

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

Situacéo Problema: Auséncia de defini¢do 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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Criagdo da Geréncia | Criar 01 | Néo DECAV DEPLAN
de Auditoria pela | Geréncia orcamentaria
qualidade em
substituicao a
geréncia de
Regulacdo e TFD.
Elaboracéo de | 10  Protocolos | Ndo DECAV SEAASI,
Protocolos de | aprovados na | orcamentéria SEAASC
procedimentos  por | CIB E
tipologia DEPLAN.
Realizagdo de | Realizar 09 | Néo DECAV
Oficinas para | Oficinas orcamentaria
elaboracgéo de
Protocolos na Capital
Realizacdo de | Realizar 02 | Néo DECAV
Oficinas para | Oficinas orcamentaria
elaboragdo de
Protocolos no
interior
Contratagéo de | Contratar 18 | Néo DGRH
profissionais de nivel | profissionais orcamentaria
superior e médio
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Situacéo Problema: Auséncia de definicdo da estrutura organizacional do DECAV (continuacao)
Estratégia: Reestrutura fisico-funcional do DECAV

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

Metas 2010 a 2011;: Ampliar 01 estrutura organizacional

Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orgamentarios | Recursos Responsavel
Qualificacdo de | Qualificar 10 | 40.000,00 DECAV
profissionais no | profissionais
Curso de Mestrado
em Gestéo de
Servicos de Saude
Realizagéo de | Realizar 10 | 20.000,00 Estado DECAV
acompanhamento e | viagens de
monitoramento  dos | acompanhamento
Sistemas de | e monitoramento
Informacgéo no
Interior
Participacao em | Participar de 08 | 100.000,00 Estado DECAV
eventos, congressos e | Eventos de
seminarios. Planejamento e

Gestao

Situacdo Problema: Dificuldade na aplicacéo da politica de educacé@o permanente

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

Objetivo: Melhorar a execucédo da politica de educacdo permanente

Metas 2010 a 2011: Capacitar 60 profissionais

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsével
apacitagdo dos | Capacitar 48 | 60.000,00 MS DGRH ET -
titulares e suplentes | técnicos SUS
da COMISSAO DE
INTEGRACAO
ENSINOE SERVICO
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Situacdo Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informacao

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

Objetivo: Estruturar os sistemas de informacéo

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

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel
Estruturar os | Estruturar os | 4.200.000,00 MS DETIN REGULACAO
Sistemas de | sistemas de
Informagéo informacgédo em
municipais 61 municipios
Realizacdo de estudo | Realizar 01 | Ndo DETIN
sobre o perfil de | estudo orcamentaria
conectividade nos
municipios
Elaboracédo de | Firmar 100% | 3.000.000,00 MS DETIN
Termos de | das parcerias
Cooperagdo Técnica | identificadas
Situacdo Problema: Falta de uma central de regulacgéo de leitos
Estratégia: Implementagdo do Complexo Regulador do Estado
Objetivo: Implantar a central de regulacéo de leitos
Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Central de Regulacdo de Leitos
Acdbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responséavel Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentarios | Recursos
Implantar Central de | Implantar 01 | 30.000,00 MS COORDENACAO | MS
Regulacéo de leitos Central DO COMPLEXO

DE )
REGULAGAO
DO AMAZONAS
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Situacdo Problema: Necessidade de espacos imprescindiveis de negociacéo, pactuacdo e co-gestdo solidaria
dos quais participam todos os gestores municipais de satide dos municipios que integram a Regido de Salde e
por representantes do Gestor Estadual, garantindo e aprimorando a aplicacdo dos principios do SUS.
Estratégia: Ampliar espacos de discussdo, negociacdo, pactuacao e co-gestdo solidaria e participativa nas regiGes
de salde.

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

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

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

CGRs.

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

e técnicos no ambito | cursos Saude / (Polo SEAASI,

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

Gestdo em Controle, | de Salde

Avaliacéo,

Regulacdo e

Auditoria,

Planejamento do
SUS, Gestdo de
Financiamento,
Gestdo do Trabalho e
Educacéo
Permanente, com o
intuito de capacita-
los para o exercicio
da Gestdo e para o
conhecimento  dos
instrumentos de
Planejamento
Regional; PPI, PDR,
PDI e outros.
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Situacao Problema: Necessidade de manutengdo da estrutura administrativa da SUSAM
Estratégia: Manutencéo de bens e servicos necessarios para o funcionamento da SUSAM

Obijetivo: Dotar a SUSAM das condicBes necessarias para seu funcionamento

Metas 2010 a 2011: Manter 01 estrutura administrativa

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios 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 sentenga judicial
transitada em julgado
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Situacdo Problema: Falta de incentivo para producéo de medicamentos no Amazonas

Estratégia: Firmar parcerias com instituicfes para o fornecimento de medicamentos no Estado do Amazonas
Objetivo: incentivar a producdo de medicamentos no estado do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Firmar 01 parceria

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

Firmar parcerias com | Firmar 01 | Néo CEMA

outras instituicdes Parceria orcamentaria

Situac@o Problema: - Contingenciamento dos recursos or¢camentérios 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.

Objetivo: Evitar o corte linear dos recursos orgamentarios contingenciados. Promover a participagdo da SUSAM
e Fundagdes, na definicdo dos critérios de distribuicdo dos recursos a serem contingenciados, visando nédo
comprometer as a¢@es prioritarias pactuadas com as esferas de governo federal, estadual e municipal.

Metas 2010 a 2011: Promover reunides para defini¢cdo dos recursos a serem contigenciados.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos
O Gestor Estadual convocar | Priorizar as acfes, | Nao SUSAM/
reunides para conhecimento dos | conforme 0s | orcamentéria GABINETE
valores de contingenciamento. recursos DO
orgamentarios SECRETARIO
disponibilizados.

