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APRESENTAGAO

Ha um consenso de que o SUS representa um grande avango no tocante as politicas publicas, sendo o Unico sistema
com propostas e praticas claras de controle social, transparéncia administrativa, gestao participativa e democratizacao. Mas os
avancos sao dificultados pelo fato de que a proposta do SUS é construida com base em principios de solidariedade social, que
assegura a universalidade do acesso e a integralidade da atencao e nao € compativel com o atual modelo econémico vigente.

Neste contexto o Plano Estadual de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria objetiva dar suporte a reestruturacéo
do processo de descentralizacdo das funcdes de execugdes e gerenciamento, superando métodos e instrumentos de avaliacdo
que apresentam pouca resolubilidade em consonancia com o Plano Diretor de Regionalizagdo da Assisténcia a Saude no

Amazonas e demais instrumentos de planejamento.

Assim o planejamento, organizacdo e avaliacao, apresentam-se como parte fundamental neste processo buscando o
reordenando a execucgao das acgodes e servigos, redimensionando-os de forma a contemplar a necessidade da populacao dando
maior racionalidade ao uso dos recursos bem como acompanhar as acoes e servicos assistenciais desenvolvidos pelo Sistema
Unico de Saude, servindo como instrumento basico para alocacdo dos recursos de forma equanime para a explicitagdo das
responsabilidades na organizacao dos servigos, contribuindo assim para a transparéncia dos servicos, revertendo a légica de
alocacao dos recursos.

Neste sentido, este Plano de Controle e Avaliagdo implica ndo sé um instrumento participativo no processo de

descentralizacdo das funcdes de controle e avaliacdo, mas também, na elaboracdo de novos métodos que avancem para
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avaliacao da qualidade e do impacto das agdes e servigos sobre a saude da populagao privilegiando, sobretudo, a perspectiva de

avaliacao do usuario.

1. INTRODUCAO

Com a descentralizacdo da saude para Estados e Municipios, impde-se a necessidade do exercicio eficaz da
fiscalizacdo e mecanismos de controle para sustentabilidade do SUS, evidenciando a transparéncia das decisdes

governamentais e o efetivo controle social.

Dentro desse contexto estdo as atividades de controle, regulacao, avaliacao e auditoria, cujo objeto principal é
acompanhar, controlar e avaliar as agdes e servicos de saude desenvolvidos nas unidades integrantes da rede assistencial,
baseado em parametros e indicadores gerais adequados as realidades locais, refletindo inclusive as prioridades assistenciais

com perspectivas de mudanca do modelo de atengéo atual.

O exercicio dessas atividades necessita de uma estruturagdo adequada de funcionamento, dispondo de area fisica,
organograma formalmente estabelecido, equipamentos e recursos tecnol6gicos, equipe multidisciplinar quantitativa e

qualitativamente capacitada para o exercicio da funcéo.

Em obediéncia a Lei Organica de Salde — LOS e as normas complementares do Sistema Unico de Salde, o
desenvolvimento das atividades de controle, regulacao, avaliacao e auditoria, necessitam de conhecimentos prévios sobre:
Agenda de Saude, Plano de Saude e Modelo Assistencial, cumprindo ainda as etapas de elaboracdo do Plano Diretor de



Regionalizagcdo — PDR, Plano Diretor de Investimentos - PDI e a Programacédo Pactuada Integrada — PPI, considerados
instrumentos de planejamento indispensaveis para subsidiar o regular funcionamento dessa atividade, contribuindo
decisivamente para a distribuicdo transparente do teto estadual em tetos municipais, identificacdo dos pactos firmados com os
municipios, promovendo a garantia do acesso e do atendimento qualitativo a populagcdo, bem como, avaliando os
compromissos firmados entre os entes publicos existentes na area de abrangéncia do Estado.

A organizacdo do controle, regulacao, avaliacao e auditoria, impéem aos gestores a superagdo de métodos
tradicionais, exige coeréncia com a elaboracdo do planejamento, da programacao e da alocacao dos recursos, para maior
impacto na melhoria dos servigos de saude oferecidos a populacdo. As dimensdes e o fortalecimento desse processo incluem:

a) avaliagdo da organizacao do sistema e modelo de gestao;

)
b) relagcdo com os prestadores de servicos;
c¢) qualidade da assisténcia e satisfagao dos usuarios;
)

d) resultados e impacto sobre a saude da populagao.

2. JUSTIFICATIVA

O controle e avaliagcao compreendem a identificacdo e conhecimento global dos estabelecimentos de saude existentes
no territério, cadastramento desses servigos, conducado de processos de compra e contratacdo de servigcos de acordo com as
necessidades identificadas e regras legais para acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade da prestacdo da

assisténcia entre outras atribuicoes.
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As avaliacbes dos resultados da atencao e do seu consequente impacto devem obedecer a objetivos bem tracados com
indicadores e pactos apontados no Plano de Saude e incorporar o desenho da regionalizagdo definido no PDR, procurando

atender as necessidades do usuario o mais proximo possivel de seu domicilio.

REGULACAO

Os meios de regulacao da assisténcia devem ser previamente implantados, de forma a permitir que seja avaliado da
forma mais adequada as necessidades da populagédo, promovendo a assisténcia de forma equanime, ordenada, oportuna e
qualificada, pressupondo:

a) planejamento e programacéo das necessidades;

b) aspectos epidemioldgicos;

C) recursos assistenciais disponiveis;

d) condicbes de acesso

e) rede regionalizada e hierarquizada.

O processo regulatério abrange dois aspectos a regulacdo das referéncias intermunicipais e a regulacao sobre os
prestadores de servicos de saude, sendo responsabilidade do Estado:

a) criar mecanismos para identificacdo da procedéncia dos usuarios;

b) monitorar o cumprimento dos termos de compromisso para garantia do acesso;

c) identificar pontos de desajuste entre a pactuacédo e a demanda;

d) intermediar o processo regulatério de fluxos de demandas no nivel local, regional ou microrrregional;
)

e) prestar apoio técnico aos municipios na elaboracao dos planos municipais de controle, regulacao e avaliacao.
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A regulacao contara com Centrais de Regulacdo nas respectivas interfaces, sendo uma (01) Estadual exercendo a
coordenacado geral do complexo regulador, dezenove (19) Microrregionais com sede nos Pdlos e uma (01) em cada sede dos
Médulos Assistenciais, as quais terdo a responsabilidade de organizar as referéncias e contra-referéncias, tendo como base os
pactos, acordos, protocolos clinicos e operacionais estabelecidos para garantia do acesso, que controlardo toda a
disponibilidade assistencial em seus diversos niveis, com utilizacdo de mecanismos e estratégias de agcdo compativeis com o
nivel de resolutividade e condigdo de gestdo do municipio, de forma que a oferta dos servicos ocorra o mais proximo possivel

do domicilio, obedecendo sempre ao principio da hierarquizacdo municipal, regional, estadual e/ou nacional.

A regulacao promovera a operacionalizacdo do acesso assistencial, incluindo marcacdo de consultas especializadas,
exames de média e alta complexidade, internagdo das clinicas especializadas, atendimento pré-hospitalar, remogao inter-
hospitalar, urgéncia e emergéncia, gestante de alto risco, assisténcia oncoldgica, TFD e outras acdes do elenco de

procedimentos da meédia e alta complexidade.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

O Tratamento Fora do Domicilio constitui-se uma estratégia de gestao para garantia de acesso a assisténcia a saude.
E uma responsabilidade das Secretarias de Estado e Municipais de Saude, sendo a primeira coordenadora do processo com
a missao de organizar a demanda intra e interestadual através do estabelecimento de critérios, normas, rotinas, fluxos, desde

que esgotadas todas as possibilidades existentes na localidade do domicilio do paciente.
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A contento, o Estado encontra-se preparado para atender a demanda em grande parte de clinicas especializadas,

inclusive labio leporino, embora sérios entraves impossibilitem desempenhar quantitativa e qualitativamente um melhor poder

de resolutividade, em virtude do corporativismo de prestadores.

A insuficiéncia ou inexisténcia de alguns servigos contribui para o aumento da necessidade da referéncia,

ocasionando, portanto uma demanda maior que a oferta.

Para reordenar o TFD no Estado torna-se de extrema necessidade:

AUDITORIA

Implementar o Manual de TFD;

Implantar as Centrais de Regulacdo municipais, microrregionais e estaduais;

Definir Unidades referenciadas segundo niveis de complexidade no ambito do estado;

Estabelecer estratégia de conveniar unidades prestadoras;

Definir com base na PPI a capacidade de atendimento e a necessidade real de encaminhamento para tratamento

fora do Estado.

A Auditoria prevista no caput do Decreto Estadual n® 18.879, de 02.07.98, sera realizada pelo Sistema Estadual de

Auditoria, sem prejuizo da fiscalizagdo realizada pelo Tribunal de Contas do Estado e pelos érgaos de controle interno e

externo do Estado, na forma do disposto na Constituicado Federal e na Constituicdo do Estado.
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O Sistema Estadual de Auditoria, além das atribuicées previstas no ato de criacdo, devera promover sistematicamente a
analise da organizacao dos sistemas municipais, verificando a coeréncia entre as metas propostas nos Planos de Saude e as
implementadas, os resultados e o impacto das acdes e servicos na saude da populagéo, os movimentos dos Fundos de Saude,

o controle social e 0 assessoramento técnico aos gestores municipais quanto a organizacao de seus respectivos sistemas.
Implementar mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do sistema de saude pelos usuéarios de acordo com o
Ministério da Saulde, objetivando a avaliacdo das unidades hospitalares, o controle dos recursos publicos e a afericado da

qualidade do atendimento prestado aos usuarios, identificando a demanda e possibilitando a correcdo das irregularidades na
rede de servicos do SUS e outras atividades normatizadas pelo Ministério da Saude.

3 - OBJETIVO GERAL

Contribuir para a reorganiza¢do da rede SUS, segundo um grau de complexidade dos servigcos, com grande enfoque na Regionalizacao,

nos moldes da NOAS/SUS-02,estabelecendo métodos, critérios e parametros para facilitar o acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia.

3.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Organizar e garantir o acesso dos usudrios as acoes e servicos do Sistema Unico de Satide em tempo oportuno;

¢ Organizar a oferta de agdes e servigos de saude e adequé-las as necessidades demandadas pela populagao;
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e Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos usudrios, considerando a disponibilidade assistencial do
momento;

e Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis;

e Subsidiar o processo de controle e avalia¢do; através da implementacao da Central de Regulacdo Assistencial.

e Subsidiar o processo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

e Estabelecer as estratégias de implantacdo e de gestdo dos complexos reguladores, em consonancia com o Plano de Diretor Regional —
PDR, referenciado na Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS 01/2002.

e Apoiar 0s municipios na organizacao da atencao bdsica.
¢ Organizar, nos ambitos regional e estadual, a assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade e a assisténcia hospitalar.

¢ Conformar uma rede regionalizada e integrada de unidades com a descri¢ao da populacdo usudria e identificagao de “portas de entrada”

no sistema SUS.

4- PERFIL EPIDEMIOLOGICO
NATALIDADE

O Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, esta conseguindo captar cada vez mais um maior nimero de
eventos, o que demonstra que os esforcos da SUSAM em termos de descentralizacdo do sistema para os municipos e
capacitacao de recursos humanos estdo sendo recompensados. (Tab.1 e Graf 1).
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Entre os anos de 1997 e 2002, a Natalidade manteve-se estavel em torno de 23,4 nascimentos por 1.000 hab., estando

dentro da expectativa do Ministério da Saude que estabelece o minimo de 20 nascimentos por 1.000 habitantes.

Tab. 1- Coeficiente de Natalidade no Amazonas 1980 - 2002

3 NATALIDADE
LIS LA 0 NASCIDOS VIVOS COEF. P/ 1.000 Habitantes
1997 2.460.602 56.070 22,8
1998 2.520.684 57.180 22,7
1999 2.580.860 62.037 24.0
2000 2.812.557 67.369 24,0
2001 2.900.218 68.381 23,6
2002 2.961.804 69.465 23,5
Fonte: SUSAM/DEVIS - DADOS NASC. VIVOS DE 1980 a 1991 - IBGE / 1992 a 2000 - SINASC/MS
2001 e 2002 - SINASC SUSAM - SUJEITOS A REVISAO.
COEFICIENTE DE NATALIDADE NO AMAZONAS,
1990 A 2002
24,5

g

S 240 —

g 23,5 / \\.

8

2 230

o

g 22,5 |

22,0 : :
1997 1998 1999 2000 2001 2002
Fonte: SINASC ANOS
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MORTALIDADE

Apesar de o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — estar implantado em todos os municipios, estes dados
ainda nao sao totalmente completos. O estado apresenta problemas de cobertura no numero de ébitos esperados e de qualidade
no preenchimento das Declaracdes de Obitos - DO.. Quanto & qualidade, as DO apresentam muitas varidveis em branco, o que
dificulta o estabelecimento de anélise fidedignas. A Geréncia de Informacées em Saude desta SUSAM intensificou as cobrancas
no que diz respeito ao fator qualitativo, ou seja, o preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO), e esclarecimentos sobre a
causa basica de ébito junto aos médicos e hospitais. Com relagdo a cobertura esperada pelo Ministério da Saude, ja observamos
uma significativa melhora, pois em 2001 s6é foram declarados pelos municipios 59,3% dos ébitos, ao passo que em 2002 este
percentual aumentou para 71,4%, embora o Interior continue apresentando baixos percentuais, ou seja, apenas 51,9% dos ébitos
esperados séo informados. (Graf 2)

O ESPERADOS
B INFORMADOS

_
-1

Fonte: SIM Manaus Interior Amazonas
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a) Mortalidade Geral

No ano de 2001 o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Estado recebeu 10.221 dbitos (sujeito a inclusdes até
dezembro de 2002 — principalmente 6bitos vindos do interior), representando um decréscimo de 1,5% em relacdo a 2000 (10.380
obitos). O Coeficiente de Mortalidade Geral (CGM) é de 3,52 6bitos por 1.000 habitantes para o Estado (Tab. 20 e Graf. 2).

