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Introducéo

O Relatorio de Gestdo é uma importante peca do Sistema de Planejamento do SUS, dele se
pode verificar o alcance das metas e indicadores de salde pela Secretaria de Saude, previsto

no Plano Plurianual do governo do Amazonas.

O presente Relatorio apresenta a execucao das a¢fes programadas na Programacdo Anual de
Saude referente ao exercicio 2010, assim como do alcance dos produtos previstos na Lei

Orcamentaria Anual 2010.

Inicialmente serd apresentado o quadro resumo da execucdo dos Programas de Salde, onde
serdo demonstradas as execugdes orcamentarias através de despesas empenhadas e
efetivamente liquidadas apresentadas no Sistema de Gerenciamento do Plano Plurianual —
SIGPLAN, da Seplan.

A seguir serdo demonstradas as execugOes das acOes previstas na LOA 2010 do governo do
Amazonas, sendo que a execucdo das Acdes da LOA sera representada pelo que foram
liquidados, como também as acGes programadas na Programacdo Anual de Salude definidas

em Oficina de Trabalho especifica.

Serdo apresentadas por eixo programatico, sendo eles: Gestdo em Salde, Assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Atencdo a Salde, Assisténcia

Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Investimento em Saude.

Para cada eixo sera apresentada situacdo problema a ser resolvida pelas acdes do Plano de
Saude com a respectiva meta para o periodo, a andlise da execucdo e respectivas

recomendacdes, se houverem.

Vaérios sdo os desafios encontrados pelo corpo técnico da Saude para atender as demandas
sociais acerca da Saude Publica, porém, a gestdo da 22 maior dotacdo or¢camentéria do estado
requer coragem e determinacdo, o que ndo tem faltado a equipe da SUSAM e Fundacgbes de
Saude que compdem a Rede Assistencial e Sede Administrativa.

E importante destacar que nos ultimos anos a SUSAM tem investido pesadamente na
estruturacdo de uma Rede Assistencial auto-suficiente, contudo, todo investimento carrega

consigo o esforgco posterior pela manutencdo da estrutura. Em funcdo disto, o estado vem
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aperfeicoando seus processos internos no sentido de melhorar o acompanhamento e execucao

orcamentaria.

Assim, este documento visa demonstrar os resultados alcancados das acdes programadas no

setor Saude para 2010, com vistas a atender a legislacdo vigente.
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OrientacOes Estratégicas da SUSAM

Missao
Promover politicas de atencdo a saude individual e coletiva da popula¢do, no &mbito de sua

abrangéncia com acles voltadas a prevencdo dos riscos, danos, agravos e recuperacdo da

salde, garantindo acesso a um servico de qualidade.

Visao
Ser reconhecida, na Amazodnia (em cinco anos) e no Brasil (em dez anos), pela exceléncia dos
seus resultados, pela gestdo competente e inovadora da Politica de Salde do Estado do

Amazonas e pela contribuicdo efetiva na melhoria da qualidade de vida da populagéo

amazonense.

Valores
Planejamento — Programar efetivamente as nossas a¢fes antes de executa-las.
Cooperacdo — Socializar as informacdes e estimular o trabalho em equipe.
Acolhimento — Tratar o outro com se quer ser tratado.
Resolutividade — Solucionar o problema do cliente.
Competéncia — Trabalhar com conhecimento, habilidade e atitude.
Comprometimento — Realizar seu trabalho com entusiasmo e pro atividade.
Inovagéo — Buscar novos caminhos para melhoria do trabalho.

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

Relat6rio Anual de Gestdo - 2010 11
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Dados Demogréficos e Epidemioldgicos

Dados Demograficos:
Regido: Norte
Estado: Amazonas

Capital: Manaus

N°. de Municipios: 62

Area Territorial do Estado em Km2: 1.570.745,68

Densidade Demograéfica: 2,2 habitantes/Km?

Tabela 1 - Populacéo Residente no Amazonas por Regional de Sadde - 2010

Regional de Saude Populacdo Percentual
Entorno de Manaus 2.038.177 58,5%
Amazonas 498.887 14,3%
Triangulo 244217 7,0%
Baixo Amazonas 214.473 6,2%
Alto Solimdes 183.445 5,3%
Rio Negro e SolimBes 152.815 4,4%
Médio Amazonas 148.923 4,3%
TOTAL GERAL 3.480.937 100%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

Ao analisar o nimero da populacdo por Regional de Saude, destacamos a Regional do
Entorno de Manaus com 58,6% do total populacional do Estado, onde fazem parte desta
regional os municipios de Autazes, Careiro da Véarzea, Careiro, Manaquiri, Nova Olinda do
Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Iranduba e Manaus, observa-se, no entanto,

que no municipio de Manaus concentrou-se 51,7% da populacdo do Amazonas.