Situacdo Problema: Indefinicdo quanto a participacédo do estado no financiamento tripartite

Estratégia: Co-financiamento da AB/PAB — Estadual

Obijetivo: Cumprir o objetivo do Estado no Pacto pela Saide dando suporte financeiro @ AB nos Municipios para
ampliacéo de novas ESF

Metas 2010 a 2011: Elaborar 01 Proposta de PAB-Estadual

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos
Realizar estudo para uma | Apresentar 01 | Nao SEEASI, FES,
proposta viavel, factivel e | propostaa CIB orcamentaria DABE,
coerente. DEPLAN
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Investimento em Satde

Situacéo Problema: Insuficiéncia de estrutura para a realizacao das atividades meio da SUSAM
Estratégia: Construcdo e equipamento da nova Sede Administrativa da SUSAM

Objetivo: Modernizar a estrutura administrativa da SUSAM para a realizacéo das atividades meio
Metas 2010 a 2011: Construir e equipar 01 Sede Administrativa da SUSAM

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

Situacdo Problema: Insuficiéncia de estrutura fisica na rede assistencial
Estratégia: Recuperacdo, ampliacdo e modernizagdo da rede assistencial.

Obijetivo: Dotar a rede assistencial das condi¢des adequadas & demanda populacional
Metas 2010 a 2011: Adequar 70% das Unidades de Saude do Estado

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Recuperar, ampliar e | Cumprir 0 | 81.383.985,84 | Estado DELOG
modernizar a rede | cronograma
assistencial. estabelecido

Situacdo 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 necessarias 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 Orcamentarios 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 a¢es de salde na area rural dos
municipios na Aten¢do Bésica

Estratégia: Cooperacao financeira com 0s municipios para as despesas de custeio da Atencdo Basica

Objetivo: Atender a populagdo de areas remotas com servicos basicos

Metas 2010 a 2011: Incentivar 50% dos municipios

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsavel
Elaborar e aprovar | Elaborar 01 | Nédo DABE DEPLAN,
em féruns de | PAB Estadual | orcamentaria SEACAPITAL,
deliberacdo o PAB | para 0 SEAINTERIOR,
Estadual como | Amazonas. CES, COSEMS
incentivo  financeiro E CIB.
aos municipios.
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Situacéo Problema: Deficiéncia de estrutura para o funcionamento do sistema de informacéo
Estratégia: Estruturacdo dos sistemas de informacéo
Objetivo: Estruturar os sistemas de informacéo

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

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

necessidades de | estruturacéo

estruturacéo de

sistemas de

informacdes

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

sistemas de | 100% dos

informacdo municipios do

municipais interior

Situacdo Problema: Rede fisica da assisténcia em salde mental insuficiente no estado
Estratégia: Apoio aos municipios para ampliacéo da rede de assisténcia a salde mental

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

Saude
Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Incentivar a | Fomentar a | Ndo DABE/S. Semsa, SEA
implantacdo da rede | implanta¢do orcamentaria Mental INTERIOR.
fisica de saide 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

Situacdo Problema: Insuficiéncia de unidades mdveis terrestres, fluviais e aéreos.
Estratégia: Renovagdo e ampliacéo da frota de unidades méveis de saude
Obijetivo: Ampliar e melhorar a frota de unidades méveis de salde

Metas 2010 a 2011: Elaborar e encaminhar para aprovacao 01 Projeto de aquisicdo de unidades méveis de salde

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orgamentarios | 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
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Situacao Problema: Necessidade de modernizagdo dos equipamentos da Rede Assistencial

Estratégia: Ampliacdo do parque tecnoldgico para o sistema de regulacdo nas Unidades de Salde do estado
Obijetivo: 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
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Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Situacdo Problema: Baixa resolutividade assistencial relacionada a salide 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 diagnéstico

Metas 2010 a 2011: Estruturar laboratorios 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
AcBes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Apresentar projeto ao | 1 projeto | N&o 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/ILACEN, | 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 | N&o 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

Situacéo Problema: Falta de capacitag@o dos profissionais no tema humanizacao

Estratégia: Implementagéo da Politica de Humanizag&o 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 capacitagao.

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsavel
Curso de formacdo de | Capacitar 120 | 160.000,00 MS DEPLAN MS,
apoiadores para a | profissionais SEMSA’S
Politica de | de sadde do e DGRH.
Humanizacdo Estado e
municipios.
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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 definicdo 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

Acles Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel

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

a definicdo de pontos | oficinas  em

e fluxo assistencial Manaus

Aprovar 01 Plano | Aprovar 01 | Nao Coordenagéo

Anual de Metas | PAM Orcamentéria Estadual

DST/AIDS

Executar o PAM | Executar 883.740, | MS Coordenagéo Organiz.

Amazonas 100% das 00 SES Estadual Sociedade
Acoes 178.600, Civil OSC
Previstas no 00
PAM

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

a legislagdo vigente

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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsével
Incentivar as acBes | Incentivar a | Néo DABE/S. Semsa, SEA
em Salde Mental na | implementacdo | orgcamentaria Mental INTERIOR.

rede SUS

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

Situacao Problema: Falta da aplicabilidade da caderneta de salde da pessoa idosa na atengéo basica
Estratégia: Incorporacdo da caderneta de salde da pessoa idosa como instrumento de acesso aos servigos de

salde
Objetivo: Normatizar a utilizacdo 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
Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Divulgar a caderneta | Promover 01 | 6.000,00 Estado DABE/S. CAIlMls,
para profissionais da | Campanha de Idoso CESPI e
Rede do SUS sensibilizacéo Municipios.
para 0S
profissionais.




tu

SUSAM

G

v GOVEBNQNOFSTADONO.

| , AMAZONAS 2!
Secretaria de Estado de Saude
Situacéo Problema: Insuficiéncia de leitos de UTI neonatal
Estratégia: Realizacdo de estudo de viabilidade para leitos de UTI para o interior
Obijetivo: 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.
Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes 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 | Pdlos, para
do estado. RMI.