TAB. 2 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL - AMAZONAS

ANOS ‘ POPULACAO ‘ N2 OBITOS ‘ %0 (1)
1997 \ 2.460.602 | 8.285 \ 3,37
1998 | 2.520.684 | 8.745 | 3,47
1999 ‘ 2.580.860 | 9.535 ‘ 3,69
2000 () ‘ 2.812.557 | 10.462 ‘ 3,72
2001 (*) ‘ 2.900.218 | 10.416 ‘ 3,59
2002 () ‘ 2.961.804 | 10.362 ‘ 3,50
Fonte: SUSAM/DEVIS PS-MORTALID-G

POPULAGAO: MINISTERIO DA SAUDE

INFORMAGOES DE OBITOS ANOS 1997 - 1999 / MS

(1) COEFICIENTE POR 1000 HABITANTES

(*) INFORMAGOES DE OBITOS - 2000 a 2002 - SUJEITOS A REVISAO
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Graf. 9 - Coeficiente de Mortalidade Geral, Amazonas
1997 a 2002
3,80
3,72

3,70 3,69
ﬂ 3.60 3,59
g 3,50 - 3,47 350
-
@ 340 3,37
§ 3,30

3,20

3,10 T T T Y Y

1997 1998 1999 2000 (*) 2001 (*) 2002 (*)
Anos
Fonte: SIM

b) Mortalidade Proporcional:
No Amazonas, é favoravel comparando os dados referentes aos anos de 1990 e 2002, observa-se que os 6bitos infantis
apresentaram um declinio representativo, de 26,67% para 14,9% (568 &bitos a menos em 2003, ou seja, 26,8% a menos no
periodo). Na faixa etaria de 1 a 4 anos decresceu de 7,16 para 3,7% € na de 5 a 19 anos também houve queda, de 6,75 para

5,6%; entretanto, & preocupante 0 aumento na faixa etaria produtiva de 20 a 49 anos, com 6ébitos principalmente por causas
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externas, passando de 19,90 para 22,3% (730 6bitos a mais, correspondendo a um aumento de 46,3% nesses 12 anos). No grupo
de 50 anos e mais houve o maior aumento no percentual de ébitos, passando de 39,51 para 50,57% (aumento de 2.139 bitos em
2000), indicando uma maior sobrevida dos idosos, 0 que € desejavel, pois demonstra melhor qualidade de vida, possivelmente
pela facilidade ao acesso a  assisténcia médica e / ou pelo uso de novas tecnologias. ( Tab.3 e Graf. 10)

TAB. 3 - NUMERO E PROPORCAO DE OBITOS POR FAIXA ETARIA NO AMAZONAS

ANOS FAIXA ETARIA
OB. <1 Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
1990 N2 2112 567 535 1576 3129
% 26,67 7,16 6,76 19,90 39,51
2002 * 2 1544 379 581 2306 5539
% 14,9 3,7 5,6 22,3 53,5
FONTE:
SUSAM/DEVIS NELSON

(*) OBITOS DE 2000 a 2003, SUJEITOS A REVISAO
OBS.: EXCLUIDOS 0OS OBITOS DE IDADE IGNORADA

c) Mortalidade Infantil

GRAF. 10- CURV A DE NELSON DE MORAES AMAZONAS 1990
E 2002

60,0
53,5

50,0 /
— 1990 /
40,0 2002

30,0 -

22,3
20,0
14,9
10,0 \

>§,6
0,0 3.7
<1 1-4 5-19 20-49 50 +

FAIXA ETARIA

Fonte: SIM
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Com relacao a Mortalidade Infantil, observa-se um declinio de 44,63 por 1000 Nascidos Vivos em 1990 para 22,2 por 1.000
Nascidos Vivos em 2002, sendo mais acentuado na mortalidade pés-neonatal de 30,3 por 1000 Nascidos Vivos em 1990, para 8,9
em 2002, o que indica uma sensivel melhora na atencdo a esta faixa etaria, com maior oferta de servicos e outras melhorias
sociais durante o periodo. Embora tenha ocorrido uma diminuigcdo da mortalidade neonatal precoce (<7 dias) de 15,4 em 1998 para
13,1 em 2000, possivelmente devido a uma melhoria no atendimento pré-natal e assisténcia ao recém-nascido, esta permanece
como a faixa de maior risco para morte infantil, principalmente quando as analises das causas de morte mostram que as Afeccoes

Perinatais continuam com a maior proporcao de ébitos, 53,4% nos ultimos 5 anos. (Tab. 4 e Graf 11 e 12)

Tab. 4-Taxas de Mortalidade Infantil e seus Componente, Amazonas 1990, 1998 A 2002

MORTALIDADE INFANTIL () | 1990 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Neonatal Precoce (0 a 6 Dias) 9,8 15,4 15,1 13,1 11,4 10,4
Neonatal Tardia (7 a 27 Dias) 45 3,1 2,9 41 3,6 2,9
Pés Neonatal(28 Dias a 11
Meses) 30,3 11,2 11,8 10,4 9,1 8,9
Infantil (<1 ano) 44.6 29,7 29,8 27,6 24.0 22,2

Fonte SUSAM/DEVIS
(*) Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

OBS. ANOS 2000 A 2002 - SUJEITOS A REVISAO / 2001 PREVISTO INCLUSOES



GRAF.11- MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES -
AMAZONAS 1990, 1998 a 2002
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Graf. 12 - Proporcao de Obitos pelas Principais Causas, Criancas <1ano Amazonas,
Periodo: 1990 a 2002
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Do total de 6bitos em <5 anos, as Infeccoes Respiratorias Agudas e as Doencas Diarréicas contribuem respectivamente
com 5,9% e 4,7% no total de 6bitos por todas as causas.(Graf. 13)

GRAF.13 - PROPORCAO DE OBITOS POR INFECGOES RESPIRATORIAS AGUDAS E
DOENGAS DIARREICAS EM < DE 5 ANOS, AMAZONAS - 1997 A 2002
10,0
9,0 &
8,0 "\
70 / \
6,0 4 ¥ \ " O
o\o 50 A/ A
4,0 4
3,0
2,0
1,0
0,0
1997 1998 1999 2000 2001 2002
== |RA 4,9 5,7 8,8 5,9 5,9 5.4
== D. DIARREICAS 6,3 6,7 5,1 57 4,6 6,3
Fonte: SIM

d) Mortalidade Materna:

Atualmente, a Mortalidade Materna no Amazonas merece atencao especial pelo incremento de 61,9% e 85,3% no numero
de 6bitos devido a causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, nos anos de 1999 e 2000 respectivamente (21 Obitos em
1998, 34 em 1999 e 63 em 2000). Este aumento foi influenciado pela intensa cobranca que a Geréncia de Informacdes em Saude
vem realizando, no que diz respeito ao fator qualitativo, ou seja, o preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO), e
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esclarecimentos sobre a causa basica de dbito junto aos médicos e hospitais. Associado a esse resgate da informacéo, o0 aumento
citado demonstra também a necessidade de se priorizar as politicas bem definidas para o pré-natal e assisténcia ao parto. ( Graf.
12)

Os locais que apresentam elevadas taxas de Mortalidade Materna necessitam melhorar a qualidade dos cuidados
oferecidos a populagdo. Em 2001 ocorreram 35 mortes por causas maternas, correspondendo a um decréscimo de 44,4 % em
relacdo a 2000. As principais causas destes Obitos em 2001, foram: infec¢des puerperais com 17,1% ; eclampsia 11,4%,
hipertensao materna 11,4%; hemorragia pés-parto 8,6%, abortos, anormalidades da contragao uterina e descolamento prematuro
de placenta com 5.7% cada, e demais causas com 34,4.

Mortalidade Materna - Amazonas 1998 a 2002
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e) Mortalidade Especifica:

Dentre as principais causas de morte, as Doengas Cérebro Vasculares foram as que tiveram o maior coeficiente de
mortalidade no periodo de 1998 a 2001, variando entre 20,7 a 22,3 6bitos por 100.000 habitantes, seguido dos homicidios com
variacao entre 16,5 a 21,2 por 100.000 habitantes. As Afeccbes Perinatais apresentaram um declinio passando de 15,1 para 13,1
por 1000 nascidos vivos em 2001 (1.020 6bitos em 2000 e 887 em 2001).

As doengas Cerebro-vasculares corresponderam a 12 causa de morte em 2001. Os Homicidios foram as causas de 478
Obitos em 2001, correspondendo a 16,5 6bitos por 100.000 habitantes, seguidos por Neoplasias do Aparelho Digestivo com 13,4
Obitos/100.000 habitantes e as Doencgas Isquemicas do Coracdo 10,8/100.000 hab, seguidos das Diabetes e Acidentes de
Transportes com 9,4 6bitos/100.000 hab cada uma.

As Causas Mal Definidas permanecem com taxas muito elevadas, apresentando-se em 2001 com 88,5 Obitos por

100.000/hab, correspondendo a 25,1% do total de dbitos, quando o aceitavel seria até 10%.



Coeficientes de Mortalidade pelas Principais Causas - Amazonas 1998 a 2002
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Segundo os dados do Sistema de Informac6es Hospitalares, em 2002 além das causas relacionadas a gravidez parto e
puerpério, preponderaram as internagdes por doencas infecciosas e parasitarias ( 9,9%), doencgas do aparelho respiratorio ( 9,5%)

e as do aparelho digestivo ( 8,4%%).
Chama a atencéao o fato de que, embora as doengas circulatérias sejam responsaveis pelo maior nimero de ébitos, nas

internacdes elas ocupam o sétimo lugar ( 4%)

Morbidade Hospitalar do SUS : principais causas de
internacoes- 2002

causas Casos %
Gravidez, Parto e puerpério 61.408 44,1
Algumas Doencgas Infecciosas e 13.770 9,9
Parasitarias
Doencas do Ap. Respiratério 13.292 9,5
Doencas do Ap. Digestivo 11.698 8,4
Doencas do Ap. geniturinério 7.282 5,2
Causas Externas 7.502 5,4
Doencas do Ap. Circulatério 5.573 4,0
Neoplasias 4.324 3,1
outras causas 14.358 10,3
TOTAL 139.207 100
Fonte: Ministério da Sadde - (SIH/SUS)

b) Morbidade Decorrente da Notificacao de Doencas
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Para as demais doencas de notificacdo compulséria, vide Tab. 5 - Coeficientes de Morbidade e Letalidade por Doencas
Transmissiveis - Amazonas/1987 A 2002



COEFICIENTES DE MORBIDADE E LETALIDADE POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS - AMAZONAS/1987 A 2002

1999 2000 2001 2002 (*****)
Pop.Geral: 2.580.860 | Pop-Geral: 2.840.889 | Pop-Geral: 2.701.957 | Pop.Geral: 2.961.804
DOENGAS Pop.<15 anos: 1.025.711 Pop.<15 anos: apr?g::w 1.073.849 Pop.<15 anos: 1.150.353
Nasc.Vivos: 62.037 Nasc.Vivos: 67.368 Nasc.Vivos: 67.559 Nasc.Vivos: 29.696
. INcID. | LETAL. . INcID. | LETAL. . INcID. | LETAL. . INcID. | LETAL.
CASOS | OBITOS | /100000 % CASOS | OBITOS | /100000 % CASOS OBITOS | /100000 % CASOS OBITOS | /100000 %
AIDS 242 74 9,38 30,58 232 60| 8,17 25,86 121 92| 4,48 76,03 8 5| 027 62,50
COLERA 0 ol 000 0,00 0 0| 0,00 0,00 0 ol 000 0,00 0 ol 000 | 000
COQUELUCHE 82 1 3,18 1,22 103 2| 3,63 1,94 42 0 1,55 0,00 88 11 297 1,14
D. EXANTEMATICA 2118 0| 8207 | 000 392 13,80 | 0,00 571 21,13 | 000 34 ol 1,15 | 0,00
D. MENINGOCOCICA 103 15| 3,99 14,56 124 18| 4,36 14,52 131 22| 4,85 16,79 90 11 3,04 0,00
DENGUE 5637 1| 21842 | 0,02 6281 0| 221,09 | 0,00 19130 2| 708,01 | 0,01 1471 0| 49,67 | 0,00
DIFTERIA 20 0 0,77 0,00 10 0| 0,35 0,00 4 0 0,15 0,00 1 11 0,03 100,00
FEBRE AMARELA 4 3| 015 | 7500 1 0| 0,04 0,00 3 3| 011 | 100,00 2 ol 007 | 000
FEBRE TIFOIDE 101 0| 391 0,00 316 4| 11,12 1,27 137 1 5,07 0,73 62 0| 2,09 0,00
HANSENIASE * 1279 0| 4956 | 0,00 1119 0| 39,39 | 000 1208 0| 4471 | 000 461 2| 1556 | 043
HEPATITE 1221 18| 47,31 1,47 1947 54| 68,53 2,77 1714 54| 63,44 3,15 252 9| 8,51 3,57
LEISHMANIOSE 2072 0| 8028 | 000 1744 0| 61,39 | 000 2682 0| 9926 | 000 1039 0| 3508 | 0,00
LEPTOSPIROSE 23 5 0,89 21,74 36 3 1,27 8,33 26 1 0,96 3,85 5 11 0,17 20,00
MALARIA 160283 23| 6210,45| 0,01 95875 22| 3374,82 0,02 49297 411824,49| 0,01 13902 1| 469,38 0,01
MDDA'S ** 61095 137 | 2367,23 0,22 64235 166 | 2261,09 0,26 73506 124 | 2720,47 | 0,17 22471 61| 758,69 0,27
OUTRAS MENINGITES 245 33 9,49 13,47 259 21 9,12 8,11 272 44| 10,07 16,18 124 3| 4,19 2,42
PARALISIAS FLACIDAS *** 29 2| 283 6,90 15 2| #DIV/0! 13,33 25 0| 233 0,00 0 0| 0,00 0,00
POLIO 0 0| 000 0,00 0 0| 0,00 0,00 0 ol 000 0,00 0 0| 000 | 000
RAIVA 1 1 0,04 100,00 0 0| 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0| 0,00 0,00
SARAMPO 54 0| 209 0,00 2 0| 007 0,00 0 ol 000 0,00 0 0| 000 | 000
SiFILIS 321 0| 12,44 0,00 326 0| 11,48 0,00 194 0 7,18 0,00 59 0| 1,99 0,00
SIFILIS CONGENITA **** 65 6| 1,05 | 923 19 3| 028 | 1579 20 5| 030 | 2500 11 ol 037 | 000
TETANO ACIDENTAL 36 8 1,39 22,22 16 5| 0,56 31,25 17 5 0,63 29,41 8 2| 027 25,00
TETANO NEONATAL **** 5 4| 008 | 80,00 2 2| 0,03 | 10000 4 3| 006 | 7500 1 0| 003 | 000
TRACOMA 500 0| 19,37 0,00 555 0| 19,54 0,00 2141 0| 79,24 0,00 0 0| 0,00 0,00
TUBERCULOSE 1651 93| 63,97 5,63 2061 109| 72,55 5,29 2391 101 | 88,49 4,22 888 18| 29,98 2,03

Fonte: SUSAM/ DEVIS/ SINAN E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* Coeficiente de casos novos detectados p/ 100.000 Hab.