Relat6rio Anual de Gestdo - 2010 12
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Tabela 2 - Populacdo Residente no Amazonas por Faixa Etaria e Sexo - 2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4 188.493 182.923 371.416
5a9 195.942 188.423 384.365

10a14 203.008 197.334 400.342
15a19 182.610 181.983 364.593
20a29 330.828 330.689 661.517
30a39 258.634 258.912 517.546
40a 49 177.911 171.019 348.930
50a59 111.842 110.067 221.909
60 a 69 60.011 61.056 121.067
70a79 29.449 31.955 61.404
80e+ 12.044 15.804 27.848
Ignorada - - -
TOTAL 1.750.772 1.730.165 3.480.937

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

Gréfico 1 - Pirdmide Etéria da Populacdo do Amazonas 2010
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

Tabela 3 - Populacéo Residente no Amazonas por Area - 2010

Area Quantidade %

Urbana 2.755.756 79,1%
Rural 725.181 20,9%
TOTAL GERAL 3.480.937 100%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

A populagdo no Amazonas em 2010 pelo Censo do IBGE foi de 3.480.937 pessoas, sendo
1.750.772 (50,2%) do sexo masculino e 1.730.165 (49,8%) do sexo feminino. A maior
concentracdo destas pessoas se encontra na zona urbana com 79,1% e a zona rural com 25%

do total da populacéo residente.

Relat6rio Anual de Gestdo - 2010 13
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Analisando a pirdmide etéria temos: 0 a 9 anos (21,7%), 10 a 19 anos (21,9%), 20 a 29 anos
(19,1%), 30 a 39 anos (14,9%), 40 a 49 anos (10%), 50 a 59 anos (6,4%) e acima de 60 anos

(6%). Observa-se um maior percentual na fase adulta jovem e um crescimento da populacéo

acima dos 60 anos, devido & melhor qualidade de vida.

Dados de Morbidade

Morbidade Hospitalar por Grupo de Causas e Faixa Etaria

A tabela abaixo demonstra o percentual de internacdes por grupo de causas (CID10) e faixa

etaria, ocorridas em 2010 na rede hospitalar de todo o Estado do Amazonas. Destacam-se as

internacdes por gravidez, parto e puerpério com (37,3%), devido o aumento do atendimento

no ciclo-gravidico puerperal, seguida das doencas do aparelho respiratorio (11,7%), doencas

do aparelho digestivo (10,1%), doencas infecciosas e parasitarias (9,5%) e doencas do

aparelho circulatério com (5,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo Percentual das Internac6es por Grupo de Causas e Faixa Etaria, Amazonas 2010

Capitulo CID Menor1l l1a4 5a9 lf4a lfga Zi)ga Sg4a r?é\ies Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitar. 17,8 25,4 20,7 15,2 3,5 54 9,5 10,2 9,5
Il. Neoplasias (tumores) 0,4 2,5 6,6 7,2 1,9 4,6 10,1 7,5 4,7
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunit. 0,7 0,7 1,2 1,1 0,4 0,4 0,5 0,9 0,6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,0 2,1 1,4 1,1 0,2 0,7 4,6 53 1,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,1 0,2 0,8 0,9 0,1 0,5
VI. Doengas do sistema nervoso 0,6 0,7 1,4 0,8 0,3 0,5 2,2 3,6 1,0
VII. Doengas do olho e anexos 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,1
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,2 0,2 0,4 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,6 0,7 1,1 1,6 0,9 3,0 21,0 25,2 57
X. Doengas do aparelho respiratério 41,1 43,3 24,9 12,3 2,6 3,1 8,3 14,7 11,7
XI. Doengas do aparelho digestivo 4,8 10,0 13,6 11,1 4,0 9,4 21,2 14,0 10,1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,2 29 51 3,4 0,7 0,7 1,2 0,8 1,3
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,0 0,2 15 1,8 0,5 1,0 1,5 1,8 1,0
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2,8 4,2 7,5 7,2 3,8 6,8 11,0 10,0 6,6
XV. Gravidez, parto e puerpério 0,0 22,7 76,8 57,0 0,0 37,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 1,6
XVII. Malf cong def anomalias cromossdmicas 1,2 1,1 1,6 1,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,4
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,0 0,5 0,8 0,8 0,3 0,6 1,0 1,0 0,6
)e()l():..;j:t;)es enven e algumas outras conseq causas 05 25 93 101 3.4 47 58 4.0 45
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 1,9 2,6 2,6 1,6 0,2 0,9 0,7 0,4 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: DATASUS / Ministério da Saude.
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Morbidade por Doencas Transmissiveis