Situacdo Problema: Auséncia de pareceristas na rede assistenciais para determinadas especialidades médicas
Estratégia: Normatizacdo e institucionalizacdo da estratégia de pareceristas no &mbito da Assisténcia Hospitalar
da rede de salde do estado
Obijetivo: 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
Acles Metas 2010 Orcamentarios | Recursos Responsavel

Identificar na rede | Implantar um | Nao SEAASC

SUSAM, Servico de | orcamentéria

profissionais pareceristas.

especialistas para

elaborar pareceres no

ambito da Assisténcia

Hospitalar.

Situacdo Problema: Falta de comissd@o para revisao de prontuarios

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

Objetivo: Normatizar o servico de revisdo de prontudrios no estado

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 servigo de revisdo de prontuérios na rede assistencial

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

Normatizar o servi¢co | Implantar 01 | Néo SEAASC

de reviséo de | comisséo orcamentaria

prontuarios de acordo
com o nivel de
hierarquia.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencao das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condicfes para prestacdo de servigos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundac8es das condi¢Bes necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter 06 Fundagdes de Salde em Funcionamento

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Manutengdo de bens e | Manter a | 25.034.000,00 Federal e | FCECON FES
Servigos para o | fundagdo em Estadual
funcionamento da | condigdes de
FCECON funcionamento

e prestacdo de

Servigos a

populacdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 19.310.000,00 Federal e | FHEMOAM FES
servicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da | condicbes de
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FHEMOAM funcionamento
e prestacdo de
servicos a
populacao
Manutengdo de bens e | Manter a | 2.376.000,00 Federal e | FUAM FES
Servicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da FUAM condicbes de
funcionamento
e prestacdo de
Servigos a
populagdo
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 | condigBes de
funcionamento
e prestacdo de
Servigos a
populacdo
Manutengdo de bens e | Manter a | 14.095.000,00 Federal e | FHAJ FES
Sservicos para o | fundacdo em Estadual
funcionamento da FHAJ condicbes de
funcionamento
e prestacdo de
servicos a
populagao

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 populacdo do Interior do

Estado do Amazonas

Metas 2010 a 2011: Realizar 40 MutirBes 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 | Mutirdes  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
Objetivo: Assistir ao viajante visando a prevengao e controle de doengas infecciosas e parasitarias
Metas 2010 a 2011: Aprovar 01 Politica Estadual de Medicina do Viajante
Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responséavel | Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios | Recursos
Criar um GT intersetorial | Aprovar 01 | Nao DABE
envolvendo representantes da | GT em | orcamentéria
assisténcia, vigilancia, | Portaria
prevencdo, controle social e
municipios, para elaboragdo de
diagnostico e proposta para
politica.
Apresentar e aprovar a Politica | Aprovar 01 | N&o DABE
nos féruns competentes Lei Estadual | orcamentéria
Inserir no orcamento do estado | Inclusdo na | Néo DEPLAN
recursos para implantacdo da | programagdo | orcamentaria
Politica do PPA 2011

Situacéo Problema: Auséncia de definicdo da Politica Estadual de Promocéo da Sadde
Estratégia: Desenvolvimento de normas e intervencdes que favorecam condutas e ambientes saudaveis

Objetivo: Instituir a Politica Estadual de Promocéo da Saude

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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Elaborar Plano da | Elaborar 01 | Néo DABE
politica de promocéo | Plano orcamentaria
da salde

Situacao Problema: Insuficiéncia de pessoas capacitadas para atencéo a Saude do Trabalhador
Estratégia: Formacéo de pessoas em Atencdo a Salude do Trabalhador
Objetivo: Implementacdo da Politica de Salde do Trabalhador no estado do Amazonas

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

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos
Realizar capacitagdo | Realizar 230.000,00 MS DABE/CEREST | CETAM
em saude do | capacitacdo Estadual e UEA
trabalhador em 15
municipios em
2010 e 16 em
2011.
Situacdo Problema: Desconhecimento da real situacdo de Saude Bucal na populacao do estado
Estratégia: Realizacdo de Levantamento Epidemiol6gico em todos os municipios do Amazonas
Objetivo: Conhecer a realidade do Amazonas em Salde Bucal
Metas 2010 a 2011: Realizar 01 Censo Odontolégico
Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos
Realizar Censo | Realizar 01 | 196.000,00 MS DABE/CEREST | CETAM
Odontolégico Censo Estadual e UEA
Odontolégico
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Situacdo Problema: Alto indice de mortalidade neonatal devido ao desconhecimento das técnicas adequadas
ao parto e nascimento pelas Parteiras Tradicionais

Estratégia: Promocao de capacitacdo para as parteiras tradicionais do estado

Obijetivo: Capacitar parteiras tradicionais

Metas 2010 a 2011: Capacitar 30 parteiras em 10 municipios

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

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

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

Objetivo: Melhorar a obtencéo de medidas antropométricas em usuarios da Atencdo Bésica/Salde da Familia
Metas 2010 a 2011: Implantar 1 laboratdrio e capacitar profissionais de 15 municipios.

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

Implantar 1|1 laboratério | 30.000,00 MS, DABE/Nutricdo | MS,
laboratorio implantado Estado/UEA. CETAM
antropométrico

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

obtencdo de medidas | 15 municipios

antropométricas

Situagdo Problema: Baixo monitoramento da situa¢éo alimentar e nutricional
Estratégia: Qualificar profissionais de satde no SISVAN WEB

Objetivo: Aumentar o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional de usuérios da Atencéo Basica/Saude

da Familia e escolares.

Metas 2010 a 2011: Capacitar profissionais de 15 municipios.

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles 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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Situacdo Problema: Familias em inseguranca alimentar e nutricional
Estratégia: Estimular as acGes intersetoriais com vistas ao acesso aos alimentos
Objetivo: Contribuir para reducéo da desnutricdo

Metas 2010 a 2011; Reduzir a desnutri¢ao alimentar em 20%

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

Situacdo Problema: Aumento na prevaléncia de obesidade, reducéo no consumo de frutas e verduras.
Estratégia: Promover praticas alimentares e estilo de vida saudaveis.

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

Metas 2010 a 2011: Desenvolver atividades de educa¢do alimentar em 10 municipios

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

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

adolescentes

Realizar atividades de | 10 municipios | 20.000,00 MS DABE/Nutri¢do | SEDUC
educacdo nutricional

em escolares nos

municipios.