** Monitorizagdo de Doengas Diarreicas Agudas

*** Pop. PFA < 15 anos

**** Coeficiente P/ 1.000 Nascidos Vivos




""" Dados de Janeiro a Maio / 2002

Dados sujeitos a revisao

5 - ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE.

Modelo de Gestéao

Funcionamento do Conselho Estadual de Saude e Comissao Intergestores Bipartite

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, atendendo um antigo anseio de todos os brasileiros sancionou a
Saude como "Direito de todos e Dever do Estado”, consolidando a saude como um produto social, tornando todos
os cidadaos, participantes do processo de elaboragao das Politicas de Salde. Assim, para cumprir os preceitos
constitucionais foi implantado o Sistema Unico de Saude e para organiza-lo foram elaboradas e aprovadas as Leis
organicas de Saude: Lei 8.080/90 que estabelece as competéncias politico-administrativas e os repasses dos
recursos, assim como as responsabilidades das agbes e servigos de salde; Lei 8.142/92 que garante a participagéo
social na gestao do Sistema Unico de Saude e condiciona o recebimento dos recursos financeiros a existéncia e
funcionamento dos Conselhos de Saude (Estaduais e Municipais).

O efetivo Controle Social na Gestdo do Sistema pressupde a existéncia de Conselhos organizados,
com funcionamentos regulares, participando ativamente na construcdo, desenvolvimento e acompanhamento dos
Sistemas locais de Saude, pois nele interagem todos os segmentos representativos da comunidade na perspectiva
do atendimento real e integral das necessidades de salude da populacao.

O Conselho Estadual de Saude criado através da Lei n® 2.211, de 17.05.93 e reorganizado através da
Lei 2.371 de 26.12.95, possui em sua composicdo 16 segmentos representativos da comunidade e tem sua
organizacao e funcionamento regulamentado por regimento proprio. Suas atribuicées envolvem a formulacdo da
politica de saude em todos os seus desdobramentos. Em 2002, reuniu-se 15 vezes em reunides ordinarias e e
realizou 03 eventos de capacitacdo de Conselheiros.

Ato de criacao:
- Lei n22.211 de 17.05.93 - Governo Gilberto Mestrinho
- Representacao da época : 28 conselheiros

Ultima alteracao:
Lei n2 2670 de 23.07.2001 - altera a Lei n2 2.371 de 26.12.95
Decreto n222.301 de 13.11.2001 - altera para 16 representacoes
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

As Comissbes Intergestores Bipartite criadas na Norma Operacional Basica 01/1993, possuem
composicao paritaria nas esferas Estaduais e Municipais e funcionam como instancias de negociacao no que se
refere a organizagcédo, controle e financiamento das acbes e servicos de saude, cujas decisbes sdo pactuadas
consensualmente entre as partes.

A Comissao Intergestores Bipartite do Amazonas é uma instancia colegiada de discussao, negociagao
e articulacdo das gestdes operacionais do Sistema Unico de Saude no Estado, de acordo com e legislacao
pertinente a matéria e foi instituida pela portaria 1.902/ 94 GSESAU de 09 de agosto de 1993. Suas decisbes sédo
formalizadas em ato préprio e publicadas no Diario Oficial do Estado e submetidas a avaliacido e homologacao do
Conselho Estadual de Saude. Tem sua organizagéo e funcionamento regulamentados por Regimento Interno.

E composta por quatro representantes do Gestor Estadual e quatro representantes do conjunto dos
municipios do Estado e no ano de 2002, reuniu-se 16 em e realizou 03 eventos de capacitacao.

COMPOSICAO

- Secretaria de Estado da Saude -

®Departamento de Administracao e Financas
eDepartamento de Controle e Avaliagao
eDepartamento de Vigilancia em Saude
«Secretaria Executiva Adjunta

- Orgdo de Representacdo dos Secretdrios Municipais de Satde -

«Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS
eRepresentante da Secretaria de Saude de Manaus
eRepresentante da Secretaria Municipal de Saude de Iranduba
eRepresentante da Secretaria Municipal de Saude de Maués
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Todos os municipios do Estado estao habilitados em algum nivel de gestdao na forma estabelecida na
NOB 01/96, sendo que 07 municipios encontram-se habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, conforme
abaixo:

MUNICIPIOS HABILITADOS

CONDICOES PORTARIA PUBLICACAO
Ne MUNICIPIOS DE GESTAO M.S. D.O.U.
1 ALVARAES PLENA DA A. BASICA 206 n2 44-E de 02.03.00-Pag.17/Sec.1
2 AMATURA PLENA DA A. BASICA 4.036 n? 244 de 21.12.98-Pag.34/Sec. 1
3 ANAMA PLENA DA A. BASICA 1.331 n® 220 de 18.11.99-Pag.16/Sec.1
4 ANORI PLENA DA A. BASICA 1.466 n? de 24.12.99-Pag
5 APU{ PLENA DA A. BASICA 2.840 n? 104 de 03.06.98-Pag.75-Sec.1
6 ATALAIA DO NORTE PLENA DA A. BASICA 2.840 n2 104 de 03.06.98-Pag.75-Sec. 1
7 AUTAZES PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
8 BARCELOS PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
9 BARREIRINHA PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg. 1
10 |BENJAMIN CONSTANT PLENA DO S.MUNICIPAL 776 n® 136 de 17.07.00-Pag.14/Sec. 1
11 BERURI PLENA DA A. BASICA 1.050 n 160 de 20.08.99-Pag.15/Seg. 1
12 |BOA VISTA DO RAMOS PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
13 |BOCA DO ACRE PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
14 |BORBA PLENA DA A. BASICA 1.331 n® 220 de 18.11.99-Pag.16/Seg. 1
15  |CAAPIRANGA PLENA DA A. BASICA 1.050 n 160 de 20.08.99-Pag.15/Seg. 1
16 |CANUTAMA PLENA DA A. BASICA 1.331 n® 220 de 18.11.99-Pag.16/Seg. 1
17 |CARAUARI PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
18 |CAREIRO/CASTANHO PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
19  |CAREIRO/VARZEA PLENA DA A. BASICA 206 n? 44 de 02.03.00-Pag.17/Seg.1
20  |coaRrl PLENA DO S.MUNICIPAL 615 n 116 de 16.06.00-Pag.29/Sec. 1
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21 |CODAJAS PLENA DA _A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg.1
22 EIRUNEPE PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg. 1
23 |ENVIRA PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
24  |FONTE BOA PLENA DO S.MUNICIPAL 615 n 116 de 16.06.00-Pag.29/Sec. 1
25 GUAJARA PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg. 1
26  |HUMAITA PLENA DO S.MUNICIPAL 706 n® 90-E, de 10.05.2001

27 |IPIXUNA PLENA DA A. BASICA 1.141 n2 197-E de 10.10.00-Pag.06/Seg. 1
28  |IRANDUBA PLENA DA A. BASICA 2.840 n2 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
29  |ITACOATIARA PLENA DA A. BASICA 2.840 n2 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
30  |ITAMARATI PLENA DA A. BASICA 392 n2 73-E de 14.04.00-Pag.16/Seg.1
31 ITAPIRANGA PLENA DA A. BASICA 2.840 n2 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
32 JAPURA PLENA DA A. BASICA 2.308 n? 242 de 20.12/01-Pag.151-Sec.1
33 JURUA PLENA DA A. BASICA 1.415 n® 241-E de 17.12.99-Pag.25/Sec.1
34  JuTAi PLENA DA A. BASICA 206 n? 44-E de 02.03.00-Pag.17/Sec.1
35 LABREA PLENA DA A. BASICA 2.840 n? 104 de 03.06.98-Pag.75-Sec.1
36  |[MANACAPURU PLENA DO S.MUNICIPAL 1.056 n® 160 de 20.08.99-Pag.15/Sec.1
37  |[MANAQUIRI PLENA DA A. BASICA 1.050 n2 160 de 20.08.99-Pag.15/Sec.1
38 |MANAUS PLENA DA A. BASICA 2.447 n2 67 de 08.04.98-Pag.44/Seg.1
39 |MANICORE PLENA DA A. BASICA 3.058 n? 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
40 IMARAA PLENA DA A. BASICA 1.141 n2 197-E de 10.10.00-Pag.06/Seg. 1
41 MAUES PLENA DO S.MUNICIPAL 615 n® 116 de 16.06.00-Pag.29/Seg. 1
42  INHAMUNDA PLENA DA A. BASICA 1.223 n® 197 de 14.10.99-Pag.14/Sec. 1
43  [NOVA OLINDA DO NORTE PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
44 [NOVO AIRAO PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
45  [NOVO ARIPUANA PLENA DA A. BASICA 2.840 n 104 de 03.06.98-Pag.75/Seg. 1
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46 |PARINTINS PLENA DA A. BASICA 1.050 n® 160 de 20.08.99-Pag.15/Seg. 1
47  |PAUINI PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75/Seg. 1
48 PRESIDENTE FIGUEIREDO  |PLENA DO S.MUNICIPAL 3.061 n® 119 de 25.06.98-Pag.75/Seg. 1
49  |RIO PRETO DA EVA PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
SANTA IZABEL DO RIO )
50 |NEGRO PLENA DA A. BASICA 3.058 n2 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec. 1
51 SANTO ANTONIO DO ICA PLENA DA A. BASICA 1.050 n® 160 de 29.08.99-Pag.15/Seg. 1
52  |SAO GABRIEL DA CACHOEIRA|PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
53  |SAO PAULO DE OLIVENGCA  |PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg. 1
54  |SAO SEBASTIAO DO UATUMA |PLENA DA A. BASICA 2.308 n® 242 de 20.12.01. Pag. 151-Seg.1
55  |SILVES PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag 75/Seg.1
56  |[TABATINGA PLENA DA A. BASICA 1.050 n® 160 de 20.08.99-Pag.15/Seg. 1
57  |TAPAUA PLENA DA A. BASICA 3.058 n® 119 de 25.06.98-Pag.89/Seg. 1
58 TEFE PLENA DA A. BASICA 2.840 n° 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
59  |TONANTINS PLENA DA A. BASICA 1.141 n® 197-E de 10.10.00-Pag.06/Seg. 1
60  |UARINI PLENA DA A. BASICA 2.308 n® 242 de 20.12.01. Pag. 151-Seg.1
61 URUCARA PLENA DA A. BASICA 2.840 n® 104 de 03.06.98-Pag.75-Seg.1
62  |URUCURITUBA PLENA DA A. BASICA 3.058 n2 119 de 25.06.98-Pag.89/Sec.1




CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE — COSEMS - AM

O Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Amazonas — COSEMS foi constituido
no ano de 1994, enquanto ente de mobilizacdo dos Secretarios Municipais de Saulde, resultante de um
desdobramento e extensdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, em um contexto marcado
pela mobilizacao e luta da sociedade brasileira por justica social e cidadania consagradas na Constituicao Federal
de 1988, na qual a saude foi elevada a condi¢do de direito universal.

Assim como no CONASEMS, o processo de construcao e fortalecimento do COSEMS, estabeleceu-
se como principio “a defesa da saude como qualidade de vida e com a participagao social’, o que vém lIhe
garantindo uma posicéao de referéncia na implantagéo do Sistema Unico de Saude no Estado. O COSEMS entende
que o SUS é uma construcdo coletiva e, com essa visao, sempre defende que as discussdes, pactuacoes e
deliberagbes da politica estadual de saude se déem em foéruns democraticos como a Comissao Intergestores
Bipartite — CIB, Conselho Estadual de Saude — CES e outros.

Isto posto, o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas — COSEMS/AM, encontra-
se num processo de realizar esforgos no sentido de congregar as Organizagdes Municipais Publicas de Saude do
Estado, bem como, estabelecer condicdes para a continuidade do processo de implementacédo do Sistema Unico de
Saude nos municipios.

A nova presidéncia encontrou uma situacdo de precariedade e inadimpléncia na estrutura e
organizacao que inviabilizavam quaisquer iniciativas no sentido de proporcionar subsidios aos municipios, pelo que
se segue:

e Inadimpléncia junto a Receita federal, em relacdo a regularizacdo do Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — C.N.P.J., impossibilitando a adocao de medidas, visto que juridicamente o érgao estava
impedido.

e Quadro de recursos humanos deficitario, dispondo apenas de um técnico de nivel médio. Hoje
este quadro foi ampliado, através da cooperagao da Secretaria de Estado da Saude, que cedeu mais um técnico de
nivel superior, Farmacéutica-Bioquimica.

e Recursos materiais e estrutura fisica insuficientes e inadequados, sendo apoiados pela SUSAM,
que vem promovendo a manutencdo, bem como equipamentos, mobiliarios, espaco fisico, participando também na
concessao de passagens e diarias quando do deslocamento dos técnicos para outros Estados e Distrito Federal.

* Atualmente propOe-se a atuagdo deste colegiado objetivando o avango no processo de
descentralizacdo do Sistema Unico de Saude e de sua articulacdo em bases regionais e microrregionais e a
articulacao de meios e condicdes capazes de financiar a equidade no acesso, a resolutividade e a qualidade das
acoes e servicos de saude.
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FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O Fundo Estadual de Saude — FMS, instituido pela Lei n.? 2.364, de 11 de dezembro de 1995 e
modificado pela Lei n.? 2.671, de 23 de julho de 2001, integra a estrutura organizacional da Secretaria de Estado da
Saude — SUSAM, sendo um instrumento de gestao financeira e contébil, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n.®
4.320/64, tendo a responsabilidade de gerenciar os recursos destinados ao financiamento das acdes e servicos de
saude, no Estado do Amazonas, sem prejuizo da acéao fiscalizadora do Conselho Estadual de Saude.

O gestor do Fundo Estadual de Saude é o Secretario de Estado Coordenador da Saude, nos termos
do art. 92, inciso Il da Lei Federal n.® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e, sua administragdo executiva, é exercida
conjuntamente pelo Ordenador de Despesas e pelo Diretor do Departamento de Administracao e Financas.

As atividades inerentes ao funcionamento do Fundo Estadual de Saude sdo desenvolvidas com o
auxilio das Geréncias e Subgeréncias da estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude, conforme
estabelece o Regimento Interno aprovado pelo Decreto Estadual n.? 22.282, de 31 de outubro de 2001, com
modificacoes dadas pelo Decreto Estadual n.® 22.466, de 17 de janeiro de 2002.