O quadro atual da ocorréncia das doencas transmissiveis no Estado do Amazonas configura-se
por um grupo de doencas que nos Ultimos anos vem apresentando um declinio significativo,
especificamente aquelas que se dispde de medidas eficazes de protecdo, ao lado de outras que
se mantém em patamares endémicos, além do grupo das emergentes, principalmente as que

apresentam estreita relacdo com o meio ambiente social e econdémico.

No primeiro grupo de declinio significativo, destacam-se a difteria e o célera com auséncia de
registro de casos nos anos analisados; rubéola, coqueluche, febre amarela, tétano acidental,
meningites com reducdo significativa na sua ocorréncia e auséncia de sindrome da rubéola
congénita; o sarampo e o tétano neonatal registram os ultimos casos nos anos de 2000 e 2002,
respectivamente. Das doencas que mantém os niveis endémicos dentro dos limites esperados,

destacam-se a dengue, febre tifoide, leishmaniose tegumentar, e leptospirose.

Dentre as doencgas denominadas emergentes, principalmente aquelas com a ocorréncia de
casos autdctones, destacam-se a doenca de Chagas e a hantavirose (caracterizadas como
zoonoses). N&o ha registro de ocorréncia de casos da raiva humana no Amazonas desde 2002,
no entanto, a situacdo deve ser constantemente monitorada em razdo da alta ocorréncia de
agressGes humanas por morcegos hematdfagos, mecanismo de transmisséo alternativo e com

descricdo de surtos em outros estados da federacao.

Continuam com indices altos, apesar de estarem em queda, a hanseniase, as hepatites virais,

leishmaniose tegumentar, malaria e a tuberculose.

Tabela 5 - Nimero de Casos Confirmados de Doencgas Transmissiveis, Amazonas 2006 - 2010

Agravos 2006 2007 2008 2009 2010(*)
AIDS 121 297 379 509 650
Coqueluche 20 35 63 23 2
Dengue 566 1.708 8.507 1.467 1.848
D. Exantematica 2 0 0 0 0
D. Chagas 4 27 0 15 23
Febre Amarela 1 2 0 0 0
Febre Tif6ide 39 9 28 27
Hantavirose 3 0 0 0 0
Hanseniase 1.035 784 958 880 845
Hepatite Viral 2.335 1.312 1.051 1.606 1.308
Leishmaniose tegumentar 1695 2.358 2.026 1.533 1.228
Leptospirose 61 40 48 66 37
Mal&ria 188.782 202.690 139.189 101.373 73.918

Relat6rio Anual de Gestdo - 2010 15
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Tabela 5 - NUumero de Casos Confirmados de Doencgas Transmissiveis, Amazonas 2006 — 2010
(continuacéo)

Meningite 268 281 140 171 87
D. Diarréicas Agudas 129.493 158.057 157.220 162.119 186.601
Paralisia Flacida Aguda - PFA 21 12 19 17 11
Tétano Acidental 16 10 11 11 5
Tétano Neonatal 1 0 0 0 0
Tuberculose 2.456 2184 2.962 2.769 2.809

Fonte: DVE-FVS/AM. (*) Dados sujeitos a revisao.

Acidentes por Animais Pegonhentos

Em 2010 foram registrados 1.870 casos de acidentes por animais peconhentos. Destes, 76,3%
(1.427/1.870) foram acidentes ofidicos, 10,1% (189/1.870) escorpibnicos, 5,3% (99/1.870)
por aranhas e 8,3% (155/1.870) outros animais.

Os acidentes ofidicos sdo considerados um problema de saude publica, ndo somente pela sua
alta magnitude, mas também pela gravidade e seqlielas marcantes. No Amazonas 0s acidentes
ofidicos ocorreram ao longo de todo ano, mas 72,1% (1.029/1.427) dos casos foram

registrados nos meses de janeiro a julho, periodo que coincide com 0s meses mais chuvosos.