Situacéo Problema: Altas prevaléncias de anemia e outras deficiéncias nutricionais.
Estratégia: Prevencdo e controle dos distdrbios 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
Acoes 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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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

Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Ac0es Metas 2010 Orcamentarios | 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
que ja Secretaria
possuem de
nacleos de Assisténcia
atencdo as Social.
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. nlcleos de
atencédo 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 Saude do Homem no estado do Amazonas

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

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Elaborar Plano | Elaborar 01 | Néo DABE/Salde DEPLAN
estratégico de | Plano orcamentaria do Homem
divulgacédo
Divulgar a politica de | Realizar ~ 01 | 75.000,00 MS DABE DEPLAN
salide do Homem seminario de

divulgacédo
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Secretaria de Estado de Saude

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

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

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

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Albergue

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Responsavel | Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios | Recursos
Apresentar projeto ao FNS/MS | 1 projeto | Ndo 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 servigo orcamento orcamentaria
2011

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

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

Objetivo: Integrar as areas de assisténcia basica e vigilancia

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

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles 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

Integragdo e 52

visitas de

monitoramento da

AB e VS.
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Situacdo Problema: Altos indices de mortalidade infantil e materna em funcdo da baixa qualidade no pré-

natal

Estratégia: Apoio a implementacdo da politica nacional de salde da mulher e da crianca na rede basica de salde
Objetivo: Garantir a implementacdo da Politica de Salide 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
Acles Metas 2010 Orcamentari | Recursos Responsavel S
0S

Capacitar ~ Municipios  na | Municipios 24.000,00 Estado DABE/Saude CETA

Atencao obstétrica prioritarios da Mulher M, MS
e
Munici
pios.

Capacitagdo de parteiras | 300  parteiras | 110.000,00 MS DABE/Salde CETA

tradicionais em 10 municipios | capacitadas da Mulher M, MS

do estado e
Munici
pios.

Implementar e implantar | 5 Comités | 10.000,00 MS DABE/Salde

comités de prevencdo de | implantados e da Mulher

mortalidade implementados

materna/infantil/fetal

Capacitagdo de profissionais na | 360 30.200,00 Estado DABE SEMSA

utilizagdo da caderneta da | Profissionais ,  SEA

crianga em 12 municipios | capacitados INTERI

prioritarios OR.

Avaliacdo e acompanhamento | 12 municipios | N&o DABE

das acBes do Pacto de Redugdo | acompanhados | orcamentaria

da Mortalidade Infantil nos 12

municipios prioritarios

implantacdo de hospital amigo | 12 municipios | 48.400,00 Estado DABE SEMSA

da crianca nos 12 municipios | prioritarios ,  SEA

prioritarios INTERI
OR.

Qualificacdo de implantagdo e | 12 municipios | 50.280,00 Estado DABE SEMSA

implementacdo do método mae | prioritarios ,  SEA

canguru e AIDP1 NEONATAL INTERI
OR.

Qualificacdo de equipes de | 12 municipios | 40.000,00 Estado DABE/Salde CETA

enfermeiros e técnicos de enf. | prioritarios com da Mulher M, MS

Na assisténcia ao Pré Natal equipes e

qualificadas Munici

pios.

Capacitacdo para atengdo ao | 06 municipios | 23.700,00 Estado DABE SEMSA

recém nascido prioritarios ,  SEA
INTERI
OR.
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Situacdo Problema: Indefinicdo de fluxos de referéncia e contra referéncia ao atendimento de pré-natal,
parto e puerpério.

Estratégia: Implantacéo 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

Acles Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Elaborara  proposta | Aprovar na | Ndo SEAASI, Semsa’s
para definir sistema | CIB/AM 01 | orgamentaria SEAASC,
de  referéncia e | proposta  de DABE/ Saude
contra-referéncia Sistema de da Mulher e da

referéncia e Crianca.

contra-

referéncia

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 humanizagdo do parto, puerpério e aleitamento
materno.

Metas 2010 a 2011: Implantar o Programa em 5 municipios e implementar nos outros restantes

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsével
Incentivar a | Implantar em | Néo DABE/ Saude | Semsa’s
implantacéo do | 05 municipios | or¢camentéria da Mulher e da
Programa em Crianga,
municipios SEAASI.

Situacdo Problema: Acesso limitado para os usudrios do SUS no horario normal de atendimento das
Unidades de Saude

Estratégia: Apoio ao funcionamento das Unidades de Salide em horérios alternativos para os trabalhadores
Objetivo: Ampliar a cobertura assistencial para populac6es estratégicas

Metas 2010 a 2011: Elaborar 01 Plano para funcionamento das Unidades de Salde em horarios alternativos

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras

Acdes Metas 2010 Orgamentérios 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 Saude e
COSEMS.

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

Estratégia: Organizagdo e prestacdo do servico sob responsabilidade da SUSAM e execugdo do SUBPAR
Obijetivo: Apoiar 0s 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 ampliagao
e regulamentacdo do servigo existente.

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Realizar estudo para | Realizar 01 | Ndo SEAASC
identificacdo de | estudo orcamentaria
necessidades
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Situacao 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 salide

Metas 2010 a 2011: Elaboracdo de 01 Manual de normas e rotinas para toda a rede assistencial

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Elaboracédo de | Elaborar 01 | Néo SEAASC,
manual de normas e | manual orcamentaria SEAASI
rotinas

Situacdo Problema: Deficiéncia na comunicacdo entre a SES e a sociedade
Estratégia: Divulgacdo dos fluxos assistenciais para a sociedade

Objetivo: Difundir os fluxos assistenciais para a populacéo

Meta 2010 2011: Realizar 02 Campanhas de divulgacdo no estado

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Realizar campanhas | Realizar 02 | Néo Assessoria de | AGECOM
informativas campanhas orcamentaria Comunicagéo
informativas
Utilizar recursos | Realizar 02 | Né&o Assessoria de | AGECOM
impressos para | parcerias com | orcamentaria Comunicagéo
divulgacéao de | érgdos
interesse da salde prestadores de
servicos
publicos