A execucgdo orcamentaria e financeira dos recursos federais transferidos através de Convénios e
resultantes dos faturamentos do SIA/SUS e SIH/SUS respectivamente é realizada diretamente pelas Unidades
integrantes do Sistema Estadual de Saude, na forma j& mencionada. Entretanto os recursos do Tesouro Estadual a
execucao ocorre somente pela tramitacdo normal dos processos administrativos de Empenho e Liquidacao, haja
vista que, todos os pagamentos com recursos préprios sdao efetuados pela Secretaria de Estado da Fazenda —
SEFAZ, que limita esses pagamentos sob a forma de cotas mensais, em cumprimento a legislagdo estadual que
estabeleceu o modelo de “caixa Unico”.



ESTRUTURA DO ORGAO ESTADUAL DE GESTAO

A Secretaria de Estado da Saude — SUSAM nos termos da Lei n.? 2.783, de 31 de janeiro de 2003,
integra o Poder Executivo do Estado do Amazonas como 6rgao da Administracdo Direta, sendo responsavel pela
promogéo de politicas publicas de desenvolvimento de salide no &mbito estadual de acordo com os objetivos e normas
do Sistema Unico de Saude ou sucedaneo.

A Secretaria de Estado da Saude dirigida por um Secretario de Estado, com o auxilio de um
Secretario Executivo e de dois Secretarios Adjuntos, tem a seguinte estrutura organizacional:

I - ORGAOS COLEGIADOS
e Conselho Estadual da Saude
e Comissao Intergestores Bipartite

Il - ORGAOS DE ASSISTENCIA DIRETA
e Secretaria Executiva
e Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude na Capital
e Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude no Interior
e (Gabinete do Secretario
e Assessoria

Il - ORGAOS DE ATIVIDADES — FIM
Departamento de A¢des de Saude da Capital
Departamento de Ag¢des de Saude do Interior
Departamento de Vigilancia em Saude
Departamento de Politicas Estratégicas
Laboratério Central de Saude Publica
Central de Medicamentos do Amazonas
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IV — ORGAO DE ATIVIDADES - MEIO

e Departamento de Planejamento

e Departamento de Gestao de Recursos Humanos
Departamento de Controle e Avaliagdo Assistencial
Departamento de Gestao Financeira
Departamento de Tecnologia da Informacado e Comunicagao
Departamento de Logistica

V- ORGAOS VINCULADOS
e Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
e Fundacao de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
e Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas
e Fundacao de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta”

A composicao, a competéncia e a forma de funcionamento dos érgaos colegiados, as finalidades e a
estrutura organizacional das entidades vinculadas sdo disciplinadas em instrumentos especificos, segundo o
estabelecido na legislagédo aplicavel.

As atividades da SUSAM serdo desenvolvidas com o auxilio de Geréncias, conforme disposto em
Regulamento Administrativo, aprovado na forma do Artigo 49, inciso IX, alinea a e paragrafo Unico, deste Regimento.

Sem prejuizo de outras acdes e atividades dispostas no Regulamento Administrativo, ou inerentes a
sua natureza, compete aos 6rgaos integrantes da estrutura da SUSAM:

| — SECRETARIA EXECUTIVA — assisténcia ao Secretario de Estado na supervisdo geral das
atividades da Secretaria, incluidas as acbes das Secretarias Executivas Adjuntas e das entidades vinculadas;
coordenacao e controle das atividades desenvolvidas no Departamento de Vigilancia em Saude, no Departamento de
Politicas Estratégicas e nos érgaos de atividades-meio da Secretaria; auxilio ao Secretario na definicdo de diretrizes e
na implementacao das acdes na area de sua competéncia;

Il — SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE NA CAPITAL -
coordenacao, organizagdo, monitoramento e supervisdo das agdes e servicos assistenciais executados pela rede
estadual de Unidades de Saude da Capital, da Regulacao de Sistema e Tratamento Fora do Domicilio;
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Il - SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE NO INTERIOR -
planejamento, coordenacdo, assessoramento e supervisdo do processo de municipalizacdo de saude, acbes e
servicos executados pela rede estadual de Unidades de Saude do Interior, implantacao, acompanhamento, controle e
avaliagdo do desenvolvimento dos Sistemas de Referéncia;

IV — DEPARTAMENTO DE ACOES DE SAUDE DA CAPITAL — gerenciamento harmonico das agdes
e servigcos executados pelos Sistemas: Ambulatorial e Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e Maternidades, garantido
ao usuario acesso a assisténcia universal a saude com resolutividade, bem como promover a regulacdo de
Sistemas e Tratamento Fora do Domicilio;

V — GABINETE DO SECRETARIO — programacdo, coordenacdo, execucdo e supervisdo das
atividades e representagdes politicas, administrativas e sociais do Secretario;

VI — ASSESSORIA — assessoramento ao Secretario, ao Secretario Executivo e aos Secretarios
Executivos Adjuntos, em assuntos técnicos, administrativos e juridicos relacionados com a area de atuacao da
Secretaria.;

Vil - DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO — assessoramento e contribuicdo da formulagdo das
Politicas Estaduais de Saude compativeis com as politicas do Sistema Unico de Saude-SUS, estabelecendo
estratégias operacionais e coordenando o processo de planejamento a partir do desenvolvimento da programacéo,
orcamento, acompanhamento e avaliagao sistematica de planos, programas e projetos, a fim de subsidiar a acao
governamental nas intervengdes publicas de assisténcia a saude dos usuarios do SUS;

Vil — DEPARTAMENTO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - formulacdo e execucdo da
Politica de Recursos Humanos para o SUS-AM, em consonancia com as politicas exercidas pela Secretaria de
Estado de Administracdo, Recursos Humanos e Previdéncia, cumprindo determinacdes estabelecidas na legislacao
especifica e em normas complementares;

IX — DEPARTAMENTO DE CONTROLE E AVALIACAO ASSISTENCIAL — acompanhamento,
controle e avaliacdo das acdes e servicos de saude desenvolvidas nas unidades integrantes da rede assistencial,
baseado em parametros e indicadores de saude adequados as realidades locais € em consonancia com a




legislacdo especifica e normas complementares estabelecidas, refletindo inclusive as prioridades assistenciais com
perspectivas de mudanca do modelo de atencao a saude:

X — DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA — planejamento, coordenagdo e analise das
atividades de execugao orgcamentaria, financeira e contabil da SUSAM de forma articulada com os demais érgaos
integrantes do Sistema Estadual de Saude, observadas a legislagdo, normas e procedimentos de administracdo
financeira estabelecidas para o setor.

Xl — DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO — planejamento e
regulamentagédo das agdes de informatizacdo da SUSAM, direcionadas aos sistemas de informacdes e informatica
em saude, incorporando tecnologias com vistas a disseminacao das informagdes, definicio dos padrdes para
capacitacao de transferéncia de informacdes em saude, visando a integracao operacional das bases de dados dos
sistemas desenvolvidos e implantados no ambito do SUS e da Gestao Institucional, bem como, gerenciar o acervo
documental técnico;

Xl - DEPARTAMENTO DE LOGISTICA — planejamento, diregdo e controle das atividades das areas
de compras, estoques, patriménio, transportes, administrativas, manutencdo e suporte a infra-estrutura,
participando da definicdo de politicas, formulando e coordenando programas de acdo de respondendo pela
implantacdo de novos procedimentos e tecnologias que possam contribuir para a consecuc¢ao dos efetivos globais
da organizacgao;

Xlll - DEPARTAMENTO DE ACOES DE SAUDE DO INTERIOR — coordenacédo, acompanhamento e
avaliagdo da implantacao e operacionalizagédo do Plano Diretor de Regionalizagdo, gerenciamento dos Sistemas
Municipais agrupados em microregioes, bem como incentivacao e assessoramento dos municipios para celebracao
de consécios intermunicipais de saude e regular, fiscalizacdo e controle das suas acbes e servigos, bem como
exercer com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os municipios realizarem adequada
politica de saude;

XIV - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE - promocdo e protecdo da salde da
populacdo, através de acbes integradas de educacao, de prevencado e controle de doencas e agravos, mediante
atuacéo de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, imunizagdes e controle de zoonoses,
bem como a disponibilizacao de informagdes que permitam monitorar o quadro sanitario do Estado e subsidiem a
definicao de prioridades e a organizacao dos servicos e acoes de saude;

XV _— DEPARTAMENTO DE POLITICAS ESTRATEGICAS - planejamento, programacio,
coordenacdo e avaliacdo das atividades dos Programas Especiais de Saude, garantindo a cobertura das
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populacdes alvo, bem como estabelecer procedimentos normativos para o desenvolvimento das agdes e servicos
estratégicos; e ainda implantacao e coordenacao no ambito da SUSAM os processos de transplantes de 6rgaos e
tecidos humanos;

XVI— LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA — planejamento, coordenacdo, normatizagéo
e supervisdo da rede estadual de laboratérios das Unidades de Saude, realizar exames de rotina, especializados,
de média e alta complexidade, atuar como suporte técnico nas acdes de vigilancia em saude, bioseguranca,
controle de zoonose e de endemias;

XVIl — CENTRAL DE MEDICAMENTOS DO AMAZONAS — coordenacgao, controle, distribuicao e
supervisao do abastecimento dos insumos que compdem a rede de Assisténcia a Saude do Estado, bem como

avaliar, tecnicamente, os procedimentos farmacéuticos adotados pelos organismos da Secretaria de Estado da
Saude.
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ORGANOGRAMA
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6 - CONFIGURACAO ATUAL DA REDE ESTADUAL DE SERVICOS DE SAUDE

Capital 2002

N.° DE SERV. DE
REGIAO UNIDADE DE SAUDE QTDE LEITOS U.T.I’s
Centro de Saide 01 - -
N Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 03 - -
(0] Servico de Pronto Atendimento - SPA 01 12 -
R Hospital Especializado 01 100 01
T Maternidade 01 40 -
E Centro de Atencdo a Melhor Idade 01 - -
SUB-TOTAL 08 152 01
Centro de Satde 06 - -
Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 02 - -
Hospital Infantil 02 180 02
Hospital 01 100 -
S Pronto Socorro Infantil 01 135 01
U Servico de Pronto Atendimento — SPA 01* - -
Maternidade 01 93 01
L Fundacao Alfredo da Matta 01 - -
Ambulatério Especializado 01%* - -
Centro Especializado de Referéncia 02 - -
Laboratoério de Satide Publica 01 - -
Centro de Atencao a Melhor Idade 01 - -
SUB-TOTAL 20 508 04
0]
E Centro de Sadde 05 - -
S Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 01 - -
T Servico de Pronto Atendimento — SPA* 01 - -
E Pronto Socorro Infantil 01 48 01
SUB-TOTAL 08 48 01

* Desativado para reforma

RONON
,,,,,,

01 Ambulatério Especializado (PAM-Centro) para reforma
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Cont...
C
E Centro de Saiude 03 - -
N S Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 01 - -
T U Pronto Socorro (adulto) 01 167 01
R L Hospital Especializado 01 126 -
0 Fundacao HEMOAM 01 28 -
SUB-TOTAL 07 321 01
C FCECON 01 64 -
EO Centro de Satde 04 - -
N E Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 02 - -
TS Servico de Pronto Atendimento — SPA 01 20 -
RT Maternidade 01 40 -
O E FMT/AM 01 109 01
SUB-TOTAL 10 233 01
L Centro de Saide 03 - -
E Centro de Atencao Integral a Crianca-CAIC 03 - -
S Pronto Socorro Infantil 01 81 01
T Pronto Socorro (adulto) 01 136 01
E Hospital 02 135 -
Servico de Pronto Atendimento — SPA 01 20 -
SUB-TOTAL 11 372 02
TOTAL 64 1.634 10
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Interior 2002

43

REGIAO UNIDADE DE SAUDE QTDE N.° DE LEITOS
UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 80
ALTO UNIDADE MISTA 05 90
SOLIMOES
CENTRO DE SAUDE 02 * -
SUB-TOTAL 09 170
TRIANGULO |UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 120
JUTAI/SOLIMOES
E UNIDADE MISTA 06 46
JURUA
SUB-TOTAL 08 166
UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 01 40
PURUS
UNIDADE MISTA 04 84
SUB-TOTAL 05 124
UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 01 60
JURUA
UNIDADE MISTA 05 112
SUB-TOTAL 06 172
UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 90
MADEIRA
UNIDADE MISTA 03 100
SUB-TOTAL 05 190

* 01 Centro de Saude do Municipio de Benjamin Constant municipalizado



Cont...

HOSPITAL DE GUARNICAO 01 40
ALTO RIO NEGRO |UNIDADE MISTA 03 60
CENTRO DE SAUDE 03 * -
SUB-TOTAL 07 100
UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 130
RIO
NEGRO/SOLIMOES | UNIDADE MISTA 12 170
CENTRO DE SAUDE 02 #* -
SUB-TOTAL ] 16 300
] UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 140
MEDIO
AMAZONAS UNIDADE MISTA 06 106
SUB-TOTAL 08 246
UNIDADE MISTA 05 84
BAIXO AMAZONAS | UNIDADE MISTA DE REFERENCIA 02 140
CENTRO DE SAUDE 02 % -
LABORATORIO DE ANALISES 01
CLINICAS
SUB-TOTAL 10 224
TOTAL 74 1.692

* (02 Centros de Saude do Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira municipalizados
*% 02 Centros de Satide do Municipio de Iranduba municipalizados
4% (02 Centros de Saude do Municipio de Parintins municipalizados



Capital e Interior 2002

N.° DE
UNIDADE DE SAUDE QTDE LEITOS U.T.I
Centro de Satde 22 - -
C Centro de Atencao Integral a Crianca* 12 - -
A Servico de Pronto Atendimento — SPA 05 52 -
P Maternidade 03 173 01
I Pronto Socorro (adulto) 02 303 02
T Pronto Socorro Infantil 03 264 03
A Centro Especializado de Referéncia 02 - -
Ambulatério Especializado 01 - -
L Hospital 07 641 03
Fundacao 04 201 01
Laboratério Central 01 - -
Centro de Atenciao a Melhor Idade 02 - -
SUB-TOTAL 64 1.634 10
I Centro de Saiade 097 - -
N
T Unidade Mista 49 852 -
E
R Unidade Mista de Referéncia 14 800 -
(I) Hospital de Guarnicao 01 40 -
R Laboratério de Analises Clinicas 01 - -
SUB-TOTAL 74 1.692 -
TOTAL 138 3.326 10
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* Centro de Atencao Integral a Crianga — CAIC
** (7 Centros de Satde municipalizados nos municipios de Benjamin Constant, Sdo Gabriel da Cachoeira, Iranduba e
Parintins

REDE DE SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTAR CONTRATADA

ESTADO 2002
UNIDADE DE SAI’JDE/SERVICO QUANTIDADE

Hospital 06
Maternidade 05
Clinica 18
Laboratoério de Analises Clinicas 26
Servico de Imagenologia 24

TOTAL 79




RECURSOS HUMANOS

Quadro de Pessoal

NIVEL

CARGO

ANO/QUANTIDADE

2002

FO=RmEmC®

SANITARISTA
MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO

ENFERMEIRO
FARMACEUTICO BIOQUIMICO
FARMACEUTICO
FISIOTERAPEUTA
NUTRICIONISTA

CIRURGIAO DENTISTA
MEDICO VETERINARIO
ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGO

TECNICO

ARQUITETO

ENGENHEIRO CIVIL
ENGENHEIRO ELETRICISTA

71
108
1.100
585
210
45
50
25
371
07
230

71
105
02
07
02

SUB-TOTAL

2.989

O=~omZg

(TECNICO)

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE HIGIENE DENTAL
TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA
TECNICO DE HEMOTERAPIA
TECNICO DE RADIOLOGIA
ASSISTENTE TECNICO

TECNICO DE SAUDE

TECNICO DE FISIOTERAPIA

TECNICO EM E. E. G/ELETROCARD.