Situagdo 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 Org&os

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Aces Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Elaborar e | Elaborar 01 | Néo SEAASC
encaminhar para | Politica de | orcamentaria

aprovagdo a Politica | intervencdo
de Transplantes e
doacdo de 6rgdos

Situacdo Problema: Indefini¢do de leitos de UTI para manutencdo de potenciais doadores de drgdos 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 diagndstico de ME e manutencéo do potencial
doador

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsavel
Apresentar projeto ao | 1 projeto | N&o SEAASC
FNS/MS para | cadastrado no | orcamentaria

captacdo de recursos | FNS/MS
visando dotar de
infra-estrutura
(equipamentos e
mobiliario)




Situacdo Problema: Fraca emancipacdo e inclusdo social da populacéo
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Estratégia: Atencdo a populacdo exposta a situacdes de riscos sociais
Obijetivo: Atender a grupos sociais em condic@es de vulnerabilidade

Metas 2010 a 2011:; Atender 100% a populacdo identificada
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em condicBes de vulnerabilidade

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Apoiar as atividades | Atender 100% | 233.000,00 Estado SEAASC
do Projeto Cidaddo 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
participagdo e
controle social.
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Assisténcia Farmaceéutica

Situacao Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pela CEMA

G
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Estratégia: Provimento da CEMA de condicGes para prestacdo de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar a CEMA das condig@es necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter a CEMA em Funcionamento

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
AcBes Metas 2010 Orgamentérios Recursos Responsavel
Apoiar a Farmacia 100.000,00 Estado CEMA
Basica nos
municipios
Apoiar as Farmécias 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

Situacdo 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 o

interior

Obijetivo: Cadastrar profissionais em prescri¢do/dispensacao de medicamentos excepcionais /alto custo
Metas 2010 a 2011: Cadastrar 61 profissionais

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Realizacéo de | Realizar 01 | Néo CEMA
levantamento  para | levantamento | Orgamentéria
identificar
profissionais nos
municipios para
efeito de
cadastramento
Realizar Realizar 01 | Néo CEMA
levantamento da | levantamento Orcamentaria
demanda por
medicamentos
excepcionais/alto
custo no interior e/ou
médias de consumo
Elaborar Portaria | Publicar 01 | Néo CEMA
normatizando a | Portaria Orgamentaria
descentralizagdo
Descentralizagdo da | Descentralizar | Néo CEMA
dispensacéo de | em 02 | Orcamentéria
medicamentos Regionais de
excepcionais a partir | Saude
da segunda prescri¢ao

32

para prescricdo/dispensacdo de
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Secretaria de Estado de Saude

Situacdo Problema: Nao formalizacdo da estrutura organizacional da CEMA/ Farmacia Popular e a
consequente ndo definicdo no ambito da SUSAM de responsavel da Politica Nacional e Estadual da
Assisténcia Farmacéutica. Criacdo do fluxo de atividades e processos Estratégicos da Politica Farmacéutica
Estratégia: Elaborar, aprovar e implantar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Garantir 0 acesso da Assisténcia Farmacéutica a populacdo, de forma racional assegurando a

qualidade.
Metas 2010 a 2011: Aprovacgéo de 01 Plano Estratégico na CIB/AM

Acbes e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orcamentarios Recursos Responsavel
Elaborar e | Elaborar 01 | N&o CEMA SEAASC,
encaminhar a | Plano Orcamentéria SEAASI,
CIB/AM o Plano DEPLAN E
Estratégico da FARMACIA
Politica Estadual de POPULAR.
Assisténcia
Farmacéutica

Situacdo Problema: Padronizac@o 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

Objetivo: Revisar o0 elenco de medicamentos padronizados pela CEMA

Metas 2010 a 2011: Realizar 01 revisdo anual

Acles e Metas Anuais Recursos Origem dos | Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgcamentérios Recursos Responsével
Realizagdo da revisdo | Realizar 01 | Néo CEMA
do elenco estadual de | revisdo do | Orcamentéria
medicamentos e | elenco por
classificar consumo | tipologia
por tipologia
(RESME)




-

t&ﬁ SUSAM v

v GOVEBNQNOFSTADONO. 34

AMAZONA

Secretaria de Estado de Saude

Vigilancia em Saude

Situacéo Problema: Dificuldade no monitoramento de casos de doengas de notificagdo compulsoria — DNC —
encerrados oportunamente apos notificacédo

Estratégia: Sensibilizar e estimular a Vigilancia Epidemioldgica dos municipios do Estado do Amazonas por
meio de assessoria, treinamentos, oficinas de trabalhos técnicos, supervisdes e implementacGes 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 diagndstico 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 apds notificacao

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem | Area Parceiras
Acles 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 ap0s /DVE/LACE | SEMSAs
de exames para confirmagdo de | notificacéo. N
diagnostico e encerramento dos | Realizar 100% dos
casos em tempo habil. 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 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 6bitos em mulheres em idade fértil e materna, por meio de treinamentos, oficinas, supervisdes e

implementaces de atividades operacionais.

L GOVEBNQNOFSTADONO.
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Objetivo: Estabelecer Melhorar o conhecimento e a representatividade, das principais causas de o6bitos 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 diminuicéo dos indices de mortalidade materna.

Metas 2010 a 2011: Investigar no minimo 50% e 60% dos 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos,

respectivamente.

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

Apoiar a | Implantar e/ou Federal FVS/DVE/NUSI/GTI | DABE
implementacdo  e/ou | implementar 12 MS
implantacédo 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
Redugdo da SEMSAs
Mortalidade  Infantil
nos 12 municipios
prioritarios
Monitor 0os  @bitos | 1-Monitorar Né&o FVS/DVE SUSAM
infantis e MIFs | 100% dos | Orgamentaria SEMSAs
investigados. obitos

hospitalares da SUSAM/PSF FVS/DVE

capital e SEMSAs

interior;

2-Monitorar

100% dos

obitos

domiciliares da

capital e

interior
Realizar a articulagdo | Estimular o | Néo FVS/DVE DEVISA/FVS
entre: a Vigilancias | funcionamento | Orcamentéria SUSAM/SEA- SEMSAs
Epidemiolégica e | de 100% das Capital
Sanitaria (FVS), | comissbes
Controle,  Avaliagdo, | legalmente
Auditoria  (FVS e | instituidas.

SUSAM) e Assisténcia
a Saude da Capital da
SUSAM, visando a
comprovagdo de
funcionamento das
CCIHs e Ndcleos de
Vigiléncia
Epidemiolégica.
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Situacdo Problema: Dificuldade dos municipios para manter a Cobertura vacinal com a vacina tetravalente
em criancas menores de 1 (um) ano.
Estratégia: Intensificar a vacinacdo nas areas rurais utilizando a verticalizacéo.
Implementar a vacinagdo nos municipios mais problematicos, como a realizacdo de campanhas de vacinacdo

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 populagdo para as doencgas
transmissiveis a que a vacinacdo da Tetravalente compete no Estado do Amazonas, para o controle das doencgas

imunopreveniveis.

Metas 2010 a 2011: Vacinar 95% da populacéo, < 1 ano de idade, dos municipios do Amazonas, em 2010 e 2011.

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

Elaborar e apresentar a CIB | Vacinar 100% das | Ndo FVS/DVE/ SEMSAs
proposta de integracdo dos | comunidades Orcamentéria 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 o nimero de equipes | Apoiar em 38 Federal FVS/DVE/ | SEMSAs
volantes de Vacinacdo em locais | municipios a GEIM/GTI MS
de dificil acesso, durante as | ampliacdo de Forcas
campanhas de vacinacgdo | 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 | capacitagdes na GEIM/GTI MS
alvo a ser treinado sede de 6 pélos 91.500,00 GRH/FVS

regionais.
Realizar supervisdo nas salas de | Supervisionar Federal FVS/DVE/ SEMSAs
vacinagao dos municipios 100% das salas de GEIM MS

vacinagdo da 21.000,00

capital e 50% nos
municipios.
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Situacdo Problema: Dificuldade na realizacéo dos exames de diagnoéstico as acBes de Vigilancia em Saude 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 manutencdo e o envio de amostras laboratoriais
para o LACEN.

Objetivo: Garantir o acesso ao diagndstico laboratorial regional/municipal.

Assegurar que as amostras e fichas de notificacdo sejam enviadas para o LACEN, conforme os padrdes de
Qualidade e Biosseguranca.

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 acbes de | regional em
vigilancia em saude. municipio pélo
a definir.
5.000.000,00
Garantir recursos financeiros | Equipar e Estado FVS/ LACEN MS
para implantacdo e | manter 01
manutencdo 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. laboratdrio e
03 Auxiliares
de laboratdrio.

Situacdo Problema: - Auséncia de infra-estrutura de laboratorio de analise de agua 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 &gua para consumo humano.

Estratégias: Acordar com os gestores como contrapartida dos municipios, a instalacdo da infra-estrutura fisica
dos laboratérios; Adquirir equipamentos de laboratério de anélise de 4gua para consumo humano e disponibiliza-
los as secretarias municipais de salde de 12 municipios; Realizar curso basico de vigilancia ambiental
relacionada a qualidade da agua de consumo humano, para as secretarias municipais de satde de 12 municipios.
Objetivo: Dotar as secretarias municipais de salde de infra-estrutura e capacidade técnica para a implementacao
do programa de vigilancia da qualidade da 4gua de consumo humano.

Metas 2010 a 2011: Equipar 12 laboratérios e capacitar RH das secretarias de salde em 12 municipios, em cada
ano.

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acoes Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos

Construir e/ou adequar estrutura | Instalacéo fisica de SEMSAs
fisica de laboratério para analise | um laboratério
da qualidade da agua conforme a | para andlise da | - SEMSASs
legislacdo vigente ANVISA/MS | qualidade da &gua,
(RDC 50/2002). nos 12 municipios.
Adquirir  equipamentos  de | Aquisicdo 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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Realizar
cursos

Capacitar  recursos
humanos no curso
basico de vigilancia
ambiental

relacionada a
qualidade da agua de
consumo  humano,
para as secretarias
municipais de sadde.

béasicos
de capacitacdo

12

25.340,00

Estado

FVS/DVA/
GRNB

MS

Situacdo Problema: Fragilidade das a¢des de educacio em satde em 67% dos municipios do Estado.
Estratégias: Fortalecer, estruturar e implantar as aces de educacdo em salde e mobilizacdo social, por meio da

realizacdo de oficinas pedagdgicas.

Objetivo: Subsidiar os municipios para organizagdo e desenvolvimento de a¢des de educagdo em sadde.
Meta para 2010: Estruturar as a¢Oes de educacdo em salide em 10 municipios, supervisionar os 10 nlcleos que ja
existem; Meta para 2011: Estruturar as a¢des de educacdo em salde em 10 municipios e supervisionar 20

municipios.
Ac0Oes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acbes Metas 2010 Orcamentérios | dos Responsavel
Recursos

Qualificar os recursos humanos | 1 — Capacitar 08 | 156.979,76 Federal / | NES/ FVS SEDUC
na area de educagdo 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 0os Nuacleos de | Supervisionar 10 | 8.072,55 Federal / | NES/ FVS Semsa’s
Educacdo em Salde Municipais | municipios: Estado

Manacapuru,

Iranduba, Maués,

Parintins,

Presidente

Figueiredo, Borba,

Tabatinga, Coari e

Boca do Acre.
Promover o Il Concurso sobre | Alcancar 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

prevencao da

Dengue.
Promover o Il Seminério | Realizar 01 evento | 125.000,00 Federal / | NES/ MS
Educacdo em Saide AM. em Manaus Estado DITEC/

FVS
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Situacdo Problema: Falta de infraestrutura das SMS, para o desenvolvimento adequado e cumprimento da
legislacéo inerente as acBes de vigilancia sanitaria.
Estratégia: Assessorar 0s municipios na elaboracdo do Plano de Acédo de Vigilancia Sanitéria, para aprovacéo nos
CMS e na CIB; Avaliar e monitorar a execucao dos Planos de Ac¢do 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.