TECNICO DE AUDIOMETRIA
TECNICO DE ORTESE E PROTESE
TECNICO DE HISTOLOGIA
TECNICO DE LABORATORIO

SUB-TOTAL
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RECURSOS HUMANOS

Quadro de Pessoal
Cont....

NIVEL

CARGO

ANO/QUANTIDADE

2002

R ==K

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE HIGIENE DENTAL
AUXILIAR DE PATOLOGIA CLINICA
AUXILIAR DE NUTRICAO E DIETETICA
AUXILIAR DE RADIOLOGIA MEDICA
AGENTE DE SAUDE PUBLICA

AGENTE DE SAUDE RURAL

AUXILIAR OPERACIONAL DE SAUDE
PARTEIRA

AGENTE ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE SERV. MEDICOS
AUXILIAR DE SERV. ODONTOLOGICOS
AUXILIAR TECNICO

AUXILIAR DE SAUDE

AUXILIAR DOC. MEDICAS

AUXILIAR DE LABORATORIO
DESENHISTA

2.181
78
235
68
66

SUB-TOTAL

e =HZE 2

ARTIFICE

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
VIGIA

COZINHEIRO

COPEIRO

MOTORISTA

MOTORISTA FLUVIAL
TRABALHADOR DO CAMPO
COMANDANTE
CONTRAMESTRE
MARINHEIRO

SUB-TOTAL

3.529

TOTAL

15.474
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49
SERVICOS TECNICOS CONTRATADOS ATUANTES NA REDE DE SERVICOS
DE SAUDE DO ESTADO - CAPITAL

COOPERATIVAS

Cooperativa de Pediatria - COOPED

Cooperativa de Cirurgides do Amazonas - COOPECA

Cooperativa dos Anestesiologistas do Amazonas - COOPANEST
Cooperativa de Clinica Médica do Amazonas — COOPERCLIN

Cooperativa de Ortopedia - COOPEROR

Cooperativa de Cirurgia Vascular - ANGIOMED

Cooperativa de Neurocirurgia — NEUROCLINICA

Cooperativa de Terapia Intensiva —- COOPAT

Cooperativa dos Enfermeiros Intensivistas — COOPENFINT

Nefrologistas Associados do Amazonas — UNINEFRO

Sociedade Amazonense de Patologias Pediatricas Ltda — SAPP

Cooperativa de Trabalho dos Enfermeiros de Urgéncia e Emergéncia —- COOPENURE
Cooperativa Pediatrica de Assisténcia Neonatal do Amazonas - COOPANEO
Cooperativa Pediatrica do Amazonas

SERVICOS DE SAUDE CONTEMPLADOS: 12 Centros de Atencéio Integral a Crianca — CAIC’S
03 Prontos Socorros Infantis
02 Prontos Socorros Adultos
* 06 Servicos de Pronto Atendimento — SPA’S
09 Servicos de UTI

* (02 desativados no decorrer do ano, para reforma

Distribuicao dos Recursos Financeiros
De acordo com o Teto Financeiro estabelecido pelo Ministério da Saude para a Média e Alta Complexidade - MAC e os
Estratégicos - FAEC a distribuicdo dos recursos esta assim definida, incluindo os recursos destinados aos Municipios em Gestao
Plena do Sistema:



ORGAOS PRESTADORES DE SERVICOS SIA SIH Total %

ESTADUAL SUSAM - CAPITAL 41.452.402,00 | 31.412.259,92 | 72.864.661,92 | 49,18
SUSAM - INTERIOR 1.477.289,10 6.863.737,97 | 8.341.027,07 | 5,63

FEDERAL FEDERAL 4.205.472,48 6.222.265,80 | 10.427.738,28 | 7,04
MUNICIPAL MUNICIPAL 5.433.709,59 | 4.622.503,86 | 10.056.213,45 | 6,79
CONTRADOS CONTRATADOS 33.439.036,56 | 5.656.710,00 | 39.095.746,56 | 26,39
FILANTROPICOS | FILANTROPICAS 1.712.565,00 5.665.358,40 7.377.923,40 | 4,98
TOTAL DOS PAGAMENTOS 46.268.072,73 | 60.442.835,95 | 148.163.310,68 | 100,00
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QUADRO DE REGIONALIZAGAQ 2003
_ MCRORREGIAO MODULOS -
MACRORREGIAOM3 e < - ’ POPULAGAO
ATACOMPLEDADE REGIAO MUNIGIPIOS POLO | ASSISTENCIAIS (M1 E e
(M2) PABA)
Atalaiado Norte 10.682
TABATINGA  |Benjamin Constant 24.731
Tabatinga 40998
TOTAL 03 76411
ALTOSOLIMOES Amatura 8100
SAOPAULODE  |Santo Antoniodo Ica 31.601
OLIVENCA Tonantins 17.200
c S&o Paulo de Olivenca 26.036
o TOTAL o 82937
n TOTAL 07 159.348
t Jutal. 2500
r FONTE BOA
o Fonte Boa 31.509
M TOTAL 02 54.009
a . Avarges 12150
c TF'A"GE‘-O Caravari 23.421
JUTAI/SOLIMOES/JURU -
r A Japura 10.285
o TEFE Jurud 6.584
. Merad 17.079
e Uarini 10.254
g Tefé 64.457]
i TOTAL o7 144.230
° TOTAL 09 198.239
n
a PARINTINS Barreirinha 2579
I (CENTROSUB-  |Nhamunda 15.355
REGIONAD | pyiring 90.150
BAIXO AMAZONAS TOTAL s 128,084
. Boa Vista do Ramos 10.482
MAUES
Maués 40.036
TOTAL 02 50.518
TOTAL 05 178.602

51

7 - FLUXO DE REFERENCIA DOS SERVICOS
E ASSISTENCIA A SAUDE



QUADRO DE REGIONALIZAGAO/ 2003

COMPLEXIDADE M2) ASSISTENCIAIS (M1) MICRORREGIAO
[tapiranga 7.978
S&o Sebastido do Uatumj
(Baixo Amazonas) 7967
MEDIO AMAZONAS ITACOATIARA  [oIveS : 8.426
Urucara (Baixo
Amazonas) 20.542
Urucurituba e Distrito def
ltapeacu 10.598
ltacoatiara 76.217
TOTAL 06 131.728
Pauini 17.109
BOCA DO ACRE
Boca do Acre 27 561
C
e TOTAL 02 17.109
n PURUS Canutama 10.301
t LABREA Tapaua 19.119
r Labrea 27.694
o
TOTAL 03 57.114
M TOTAL 05 74.223
a Envira 19.898
: i Ipixuna 16.332
< EIRUNEPE (CENTRO- -
o JURUA SUB-REGIONAL) [tamarati 8.197
Guajara 13.751
R Eirunepé 27.831
; TOTAL 05 86.009
i HUMAITA Apui 16.369
o Humaita 30.949
n TOTAL 02 47.318
a MADEIRA , Novo Aripuana 18.809
I MANICORE (CENTRO
SUB-REGIONAL)  [Borba 32.131
Manicoré 38.094
TOTAL 03 89.034
TOTAL 05 136.352
SAO GABRIEL DA S&o Gabriel da Cachoeira €
CACHOEIRA Distrito de lauareté 30,044
TOOTAI N1 " NAA
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MACRORREGIAO MICRORREGIAO MODULOS POPULACAO
M3 e ALTA REGIAO MUNICIPIOS POLO | ASSISTENCIAIS S A
COMPLEXIDADE (M2) (M1)
Anama 6.729
MANACAPURU g”o”, E?ﬁg
(CENTRO SUB- e -
c REGIONAL) Caapiranga 9.410
e Novo Airdao 8.304
n Manacapuru 78.785
t TOTAL 06 127.414
Careiro da Varzea 16.992
r
ARHR
0 RIO NEGRO / ( C(I:\ST ANSO) Manaquiri 13.325
SOLIMOES Careiro Castanho 26.241
M TOTAL 02 56.558
a Nova Oinda do
c AUTAZES Norte 27.045
r Autazes 26.575
o TOTAL 02 53.620
Codajas 18.753
R COAR Coari 75.850
e TOTAL 02 94.603
9 TOTAL 12,00 332.195
|
I
:: randuba 16.439
a CENTRO MANAUS gzggst:a Eva 20.990
! REGIONAL Figueiredo 20.569
Manaus 1.527.314
TOTAL 03 1.605.312
TOTAL 03 3.031.068
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CONFIGURACAO DA REGIONALIZACAO

A proposta “final“ que espelha o processo de delimitacao territorial como estratégia operacional de reorganizacao da assisténcia
no Estado apresenta-se composta por:

01 Macrorregiao com o Centro macrorregional — Manaus (MAPA 01);
e 10 Regides (MAPA 02);

e 19 Microrregides: 19 Pélos (MAPA 03);

e 62 Mddulos Assistenciais (MAPA 04);



PDR - MACRORREGIAO
MAPA 1

FONTE: SUSAM 4 SEDE DA MACRO CENTRO REGIONAL
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PDR - REGIOES
MAPA 2

R0 BRETO DA BV,
=i SERRSTIN DO UATUIE
A RANGA,

URUCURITUBA

BOAVISTA DO RANOS

TREATINGS,

S0 PAULD DEOLWENGS

BENJAMIN CONSTANT MANRCARURY

NOVAOLINDA DO NORTE

MENLDUIRI

ATALAIR DO NORTE

TAMARATI

REGIADSALDE

ALTO RIO NEGRO

ALTO SOLIMGES

BAKD AMZONAS

CENTRAL REGIONAL

JURUA

MADEIRA

MEDID AMAZONAS

PUR(S

RI0 NEGRO E SOLIMEES

TRIANGULO JUTAK SOLIMEES EJURLA

EREOECOONCR

(1

@

FONTE: SUSAM
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PDR - MICRORREGIOES
MAPA 3

SANTA IA8EL 00 RID K RO

SEBAST(O DO UATUMA

BARCELOS \'
@

SANTO ANTOND DO A

AMETURS
THBATINGS

TAREIRD DAWARZER

STALAR, DO NORTE

® MUNICIPIOS POLO

FONTE : SUSAM

OOOEOECNEEEEECOOCOECE

MICROREGISES

AUTAZES
BARCELOS
BOCA DO ACRE
CAREIRO
COARI
EIRUNEPE
FORTE BOA
HUMAIT A
ITACOATIARA
LABREA
MANSCAPURL
MANAUS
MANICORE
MALES
PARINTING

SAD GABRIEL DA CACHOERA,

SA0 PALLO DE OLIVENGA
TABATINGA
TEFE
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PDR - MODULOS ASSITENCIAIS
MAPA 4

PRESIDENTE FIG UEIREDO

SANTA IA0FL 00 RIANES RO

RID PRETO Da vty

=40 GABRIEL DAGACHOEIRA
IRANDUEA
BARCELDS
=0 SEBASTID DO UATUNE

PARINTING
URUCURITUEA

SANTO ANTONID DO 1G4 i = B4R R EIR INHa
AMATURA

THBATINGS : : s
S0 PAULD DEDLIWENGA i T CAREIRD D VARZER,

BENJANIN CONSTANT y TANRCARURL

CARAURRI

ATALAL, DO NORTE

FONTE: SUSAM

MODULOS ASSISTEMNCIAIS

ALUARBRES
AMATURA
ANANS
ANORI

pul
ATALAL, DO HORTE
PUTAZES

BARCELDS
BARREIRINHA
BENJAIIN CONSTANT
BERURI

BOA WVIETA DO RANOS
BOCA DO ACRE
BORAR
CAARIRANGE
CANUTAMA
CARALARI

CAREIRD

CAREIRD DAVARZES
COARI

CODAJAS

EIRUNERE

ENVIRA,

FONTE BO&
GUALARA

HUMATA

IPLXUNA

IRANDUES
TACOATIGRA
TAMARATI
TARIRANGS

JRRURA

JURUR

JUTAl

LABREA
MANPCARURY
MANPOUIRI

NHAMUND
KOWAOQLINDA DO KORTE
NOWD AIRED

O ARIPUARA

PARINTING

PAUINI

PRESIDENTE FISUEIREDD
RO PRETO DA Eua

SANTA ISAEEL DO RO NESRO
SANTOANTOND D0 A

0 GABRIEL DA CACHOERA
SH0 PAULD DEOLMENGA
S0 SEBASTID 0O UATUME

TEFE
TOMANTING
UARINI
URUCARA
URUCURITURA
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QUADRO DAS MICRORREGIOES SEGUNDO PROCEDIMENTOS PABA E MC1 2001