Ac0es e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
tarios Recursos

Apoiar e  assessorar  0s | Realizar 01 oficina Federal FVS/DEVISA | ANVISA/
municipios para elabora¢do do | em Manaus. FVS/GRH MS
plano de aclo de vigilancia 36.947,25 SEMSAs
sanitaria, dos 15 municipios em
2010 e 13 em 2011..
Monitorar e avaliar a execucgdo | Realizar 01 oficina Federal FVS/DEVISA | ANVISA/
dos planos de agéo de vigilancia | em Manaus. 120.694.35 FVS/GRH MS
sanitaria, dos 49 municipios em R SEMSAs
2010 e 62 em 2011.

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

Estratégia:Realizar féruns de discussdo para busca de alternativas a serem implementadas pelas SMS.

Assessorar 0s Estabelecimentos Assistenciais de Salde-EAS,na elaboragdo dos Planos de Gerenciamentos de
Residuos de Servigos de Saude- PGRSS.
Obijetivo: Garantir o manejo e o destino adequado dos residuos de servicos de salde pelos EAS.
Metas 2010 a 2011: Realizar 1 evento por ano.

Ac0es 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 servigos de satde discussdo para SEA-
elaboracgéo do Interior;
PGRSS SEMSAs
COSEMS
Analisar e emitir parecer técnico | Analisar 30% dos | Néo FVS/DEVISA
sobre os PGRSS’s elaborados | PGRSS’s dos | orgcamentaria
pelos estabelecimentos | estabelecimentos
assistenciais de salde dos | assistenciais  de
municipios. salde dos
municipios.

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

Estratégia: Implantar o programa de informaces de vigilancia sanitaria SINAVISA nos municipios
Objetivo: Dotar as vigilancias sanitarias de sistema de informacdo capaz de refletir as acfes executadas e
oferecer dados para o planejamento das futuras a¢des
Metas 2010 a 2011: Implantar o SINAVISA em 25% dos municipios em 2010 e em 50% dos municipios em

2011.

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

térios Recursos

Implantar o  Sistema  de | Implantar 0 | 14.807,58 | Federal FVS/DEVISA | SEMSAs
Informacdo de Vigilancia | SINAVISA em 07
Sanitaria — SINAVISA, nos | municipios
municipios.
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Situacdo Problema: Fragilidade de Integracdo da Vigilancia em Salde com Atencdo Basica. Falta de
conscientizacdo por parte dos Gestores Municipais, quanto a importancia da integracdo da vigilancia em

salide com atencéo bhasica.

Estratégia: Realizacdo de Oficinas de Integracdo das acdes da vigilancia em Salde com Atencdo Basica e
ampliacdo de Monitoramento. Envolver os Gestores municipais nas Oficinas, de integracdo e monitoramento da
vigilancia em sadde com atencéo basica.
Objetivo: Integrar as a¢des da Vigilancia em Salde na Atengdo Basica. Sensibilizar os Gestores municipais para
continuidade da Integracéo da Vigilancia em Saude na Atencéo bésica.

Meta: 2010 - Realizar Oficinas, sendo 25 para Implantagdo e 22 de Monitoramento.

sendo 19 para Implantagdo e 30 de Monitoramento.

2011 - Realizar Oficinas,

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

Implantar a integracdo da | Realizar  oficinas | 63.975,00 | Federal FVS/ GTI e | MS
Vigilancia em Salde com a | nos 25 municipios SUSAM/
atencdo basica. DABE
Monitorar e avaliar as oficinas de | Realizar  oficinas | 79.622,00 | Federal FVS/ GTI e | MS
integracdo. 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 analise antes e apés 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

digitacéo.

Objetivo: Dispor de bancos de dados fidedignos e consistentes.

Metas: Capacitar 30 e 32 municipios em 2010 e 2011, respectivamente.

Ac0Oes e Metas Anuais Recursos | Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orcamen | 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 diagnostico | Elaborar uma | 10.000,00 | Federal /| FVS/NUSI SEMSASs
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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Situac&o Problema: Baixa cobertura e notificacio de informagcdes vitais nos municipios (Obitos). Situacio
atual de Cobertura de 6bitos em 2008, AM = 73,1%.
Estratégia: Realizar parceria com o Ministério Publico para adotar estratégias que visem a minimizar os
sepultamentos sem emissdo de DO. Sensibilizar os gestores municipais, quanto a importancia da captacdo dos

Obitos.

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

Ac0es 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  participacéo Estado AAUDIT/ Prefeituras
intersetorial Sala de | Municipais
(MP/Prefeituras/ Situacdo/
Gestores € técnicos DITEC/ DVE
das SEMSAs/
FUNASA/
Associacao de
municipios/
Cartérios/
COSEMS/
SVS/MS) para
definir

responsabilidades e
propor agfes para
solucéo dos
problemas

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

Estratégia: Intensificar as a¢cdes do Plano Nacional/Estadual de Controle da Malaria/ 2007-2010
Objetivo: Reduzir a morbi-mortalidade por maléria no Estado do Amazonas.
Metas em 2010 e 2011: Reduzir 30% do nimero de casos de maléria no Estado, em relagdo ao ano anterior.

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamen dos Responsavel
trios Recursos

Priorizar as ag@es de vigilancia e | Intensificar as | 21.400,00 Estado FVS/DVA SVS/ MS/
controle da Maléria, nos | agdes de Combate SEMSA’S
municipios que ndo alcangaram | a Malaria, nos 51
as metas de reducéo; municipios

prioritarios;
Realizar borrifagbes no intra | Realizar 5.303.864,00 | Federal FVS/DVA SEMSA’s
domicilio para o controle da | borrifagGes
maléria. intradomicilio

em 214.500

casas, no AM.
Ampliar a rede de laboratdrios | Contratar 291 | 1.400.000,00 | Federal FVS/DVA SVS/ MS/
para diagndstico e tratamento | microscopistas, SEMSA’S
imediato de maldria; por meio de

portarias em 2010
MS; Distribuir 200
microscopios para
implantacdo de
novos laboratdrios
de diagnostico de
malaria.
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Situacdo Problema: Alta incidéncia dos casos de malaria no Estado do Amazonas.(cont...)
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Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orcamentérios | Recursos Responsavel
Pactuar com  a | Elaborar e | 1.500.000,00 Federal FVS/DVA FUNASA
FUNASA e DSEI’s | pactuar DSEIl’s
para fortalecimento | indicadores dos
das acGes de controle | Planos de
de malaria em areas | Intensificacdo
indigenas do combate a
Maléaria, com 07
DSEI do AM.
Intensificar as agdes | 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.
transmisséo da
maldria.
Formar recursos | Realizar eventos | 1.340.140,00 Federal FVS/DVA SEMSA’S
humanos para atuar | capacitacdes
na prevengdo e | para 52
controle da maléria | municipios.
nos municipios.
Realizar distribuicdo | Realizar Fundo Global | FVS/DVA SVS/
de mosquiteiros | distribuicdo de | FMT-AM SEMSA’S
impregnados, nas | 100 mil
areas de risco nos | mosquitreiros
municipios impregnados,
prioritarios. nas éareas 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 infestagdo Predial elevados nos municipios infestados pelo Aedes aegypti.

Estratégia: Intensificar as agcGes 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 infestagdo menor que 1%, nos 28 municipios infestados.

Acoes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acdes Metas 2010 Orgamen dos Responsavel
tarios Recursos
Formar recursos humanos para | Realizar 01 evento | 63.000,00 | Federal FVS/AM
atuar na prevencao e controle da | em Manaus, para SVS/MS
dengue nos municipios. 28 municipios.
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Situacdo Problema: Indices de infestacdo Predial elevados nos municipios infestados pelo Aedes
aegypti.(cont..)

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem dos Area Parceiras
Acoes Metas 2010 Orgamentarios Recursos Responsavel
Realizar ~ pesquisa | Realizar a | 558.500,00 Estado SEMSA’s DVA/FVS
larvéria amostral | pesquisa,
para levantamento | bimestral ou FVS/IAM
de indices de | quatro LIRAa
infestacdo. ao ano.
Realizar visita | Visitar no SEMSA’s DVA/FVS
domiciliar para | minimo  80%
eliminacédo e | dos imdveis, no FVS/AM
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 €asos
guando necessario. notificados. FVS/AM
Desenvolver Realizar no SEMSA’s DVA/FVS
atividades de | minimo  uma
educacao e | (01) campanha FVS/IAM
comunicagdo, com | no ano.
vistas & prevencdo e
controle da dengue
pela populacéo.
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Situacdo Problema: Desconhecimento sobre a presenca do Aedes aegypti nos municipios considerados néo

infestados.

Estratégia: Instalar armadilhas para larvas com inspe¢do semanal.
Objetivo: Realizar monitoramento da infestacdo do Aedes aegypti, visando medidas controle.
Metas 2010 a 2011: Implantar a Vigilancia entomolégica nos 34 municipios ndo infestados.

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras
Acles Metas 2010 Orgamen 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 larvaria | 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).

Situacéo Problema: Dados inconsistentes e desatualizados do Sistema de Informacéo de Dengue — SISFAD.
Estratégia: Implementar o novo sistema de informagdo do MS - SISPNCD

Objetivo: Realizar analise dos dados e gerar informacdes oportunas para subsidiar as a¢6es de controle.

Metas 2010 a 2011:; Implementar o SISPNCD nos 25 municipios prioritarios

Acdes e Metas Anuais Recursos Origem Area Parceiras

Acles Metas 2010 Orcamen dos Responsavel
térios 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 | Néo 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 | orgamentéaria
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.

relatério bimestral.

orcamentaria
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Situacdo Problema: Dificuldade de manter a cobertura vacinal anti-rabica animal, no Estado do Amazonas.
Estratégia: Mudar a estratégia de vacinagcdo nas comunidades rurais e indigenas, programando a vacinacdo 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 0s cdes e gatos em menor tempo possivel;
Obijetivo: 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 Orcamen dos Responsavel
tarios Recursos

Realizar  trabalho  educativo | Vacinar 80% da | 528.600,48 | Federal Municipios/ | Municipio
junto a popula¢do do municipio, | populacdo canina e | 105.720,09 | Estado SEMSA (educagéo
sobre a necessidade e | 100% da felina 21.144,02 | Municipio em salde),
importancia de vacinar FVS/ Gz
anualmente os cées e gatos.
Definir uma estratégia de Municipios/ | SEMSA,
campanha, para a area rural, em SEMSA DSEI,
conjunto  com 0s demais CODESAV,
Programas municipais, Orgéos e IDAM,
Departamentos fim de otimizar Educagdo e
as acgbes, minimizar custos e forcas
percorrer todas as comunidades. Armadas
Realizar vacinacdo na area Municipios/ | SEMSA,
urbana do municipio, casa a SEMSA DSEl,
casa, durante a semana, assim CODESAV,
como postos volantes em finais IDAM,
de semana. Educagdo e

forcas

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

(cont...)
Acles e Metas Anuais Recursos Origem  dos | Area Parceiras
Ac0es Metas 2010 Orcamentarios | 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 | reunifes com 0s DSEI,
maior gestores CODESAV,
comprometimento na | municipais de IDAM,
realizacdo de | 31 municipios Educacdo e
atividades e manter | prioritérios. Forgas
parcerias. Armadas
Assessorar e | Supervisionar FVS/ DVA/ Gz SEMSA’s
monitorar 0s | 31 municipios forgas
municipios com | prioritarios, em Armadas
dificuldade no | 2010.
cumprimento das

metas.