MICRORREGI MODULOS
OES POLOS ASSISTENCIAIS PABA-198/Qd.* % MC1-112/Qd. %
TABATINGA 67| 33,8384 64 57,143
TABATINGA ATALAIA DO NORTE 59| 29,80 29 25,89
Alt BENJAMIN CONSTANT 61| 30,8081 22 19,643
(0] -
L SAO PAULO DE
Solimoes
- OLIVENCA 39| 19,70 11 9,82
SAO PAULO
AMATURA 54| 27,27 0,00
DE OLIVENCA _
SANTO ANTONIO DO ICA 55| 27,78 5,36
TONANTINS 42] 21,21 0,00
FONTE BOA 72| 36,3636 19 16,964
FONTE BOA .
JUTAI 30| 15,1515 1 0,8929
TEFE 97| 48,99 39 34,82
Tridngulo
g ALVARAES 69| 34,85 0 0,00
Jutai/
. CARAUARI 68| 34,34 36 32,14
solimdes/ , _
L TEFE JAPURA 32| 16,16 0,00
Jurua _
JURUA 63| 31,82 0,00
UARINI 65| 32,83 0,00
MARAA 60| 30,303 13 11,607
PARINTINS 120| 60,61 68 60,71
Bai PARINTINS BARREIRINHA 91| 45,96 0 0,00
aixo
NHAMUNDA 65| 32,83 20 17,86
Amazonas .
. MAUES 87| 43,9394 27 24,107
MAUES
BOA VISTA DO RAMOS 65| 32,8283 3 2,6786
ITACOATIARA 93| 46,97 35 31,25
ITAPIRANGA 65| 32,83 31 27,68
Médi
édio [TACOATIARA SILVES 83| 41,92 15 13,39
Amazonas SAOSEBASTIAO DO UATUMA 71| 35,86 0 0,00
URUCURITUBA 74| 37,37 16 14,29
URUCARA 72| 36,36 31 27,68
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BOCA DO ACRE 48 2424 | 21 | 18,75
Boca do Acre
PAUINI 75| 37,8788| 2| 1,7857
Purus LABREA 15 7,58 13 | 11,61
Labrea CANUTAMA 2 2121 | 6 | 536
TAPAUA 95 47,9798| 44| 39,286
FIRUNEPE 61 30,81 | 29 | 25,89
ENVIRA 50[ 25,25 7,14
Jurua EIRUNEPE IPIXUNA 58| 29,29 0,00
[TAMARATI 58] 29,29 2,68
GUAJARA 47| 23,74 8,04
HUMAITA 87| 43,9394 44| 39,286
HUMAITA _
APUI 108| 54,5455 95| 84,821
Madeira MANICORE 66 3333 | 36 | 32,14
MANICORE BORBA 115| 58,08 | 42 | 37,50
NOVO ARIPUANA 38| 19,1919 20| 17,857
SAO GAGRIEL | .
SAO GAGRIEL DA CACHOEIRA
DA CACHOEIRA
Alto Rio Negro 99 501 76| 67,857
BARCELOS 7 , 42 | 37,
BARCELOS 9| 3990 37,50
SANTA IZABEL DO RIO NEGRO 63| 31,82 | 44 | 39,29
MANACAPURU 78| 39,3939| 48| 42,857
ANAMA 60] 3030 | 24 | 21,43
ANORI 74| 3737 | 31| 27,68
MANACAPURU
BERURI 67| 3384 | 0 | 0,00
CAAPIRANGA 67| 3384 | 17 | 1518
NOVO AIRAO 67| 33,8384 0 0
Rio Negro/ Solimoes CAREIRO CASTANHO 62| 31,31 | 25 | 22,32
gro/ CAREIRO _
CASTANHO CAREIRO DA VARZEA 31 1566 | 8 | 714
MANAQUIRI 52| 26,2626 11| 9,8214
AUTAZES 107| 54,04 | 47 | 41,9
AUTAZES
NOVA OLINDA DO NORTE 97| 4899 | 40 | 3571
, COARI 99 50| 47| 41,964
COARI _
CODAJAS a7\ 23,7374 21| 18,75
MANAUS 131| 66,16 | 103 | 91,96
IRANDUBA 23 11,62 | 22 | 19,64
Centro Regional MANAUS
RIOPRETO DA EVA 101] 51,01 | 11 | 9,82
PRESIDENTE FIGUEIREDO 98| 49,4949| 51| 45,536
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8 - CONTEXTUALIZACAO DO CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA
Sem prejuizo da fiscalizacdo realizada pelos 6rgdos de controle interno e externo do Estado, na forma do disposto na

legislacao constitucional, atualmente o Departamento de Controle e Avaliagao Assistencial as seguintes atividades:

Do Controle e Avaliacao

- Acompanhar a execuc¢ao da Agenda de Saude, Plano de Saude e do Plano Operativo Anual — POA;

- Participar da elaboracao do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, Plano Diretor de Investimentos — PDI e da Programacao
Pactuada Integrada — PPI, de forma a garantir a acessibilidade dos usuarios as agdes e servicos necessarios a integralidade
da atencéo;

- Subsidiar de acordo com os relatorios produzidos pelos sistemas SIA/SIH/SUS, a elaboracdo de parametros assisténcias
estaduais a luz dos parametros nacionais;

- Eleger eventos estratégicos para acompanhamento sistematico do Modelo Assistencial;

- Acompanhar os dados do SIA/SIH/SUS, para em conjunto com o Departamento de Vigilancia em Saude — DEVIS, divulgar os
indicadores de morbidade e mortalidade no a&mbito do Estado;

- Acompanhar o Sistema de Referéncia Intermunicipal, conforme estabelecido no Termo de Compromisso de Garantia do
Acesso, firmado com os municipios de referéncia (P6los ou Sede de Mdédulo);

- Participar da elaboragdo de normas e outros mecanismos estratégicos para as a¢des do Tratamento Fora do Domicilio — TFD
e submeter as instancias colegiadas para aprovacao;

- Propor e participar das acoes intersetoriais para acompanhamento dos pactos da Atencao Basica firmados com os gestores
municipais;

- Atestar a capacidade dos municipios para habilitagdo segundo as condi¢des de gestdo da NOAS SUS 01/02, tendo como
base o Cadastro de Estabelecimentos de Saude;
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- Controlar a execucao dos tetos fisico-financeiros assistenciais do Estado e dos municipios, independente do nivel de gestao
dos mesmos, fornecendo subsidios para atualizacdo sempre que as analises justificarem alteracao dos respectivos tetos;

- Instrumentalizar com dados e relatorios as decisbées da Comissao Intergestora Bipartite — CIB e do Conselho Estadual de
Saude — CES, no tocante a area assistencial;

- ldentificar distor¢des das Tabelas Nacionais do SUS, subsidiando o Ministério da Saude para revisao das mesmas;

- Assessorar 0s municipios para instalacdo de seus 6rgaos de controle e avaliacdo, monitorando seus respectivos
funcionamento;

- Estabelecer as estratégias de implantacao e de gestdo dos complexos reguladores, em consonancia com o Plano de Diretor
Regional — PDR, referenciado na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS 01/2002.

- Participar do acompanhamento do Sistema de Informacbes sobre Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS do Estado e dos
municipios no @mbito do Estado;

- Participar, junto com a area juridico administrativa, da definicado do fluxo de processos para contratacdo dos Prestadores de
Servigcos sob gestao Estadual e do processo de contratacado propriamente dito, a luz da Lei n® 8666/93, realizando vistorias e
analise das condicdes técnicas instaladas, em parceria com o Departamento de Vigilancia em Saude (DEVIS);

- Realizar outras acdes na area de sua competéncia, estabelecidas e determinadas pelo Nivel Nacional.

Central de Leitos
A Central de Leitos funciona na sede da Capital, com controle e distribuicdo de AlH’s para todos os hospitais do Estado (Capital
e Interior), obedecendo a um cronograma mensal para os hospitais do Interior e semanal para os hospitais da Capital, obedecido o
Teto de AIH calculado com base nos leitos existentes de acordo com os parametros estabelecidos na Portaria 1101/02-GM/MS,
cujos Laudos Médicos sao entregues no setor para analise e liberacdo das AlH’s correspondentes apds as revisdes da equipe
médica. Posteriormente os hospitais (publicos, filantrpicos e privados) digitam os dados das AlH’s em meio magnético (disquetes)
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para entrega no Departamento de Controle e Avaliacdo obedecendo ao cronograma elaborado em compatibilidade com a data
fixada pela Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS, para envio da producao ao DATASUS/RJ.

Com relagéo as Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC’s, estas também s&o controladas, autorizadas e
distribuidas pela Central de Leitos (Campanhas e Medicamentos Excepcionais) e pela Direcdo do PAM/CODAJAS (demais
servigos ambulatoriais), apds analise dos Laudos Médicos especificos, obedecendo aos mesmos critérios utilizados para liberagao
dos Laudos de Internacdo Hospitalar.

Dos Processamentos do SIA/SUS e SIH/SUS
Os processamentos dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar sdo realizados pela Geréncia de Controle e
Avaliagdo, os quais apds conferéncia dos dados informados através de disquetes sdo importados para verificacdo de
inconsisténcias e conferéncia dos tetos estabelecidos na PPIl, bem como do Teto Financeiro fixado pelo Ministério da Saude. No
caso da apresentacdo dos disquetes de producao hospitalar, ainda sao verificados os casos de homénimos para designacao de
Auditores, no sentido de proceder desbloqueio das AlH’s detectadas.

Dos Prestadores de Servicos
Com a extingcao do INAMPS, a Secretaria de Estado da Saude por forca da Lei Federal n® 8.689, de 27.07.93, publicou Edital de
Convocacgao Publica para atualizacao dos credenciamentos firmados anteriormente com aquela Autarquia extinta, bem como,
providenciou novos Termos de Contratos segundo Minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Estado — PGE, porém com
clausula de mencgéo da dotagédo orcamentaria vinculada ao Ministério da Saude, fato que perdura até os dias de hoje.
Com a habilitacao do Estado na condigcdo de Gestdo Plena do Sistema Estadual havera necessidade da elaboragdo de novo
Edital de Convocacgéao Publica, identificando as necessidades de oferta dos servicos em carater complementar a rede publica,

promovendo também adequacao nas clausulas contratuais de acordo com as exigéncias da legislacao pertinente.
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Da Avaliacao dos Servicos e Satisfacao dos Usuarios
No que concerne ao processo de avaliacdo dos servigos e satisfacdo dos usuarios estas véem sendo executadas somente
através do Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos Hospitalares — PNASH no caso dos hospitais e, do Sistema de Apuracao
de Cartas, da Ouvidoria do Estado e de outras demandas individuais efetuadas diretamente na Geréncia de Auditoria, no que se

refere aos usuarios.

Sistema Estadual de Auditoria

As atividades de auditoria estardo voltadas para avaliagdo do desempenho, qualidade e resolutividade das a¢des e servicos
de saude, desenvolvidas pelas unidades prestadoras de servigos - UPS integrantes da rede do SUS no Estado, compreende:
- Avaliar a execuc¢ao dos servigos de saude sob gestdo do Estado (publicos, universitarios, filantropicos e privados);
- Acompanhar a execuc¢ao das atividades previstas no Plano Estadual de Saude;
- Acompanhar e monitorar os sistemas municipais de saude;
- Acompanhar os métodos de controle e avaliacao, implementados pelos municipios;
- Acompanhar a comprovacao da aplicacao dos recursos repassados fundo-a-fundo;
- Realizar apuracao de denudncias de irregularidades no SUS;
- Fiscalizar qualquer unidade ou entidade integrante do SUS, quando julgar necessario;
- Dirimir impasses surgidos no ambito do Sistema Estadual;
- Avaliar os resultados alcancados quanto a satisfagdo dos usuarios do SUS;
- Realizar outras acdes na area de sua competéncia, estabelecidas e determinadas pelo Gestor Estadual ou quando solicitadas

pelas instancias superiores do SUS.
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Acio Etica
As atividades de controle, avaliacao e auditoria desenvolvidas no Departamento de Controle e Avaliacdo Assistencial,
observardo as legislacdes especificas do Sistema Unico de Satde e os casos que envolverem questdes de natureza ética, serdo
levados, por ato administrativo proprio (oficio), ao conhecimento do respectivo conselho profissional para apuracado e adocao das

medidas cabiveis nos seus atos constitutivos e regulamentares.

Central de Regulacao
Atualmente a Central de Regulacao do Estado do Amazonas esta em fase de implantacao atuando com a Remocéo inter-hospitalar e
com a CNRAC - Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade. Provisoriamente funcionando na Rua Recife s/n®, atrds do

Pronto Socorro Municipal 28 de Agosto.

QUADRO ATUAL DA CENTRAL DE REMOCAO
(Atuando apenas com a remocao inter-hospitalar)
Quantidade Cargo
07 Enfermeiras
12 Motoristas
15 Auxiliares de Enfermagem
07 Agentes Administrativos
01 Auxiliar de Servicos Gerais
01 Médico Regulador

Obs.:Atuamos na remoc¢ao com médicos da Coopanest que trabalham em regime de plantao.
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QUADRO PROPOSTO PARA A CENTRAL DE
REMOCAO
Quantidade Cargo
08 Enfermeiras
17 Motoristas
17 Auxiliares de Enfermagem
10 Agentes Administrativos
12 Videofonistas
06 Auxiliares de Servicos Gerais
01 Artifice
02 Médicos Reguladores
15 Médicos de Remocéao
01 Gerente
01 Farmacéutico

Para o funcionamento da Central de Regulacao do Estado do Amazonas foi disponibilizado pela SEAD um imével situado na Rua 4
esquina com a Rua 6, casa n® 8 no Conjunto Celetramazon. O imével passara por uma reforma para a qual foi sugerido um programa
de elaboracdo do Projeto Arquitetdbnico com os seguintes compartimentos:

1. Uma recepcéao
Uma sala para PABX
Sala para informatica / Videofonistas

Sala de Administracéo

o & 0D

Sala de Geréncia
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9.

Sala para os Médicos Reguladores

Sala para Reuniao

Sala para lavagem e esterilizacao de material
Sala para conforto médico

10.Sala para conforto técnico

11.Copa / Cozinha

12.Quatro banheiros

13.Sala para Almoxarifado
14.Um Refeitorio

15.Garagem para cinco (5) UTI's méveis

16.Um expurgo

17.Um depdsito de lixo

CUSTOS PARA ESTRUTURAGAO DA CENTRAL DE REGULAGAO:

Reforma do imodvel: R$ 285.952,52

EQUIPAMENTOS X MOVEIS

RECEPCAO
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI. TOTAL
01 Mesa de escritério em madeira revestida 345,00 345,00
com post forming, com 02 gavetas, cor
verde.
01 Cadeira almofadada, com encosto, fixa, sem 84,00 84,00
bracos, cor verde
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01 Aparelho telefénico com teclado alfa 60,00 60,00
numeérico e chave, cor cinza ou preto
01 Bebedouro elétrico 110 V para garrafao, 348,00 348,00
com capacidade para 20 |, com saida para
agua natural e gelada
01 Ar Condicionado 10.000 btu’s. 729,00 729,00
01 Sofé com 03 lugares, em corvim preto. 400,00 400,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar 681,00 681,00
para audio e video, com controle remoto e
suporte para parede, 110 /220 V.
01 Suporte pra tv e video. 60,00 60,00
CENTRO OPERACIONAL
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNL. TOTAL
01 PABX equipado com 04 (quatro) troncos e 08 | 2.700,00 2.700,00
(oito) identificador de chamada; chamada de
emergéncia; monitoragdo de ambiente;
porteiro eletrénico; intercalacao; acionamento
externo; toque geral; transferéncia/ consulta;
secretaria eletrénica; interface de porteiro IP
600 e IP 600 plus; despertador; desvios de
chamadas; nao pertube; hotline externa;
atendimento em qualquer ambiente; senha do
ramal; cadeado e controle de custos.
10 Cadeira com encosto, almofadada, giratéria, com 184,00 1.840,00
bracgos e rodizios, cor verde.
01 Radio Transceptor 700,00 700,00
01 Aparelho de fax-simile com as seguintes | 549,00 549,00

caracteristicas. Compativeis com
especificacbes CCITT G3. Codificagao MH.
Sistema de impressdo térmica. Telefone
integrado com sinalizacdo decadica ou
multifrequencial. Discagem  automatica.
Memoria para um minimo de 15 numeros.
Acionamento  automatico do aparelho.
Transmissdo de mensagem em data e hora
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programada. Alimentador automatico de
documentos para no minimo dez paginas.
ldentificacdo automdtica fax/telefone. Modo
de economia de papel. Papel impressao
dimensées minimas  216mmx30000mm.
Fonte de alimentacdo com tensdo 220V.

08

Microcomputador 1.8 GHZ placa mae, pc
chips on board com barramento de 266 MHZ
memoria RAM 128 MB padrao dimm, unidade
de drive 3 1/2, 1,44 MB placa de som com
caixa amplificada com fonte de alimentacgao.
Unidade de CD Rom 56 x padrao ATAPI.
Disco rigido de 20 GB, padrao IDE.
Controladora de video AGP 4x com memoria
de 16 Mb on board, teclado de 104 teclas
padrdo ABXT-2 mouse com3 botdes de 400
DPL, padrao PS 2 com pad mouse, monitor
de video com 15 dot pitch 0,28 mm néo
entrelagado, portas externas/interfaces: 02
seriais, 02 paralelas 01 PS 2 para mouse, 01
PS 2 para teclado, 02 usb gabinete digital
com fonte de alimentacdo de 300 watts
padrdo atx (torre), placa de rede instalada
compativel com padrdo de comunicagao,
enternet, saida rj 45.10/100 mbps, fast
enternet, offboard, placa de fax modem de 56
k offboard, softwares office 2000 Professional
e Windows 2000 Professional, com manuais
e licenga de uso, cd’s originais da Microsoft,
cd e disco com drivers manuais para todos os
componentes instalados no computador, com
No Break Estabilizador de Voltagem:
Poténcia de 1.2KVA; compativel com
Windows NT4.0; com tensdo de entrada
110/127v +/- 15%; frequéncia de entrada de
60Hz +/- 1Hz; cabo de entrada F-M-T de
1,5m; tensé@o de saida com rede de 110V +/-
5%:; tensdo de saidas com baterias de 110V

2.000,00

16.000,00
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+/- 10%; 04 (quatro) tomadas de saida;
Tempo de comutagdo menor que 03ms.

02

Impressora a jato de tinta - interface paralela
centronics IEEE-1284 (bidirecional);
caracteristicas elétricas: 110/240 VAC de
tensdo de entrada, 60HZ de frequencia de
rede; consumo: 2w (desligada Max), 4 w
médio (ociosa), 25 w médio (imprimindo);
velocidade de impressdo em preto 20 ppm,
modo rapido, 5 ppm, modo normal, 1,4 ppm,
modo otimizado; velocidade em cores
(textos+ graficos coloridos): modo rapido 13
ppm, modo normal 0,9 ppm, modo otimizado
1,2 ppm; resolugdo em preto acima de 600
DPI; resolugaoemcores Photo Ret lll; ciclo de
trabalho: 5.000 péginas por més; linguagem
PCL leve 3 Enhanced; memdria padrdo: 4
Mb; cartuchos de impressao: 2 (dois); cabo
de comunicagdo paralela; tecnologia de
resolugdo RET"; impressdo decores de 16,7
milhdées decores; tecnologia de cores: Photo
RET Ill/Color Smart Ill; deve acompanhar
manuais técnicos de referéncia e drivers
originais de instalacdo e configuracao para
Windows 95/ME/DOS, NT 4.0/2000 e LINUX.
Garantia de um ano, no minimo.

400,00

800,00

03

Mesa para computador com as seguintes
caracteristicas:

em post-forming, na cor verde; dimensdes:
largura entre 0,55 e 0,70m; comprimento
entre 0,45 e 0,50m; altura entre 0,62 e 0,71m;
encabecamento arredondado em madeira
maciga nas bordas do tampo na parte frontal
e posterior; 04 rodizios duplos; uma prateleira
portas-papel.

415,00

1.245,00

02

Painéis

750,00

1.500,00

01

Mesa para fax, em post-forming verde.

154,00

154,00
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SALA DE ADMINISTRACAO

QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
04 Mesa de escritério em madeira revestida com 345,00 1.380,00
post forming, com 02 gavetas, cor verde.
08 Cadeira almofadada, com encosto, fixa, sem 74,00 592,00
bracos, cor verde.
01 Aparelho telefénico com teclado alfa 60,00 60,00
numeérico e chave, cor cinza ou preto.
03 Arquivo de aco com 04 gavetas para pastas 159,00 475,00
suspensas, na cor verde claro.
01 Fotocopiadora digital 12 coépias por minuto | 7.100,00 | 7.100,00
ampliagdo e reducao de 200% a 25 %;
cbpias continuas até 99, com bandeja de
papel 250 folhas, formatos de coépias no
minimo A6 e no maximo A3, modo
interrupcao alimentacao manual, 110 /220 V
02 Quadro Flanelografo em feltro medindo 2,00 170,00 340,00
x 1,20m.
SALA DA GERENCIA
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
01 Sofa com trés lugares em corvim preto. 400,00 400,00
02 Cadeira almofadada, com encosto, fixa, sem 148,00 246,00
bracos, cor verde.
01 Mesa de escritério em madeira revestida com 345,00 345,00
post forming, com 03 gavetas, cor verde.
01 Cadeira tipo Presidente, com encosto, 262,00 262,00
almofadada, com bragos e rodizios, cor
verde.
01 Aparelho telefénico com teclado alfa 60,00 60,00
numérico e chave, cor cinza ou preto.
01 Frigobar capacidade 130 |, Composto de 01 509,00 509,00
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congelador e demais acessoérios internos.
Vertical. 110Vx 50Hz. Cor branca.

SALA DE REUNIAO/ MINI AUDITORIO

QTDE.

ESPECIFICACAO

VALOR
UNI

VALOR
TOTAL

01

Projetor de multimidia, luminosidade 1.200
ANSI, lumens, resolucao real XGA (1024 x
168), resolugcao compativel VGA (640 x 480),
SVGA (diagonal), distancia da projecao 1,1 a
10m, audio 6 watts.

6.000,00

6.000,00

01

Retroprojetor com as seguintes
caracteristicas: 4.000 lumens; Gabinete
injetado em termoplastico de engenharia;
Proporciona total isolamento contra choques
elétricos; Ventilacdo forcada através de
turbina tangencial; Eficiente e absolutamente
silenciosa; Sintonizador Optico cromatico;
Elimina bordas azuis ou amarelas na imagem
projetada; Focalizacao: Pinhdo e cremalheira
sobre haste de aluminio, com botdo para
ajuste  rapido e preciso; Desenho
ergondémico. Comandos e ajustes frontais,
interruptores focalizacao, troca de lampada e
sintonizagao Optica cromada. Para
comodidade do Palestrante. Compativel com
painéis LCD.

550,00

550,00

01

Televisor colorido de 20", entrada auxiliar
para audio e video, com controle remoto e
suporte para parede, 110 / 220 V, com video.

681,00

681,00

01

Quadro Branco com suporte medindo 1,50 x
1,20m.

200,00

200,00

40

Cadeira escolar tipo universitario, com
assento e encosto estofadado, revestido com
tecido na cor azul.

262,00

10.480,00

01

Mesa de suporte p/ retroprojetor

150,00

150,00

01

Sistema de Som

3.000,00

3.000,00
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01

Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00

729,00

01

Suporte para TV e Video 60,00

60,00

SALA PARA LAVAGEM E ESTERILIZACAO

QTDE.

ESPECIFICACAO VALOR
UNI

VALOR
TOTAL

02

Autoclave horizontal de mesa automatica | 7.750,00
com volume interno de 19 litros, corpo
fabricado em aluminio, camara de
esterelizagdo, reservatério de agua e
bandeja fabricados em aco inox AISI 316,
acabamento externo com pintura em epoxi
curada a 200° C com maxima resisténcia a
variagcbes de temperatura e a oxidacao, 4
ciclos automaticos de  esterelizacao,
enchimento automatico que dispensa
monitoramento, com sensor de nivel interno
e reservatorio de agua com capacidade para
2 litros e coletor de facil acesso na porta,
controle eletrénico com painel digital e leds
indicativos  das  funcbes,  controlador
microprocessado autogerenciado de
seguranga, sensor de temperatura PT 100 de
precisdo absoluta, filtro tela no tanque de
pressao e reservatério de agua, tempos de
esterelizagdo de 6, 15 e 30 minutos apds
atingir a temperatura e pressao, valvula de
seguranga contra sobre-pressao, termostato
de seguranga contra sobre-temperatura,
trava da porta rosqueavel que evita a
abertura da porta com a camara
pressurizada, sensor de porta aberta com
indicador no painel, sistema de vedacao da
porta com borracha.

15.500,00

01

Mesa de escritorio em madeira revestida com 345,00
post forming, com 02 gavetas, cor verde.

345,00
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01 Cadeira fixa sem braco, com encosto e 84,00 84,00
assento almofadado.
04 Armario Embutido 500,00 2.000,00
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
CONFORTO MEDICO
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
03 Beliches tubular com colchéo. 1.000,00 3.000,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar 681,00 681,00
para 4udio e video, com controle remoto, 110
/220 V.
01 Suporte para tv. 60,00 60,00
01 Mesa de escritério em madeira revestida com 150,00 150,00
post forming, com 02 gavetas, cor verde.
02 Cadeiras Fixa sem braco acolchoada 84,00 168,00
01 Frigobar capacidade 130 |, Composto de 01 509,00 509,00
congelador e demais acessérios internos.
Vertical. 110Vx 50Hz. Cor branca.
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
CONFORTO TECNICO
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
03 Beliches tubular com colchao. 1.000,00 3.000,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar 681,00 681,00
para audio e video, com controle, 110/ 220V.
01 Suporte para tv. 60,00 60,00
01 Mesa de escritério em madeira revestida com 150,00 150,00
post forming, com 02 gavetas, cor verde.
02 Cadeiras fixa sem braco, acolchoada. 84,00 168,00
01 Guarda-roupa em ago, com 16 vaos, na cor | 649,00 649,00
verde.
01 Frigobar capacidade 130 |, Composto de 01 509,00 509,00

congelador e demais acessérios internos.
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Vertical. 110Vx 50Hz. Cor branca.

01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
CONFORTO ENFERMEIRAS
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
03 Beliches tubular com colchao. 1.000,00 3.000,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar 681,00 681,00
para audio e video, com controle, 110/ 220 V.
01 Suporte para tv. 60,00 60,00
01 Mesa de escritério em madeira revestida com 150,00 150,00
post forming, com 02 gavetas, cor verde.
02 Cadeiras fixa, sem braco acolchoada. 84,00 168,00
01 Frigobar capacidade 130 |, Composto de 01 509,00 509,00
congelador e demais acessoérios internos.
Vertical. 110Vx 50Hz. Cor branca.
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
CONFORTO MOTORISTAS
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
02 Beliches tubular com colchéo. 1.000,00 2.000,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar 681,00 681,00
para audio e video, com controle remoto,
110/ 220 V.
01 Suporte para tv. 60,00 60,00
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
COPA/ COZINHA
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
01 Microondas digital 110/ 220V, bandeja em 500,00 500,00

vidro redonda giratéria, na cor branca.
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01 Fogéo 04 bocas, na cor branca. 360,00 360,00
01 Botija de gas 13 kg, liquefeito de pétroleo 59,00 59,00
para uso doméstico.
01 Geladeira com as seguintes caracteristicas. 774,00 774,00
Capacidade de 310 litros. Grades removiveis.
Superficies externa pintadas com tinta anti-
corrosiva. Prateleiras com acabamento anti-
corrosivo.Portas com gradiacao adequada
para garantir perfeita vedagdo. Com
congelador. Caixa para legumes. Lampada.
na cor branca, 110V.
01 Armario suspenso com duas portas, em post- 343,00 343,00
forming verde.
01 Cafeteira elétrica doméstica. 200,00 200,00
04 Garrafao para agua mineral 20 litros. 25,00 100,00
01 Bebedouro elétrico 110 V para garrafdo, com 348,00 348,00
capacidade para 20 I, com saida para agua
natural e gelada.
REFEITORIO / 20 LUGARES
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
01 Bebedouro elétrico 110 V para garrafao, com | 348,00 348,00
capacidade para 20 |, com saida para agua
natural e gelada.
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
01 Televisor colorido de 20", entrada auxiliar | 681,00 681,00
para audio e video, com controle remoto, 110
/220 V.
01 Suporte para tv. 60,00 60,00
01 Balcdo Térmico com aquecimento elétrico, | 4.182,00 | 4.182,00
com 6 cubas quentes, 2 neutros, versao meia
saia, Capacidade 21 litros, Estrutura em aco
inox AlISI 304, liga 18,8 e tubo em ago inox 1
Ys”. Dimensdes 2100 x 700 x 850 mm.
04 Mesas p/ 6 lugares, para refeitério altura de | 1.000,00 | 4.000,00

1750, largura 1600, profundidade 1800
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ALMOXARIFADO
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
01 Ar Condicionado de 10.000 btu’s. 729,00 729,00
04 Armarios e Prateleiras em madeiras 1.000,00 4.000,00
UTI MOVEL
QTDE. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNI TOTAL
02 Ambulancias UTI 70.000,00 | 140.000,00
Revitalizagdo dos Equipamentos - 195.000,00
Treinamentos / Viagens - 45.000,00
VALOR TOTAL 498.624,00

9 - DIFICULDADES DE OPERACIONALIZAGCAO

As responsabilidades para operacionalizacdo das acdes de controle, regulacao, avaliacdo e auditoria exigem uma estrutura
adequada para o seu regular funcionamento, assim as dificuldades encontradas sao identificadas com os seguintes tépicos:

- Insuficiéncia de Recursos Humanos para operacionalizacido das atividades;

- Auséncia de capacitagao dos técnicos para desenvolvimento das tarefas;

- Auséncia do Modelo Assistencial adequado as realidades loco-regionais;

- Indefinicdo nos parametros de cobertura assistencial;

- Inexisténcia de Protocolos Clinicos e Terapéuticos para todas as especialidades e programas especificos;

- Auséncia do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia;
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- Numero reduzido de profissionais médicos formalmente designados para autorizagdo dos procedimentos especializados e
das internagdes hospitalares;

- Nao implantagdo do Cartdo SUS;

- Auséncia de profissionais capacitados nos setores de controle e avaliacdo dos municipios, principalmente nos habilitados
em Gestao Plena do Sistema;

- Auséncia de sistema de comunicacéao efetivo e agilizador;

- Problemas de transporte e locomocgao;

- Dificuldades de acesso aos municipios;

- Necessidades de adequacéao na estrutura organizacional de controle, regulacao, avaliacdo e auditoria;

- Inexisténcia do quadro efetivo de recursos humanos para as atividades de Auditoria;

- Inexisténcia de Polos Regulatérios.

10 - PROPOSTA DE REORDENAMENTO E ESTRUTURACAO
O desenho tracado no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, contempla as seguintes diretrizes:

CRITERIOS PARA DEFINICAO DA REGIAO CENTRO REGIONAL

Considerando as caracteristicas do Municipio de Manaus, o Estado oferecera através da Regido Centro Regional além dos
procedimentos da Atencao Basica Ampliada sob gestdo municipal, os procedimentos de Média Complexidade MC1 e MC2, para a
populacao da Capital, bem como, Média Complexidade -MC3 e Alta Complexidade para toda a populacao do Estado.
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MODELO DE HIERARQUIZACAO DA ASSISTENCIA

BASES CONCEITUAIS

A elaboracdo da proposta de regionalizacdo do Estado estabelece como dar-se-4 o processo de organizacdo da
hierarquizagao dos servigos de saude, de modo que expressem funcionalidade e resolutividade na busca de garantir aos cidadaos
integralidade da atencao, equidade e universalidade do atendimento.

Regiao Centro Regional

Base territorial de planejamento da atencdo a saude composta por um conjunto de microrregides, onde um municipio
denominado Centro Regional, é assim definido segundo suas especificidades referentes ao perfil demografico, epidemiolégico,
socio econdmico, sanitario e acessibilidade, bem como o relacionamento intermunicipal, € centro polarizador dos servicos de Média
(MC3) e Alta Complexidade.

Microrregiao

Compreende a delimitacao territorial de qualificacdo de assisténcia a saude, constituida por um conjunto de médulos
assistenciais que apresentem ou nao contigliidade territorial, representando o primeiro nivel de referéncia intermunicipal, onde um
municipio denominado Pélo oferta para sua populacao e referenciada, o elenco de procedimentos de Média Complexidade (MC2)
em relacdo as atividades ambulatoriais, de internacédo hospitalar e de servicos de apoio diagnose e terapia.

Modulo Assistencial

Base territorial representada por cada um dos municipios do Estado, habilitados em GPABA OU GPSM com capacidade de
ofertar a totalidade do elenco de procedimentos da Atencdo Basica Ampliado - PABA e da Média Complexidade (MC 1) para sua

populacao .
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PROPOSTA DE HIERARQUIZACAO DOS SERVICOS

Servicos a serem realizados no Modulo Assistencial

a) Assisténcia Ambulatorial

+ Realizar a totalidade do elenco de procedimentos do PABA;

+ Ofertar com suficiéncia o elenco de MC1 conforme anexo 3 da NOAS/02;

+ Realizar servigos de urgéncia e emergéncia nas clinicas basicas;

+ Realizar servicos de patologia clinica, radiologia simples, odontologia especializada, ultra-sonografia

obstétrica, cirurgia ambulatorial especializada e assisténcia psicoldgica.
b) Assisténcia Hospitalar
e Ofertar leitos hospitalares no minimo para o atendimento basico em clinica médica, pediatrica e obstétrica.
Servicos a serem realizados na Microrregiao

a) Assisténcia Ambulatorial

4+ Implemento nos Municipios Pdlos, com oferta de assisténcia ambulatorial nas seguintes especialidades:
Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia, Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia Geral, e Psiquiatria;

4+ Servicos laboratoriais;

+ Radiologia simples;

+ Ultrasonografia;

4+ Centro de odontologia referenciada;

4 Fisioterapia motora e respiratoéria;

+ Hemoterapia;

4+ Acoes de Vigilancia Sanitaria de média complexidade;
+ Acles de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental;

4+ Gestacao de alto risco;

+ Assisténcia a saude mental — CAPS.



81
b) Assisténcia Hospitalar

Atendimento hospitalar nas especialidades: cirurgia geral, ortopedia, cardiologia, oftalmologia.
Servicos a serem realizados na Regiao Centro Regional

O Centro Regional deve ofertar servicos na area ambulatorial e hospitalar, contemplando os procedimentos do segundo e
terceiro nivel de referéncia, inclusos os atendimentos especializados de Média (MC3) e Alta Complexidade, tais como:

a) Ambulatorial:

e Terapia Renal Substitutiva;
e Assisténcia Oncoldgica;
e Exames de Hemodinamica;
e Tomografia Computadorizada;
e Patologia Clinica Especializada;
e Radiodigndéstico Especializado;
¢ Ressonancia Magnética;
e Medicina Nuclear.

b) Hospitalar:
e Unidade de Urgéncia/Emergéncia com leitos de UTI;
e Assisténcia a Queimados;

e Internacbes nas seguintes especialidades: Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Neurologia, Nefrologia e
Hemoterapia.

e Central de captagao de 6rgaos
¢ Realizacao de transplantes
e Cirurgias de Anomalias cranio-faciais
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REGULAGCAO DO ACESSO AO SISTEMA

A regulacao tem como principal objetivo promover o controle do fluxo de demandas ofertadas nos municipios, compatibilizando a
disponibilidade assistencial com as necessidades da populagéo, na perspectiva de garantir a oferta e o acesso de forma equanime em

obediéncia aos principios doutrinarios e organizacionais do SUS.

A organizagdo desse processo dar-se-4 através de um organismo central, com a missdo de responder as demandas
assistenciais em seus diversos niveis de complexidade, organizando o sistema de referéncia e contra-referéncia, com utilizacdo de
mecanismos e estratégias de acdo compativeis com o nivel de resolutividade e condicdo de gestdo do municipio, de forma que o

acesso a esses servigcos ocorra 0 mais préximo possivel do domicilio.

As Centrais de Regulacéo terao a responsabilidade de organizar as referéncias de procedimentos ambulatoriais e hospitalares
especializados e de alto custo, tendo como base os pactos, acordos e protocolos estabelecidos no Plano Diretor de Regionalizagdo —
PDR e na Programacdo Pactuada Integrada — PPI, acompanhar, controlar e padronizar a oferta das ag¢des e servicos de saude,
promovendo a integracdo entre os varios niveis de abrangéncia, obedecendo sempre a hierarquizacao municipal, regional, estadual

e/ou nacional.
e CENTRAL DE REGULAQAO ESTADUAL

O componente estadual exercera a coordenacao geral do complexo regulador, mantendo as informacdes necessarias a
operacionalizacdo das Centrais de Regulagdo nas suas respectivas interfaces, acompanhando e avaliando o desempenho da
missao, monitorando inclusive o cumprimento dos protocolos clinicos e operacionais estabelecidos para a garantia do

acesso.
e CENTRAL DE REGULACAO MICRORREGIONAL
Esta central tem sede no municipio P6lo com o propdsito de controlar e regular nos municipios que a compoe:

- Procedimentos de média complexidade (M2)
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- Servicos de internagéo hospitalar especializada
- Encaminhar para a Regiao Central:
- Procedimentos de média complexidade M2 nao existentes no municipio, M3 e alta complexidade.

e CENTRAL DE REGULAGCAO MUNICIPAL

Deve ser implantada em todos os municipios mdédulos assistenciais independente do nivel de gestdao para que seja
controlado:

- Realizacao de procedimentos PABA

- Oferta de internacéo de urgéncia e emergéncia 24h

- Oferta de leitos hospitalares nas especialidades basicas
- Encaminhar para a Microrregidao ou Regiao Central:

- Procedimentos da Média (M2 e M3) e Alta Complexidade
- Internacdes hospitalares especializadas

ADESAO AO CARTAO SUS

O Cartao Nacional de Saude foi instituido como instrumento gerencial no formato de cartdo magnético, e contera todos os
dados dos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Para efetivacdo do seu funcionamento, necessario se faz o cadastramento de todas as Unidades de Saude existentes na
rede SUS, dos usuarios e dos profissionais de saude.

Com a missao de contribuir para o processo de planejamento das acdes e servigos de saude, através de dados consistentes,
que demonstrem o fluxo dos usuarios no acesso as Unidades de Saude segundo niveis de complexidade, torna possivel o

monitoramento controle e avaliacdo de forma efetiva e eficaz, como ferramenta para o reordenamento do processo de
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implementacdo do PDR com vistas a consolidagcao do SUS. Contribuira para a readequacao da PPI, indicando com clareza a
necessidade de repasse dos recursos financeiros oriundos do SUS, bem como fortalecera a estruturacao da referéncia e contra

referéncia.

A implantacao do Cartdo Nacional de Saude no Estado ocorrera conforme cronograma abaixo:



CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO CARTAO NACIONAL DO SUS
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ATIVIDADES 2001 2002 2003
9 10 11 12 718 10 11 12 1
1 Assinatura do Termo de
Cooperagéo (SES/AM)
2 Apresentagao da

Proposta na CIB

(]

Apresentagéo da proposta
na CES

Reunigo com Secretarios
Muncipais e 6rgaos
parceiros

Reuniao/ treinamento para
Coordenadores Municipais
junto ao Ministério

[+

Definicdo de Estratégias
Municipais

~

Final do prazo de entrega
do

Termo de Adeséao dos
municipios a Secretaria

2]

Encaminhamentodo Termo
de AdesédoparaM S

©

Reuni&o/ treinamento com
Digitadores Municipais
junto ao DATASUS/AM

10

Inicio do Cadastramento
no Estado

"

Fase de cadastramento
nos Municipios

12

Envio de lotes para o
DATASUS

14

Recebimento/Devolugéo
de arquivos com erros

15

Recebiemento de cartbes

16

Previs&o de inicio do
funcionamento do sistema
Nacional




ESTRUTURA ATUAL DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE E AVALIACAO ASSISTENCIAL

ESPECIFICACAO QUANTIDADE
7.1 — Gabinete do Diretor
| - DIRETOR - AD 1 01
Il — AUXILIAR DE GABINETE — AD 4 01
7.2 Geréncia de Controle e Avaliacao
| - GERENCIA — AD 2 01
Il — ASSISTENTE DE GABINETE — AD 3 01
- Apoio Técnico 02
- Apoio Administrativo 06
[l — CENTRAL DE LEITOS
- Apoio Técnico 03
- Apoio Administrativo 08
7.3 Geréncia do Sistema Estadual de Auditoria
| — GERENCIA - AD 2 01
Il — AUDITORES — AD 2 08

- Auditor Médico (04)

- Auditor Odontélogo (01)

- Auditor Farmacéutico-Bioquimico (01)

- Auditor Enfermeiro (01)

- Auditor Assistente Social (01)

- Apoio Técnico 01
- Apoio Administrativo 02

lIl — REVISAO DE CONTAS
- Apoio Administrativo 04

TOTAL GERAL DE SERVIDORES 39



11 - PROPOSTA DE CRONOGRAMA PARA EXECUCAO DO PLANO

DEZ 2003
- Constituicao de Grupo Técnico para Elaboracao do Plano
- Elaboracéo da Proposta de Estruturacdo do Controle, Regulacao, Avaliacao e Auditoria
- Apresentacao da Proposta aos Técnicos do Ministério da Saude e CIB.

FEVEREIRO 2004
- Organizacéao dos Sistemas de Informacéao existentes;
- Promover Reuniao Conjunta com técnicos de Controle e Avaliagao e Vigilancia Sanitaria;
- Definicao da Estrutura Organizacional de Controle, Regulagéo, Avaliacao e Auditoria;
- Constituicdo de Comissao para elaboragao de Protocolos Clinicos e Terapéuticos, com a participacao de Técnicos do
Ministério da Saude.

MARCO 2004

- Implantacao do novo modelo assistencial com definicdo dos parametros de cobertura;

- Viabilidade de implantagédo da Central de Regulacdo da Capital;

- Viabilidade da Formacao da Equipe de Médicos Autorizadores ( 2 em cada P6lo Municipal e 10 na Capital );

- Viabilidade da Ampliagdo da Equipe de Auditores (Médicos, Enfermeiros, Odontdlogos, Contadores e outros
profissionais de nivel superior);

- Realizacao de Curso de Capacitacao;

- Elaboracao de Protocolos Operacionais;

JUNHO 2004
- Oficina de trabalho para avaliacao dos resultados;
- Capacitacao de Técnicos dos Municipios habilitados em GPSM;
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12 - CONSIDERACOES FINAIS

O processo de controle, regulacédo, avaliagdo e auditoria do estado além de contribuir para o processo de
descentralizacdo e reorganizacdo dos servicos, pretende acompanhar os parametros e indicadores gerais considerando
as peculiaridades do Estado, acompanhando os sistemas municipais e 0s servicos contratados, controlando e avaliando a

qualidade, eficiéncia e eficacia das acdes e servicos, centrada na garantia do atendimento ao usuario.

Objetiva ainda definir critérios, indicadores e metas que orientem a alocagéo dos recursos para acoes de atencao
basica, prevencao, protecdo e promocao da saude, melhorar a articulacdo entre programas e projetos e, avaliar a
qualidade dos servigos oferecidos em todos os niveis de complexidade.