A incidéncia em 2010 foi de 40,9 casos por 100 mil habitantes. O municipio com maior risco
para acidentes ofidicos foi Uarini com uma incidéncia de 285,6 casos por 100 mil habitantes,
seguido de Apui (155,1/100 mil), Japurd (150,9/100 mil) e Autazes (144,3/100 mil). O

municipio com a incidéncia menor foi Manaus com 3,7 casos por 100 mil habitantes.

Do total de casos, 76,5% (1.093/1.427) acometeu 0 género masculino e 52% (737/1.427) a
faixa etaria de 20 a 49 anos. O acidente em zona rural representou 86,7% dos casos
(1.237/1.427).

Em 2010 foram registrados 12 ébitos por acidentes ofidicos e a letalidade de 0,8% (12/1.427),
ocorridos nos municipios de Apui 01, Manaus 02 (procedentes de Iranduba e Itacoatiara),
Novo Aripuand 01, Parintins 01, Santa Isabel do Rio Negro 02, S&o Gabriel da Cachoeira 04 e
Santo Antodnio do Ica 01. A maioria dos casos fatais ndo recebeu tratamento com soro (42%;
05/12) devido a limitagdo de acesso aos servigos de assisténcia por problemas de transporte,
03 obitos (25%; 03/12) receberam tratamento, dois deles evoluiram para Obito por

complicacdes e 04 (33,3%) Obitos estdo sendo investigados.
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As partes do corpo mais atingidas por picadas de serpentes foram os pés (61,3%; 875/1.427),
sequidos das pernas (24,3%; 347/1.427) e das maos (9%; 129/1.427). A maior letalidade

ocorreu com picadas nas pernas (57%; 04/07).

Dados de Mortalidade

Para a anélise e construcdo destes indicadores utilizamos a base populacional do IBGE e o
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), criado em 1979, sendo o mais antigo
sistema de informacdo existente no Ministério da Saude. Com base nos dados captados, é
possivel realizar analises que orientem a adocdo de medidas preventivas e informem o
processo de decisdo na gestdo do sistema de salde, assim como realizar avaliaces das acdes
implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Deve ser notificado ao SIM todo e qualquer 6bito ocorrido no territério estadual, em ambiente
hospitalar ou ndo, com ou sem assisténcia médica. A causa basica de Obito considerada é
aquela que desencadeou o processo mérbido que gerou o 6bito, independentemente do tempo

que o precedeu.

A heterogeneidade da cobertura e a qualidade das informacGes do SIM, nos municipios,
interferem diretamente na analise e nas conclusdes dos indicadores de mortalidade em nivel

municipal e estadual.

Mortalidade Geral e Cobertura por 1.000 Habitantes

Os indicadores de mortalidade no Estado apresentam deficiéncias quantitativas e qualitativas,
a medida que os registros de 6bitos efetuados nos municipios demonstram uma cobertura
marcadamente baixa e heterogénea na captacdo e notificagdo de dbitos, com uma amplitude
de variacdo de 12% a 97,8% em 2010 (Tonantins e Eirunepé, respectivamente), quando
comparados aos 6bitos esperados. Considerando a meta pactuada minima no registro de 90%
dos oObitos esperados, apenas dois municipios atingiram essa meta (Eirunepé e Sdo Gabriel da
Cachoeira), sendo que o Estado atingiu a cobertura 72,4%. Registramos que 58,1% dos
municipios apresentaram notificacdo de Obitos superior a 50% dos Obitos esperados,

mostrando aumento de 16,2% em relacdo a 2009.
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Os registros de oObitos informados apontam um coeficiente de mortalidade de 3,6 por mil
habitantes para o Estado, enquanto na capital, Manaus, apresenta cobertura de 87,5% e

coeficiente de 4,6 por mil habitantes, conforme detalhamento no anexo 1.

Coeficiente de Mortalidade Geral

Na Tabela 6 abaixo se observa que o coeficiente de mortalidade geral do Estado do Amazonas
apresenta oscilacdes pequenas no periodo analisado, sempre abaixo do estimado que ¢ de 4,98
Obitos por mil habitantes. Em 2010, com dados sujeitos a revisdo e inclusdo, apresentou-se
um coeficiente de mortalidade geral de 3,7 por mil habitantes, em relacdo aos municipios esse
variou de 0,5/mil hab. (Tonantins) a 4,3/mil hab. (Eirunepé), assim, porque esse indicador
como os demais, sofrem a influéncia da sub-notificacdo de Obitos presente na maioria dos

municipios.

Tabela 6 - Coeficiente de Mortalidade Geral, Amazonas 2006 - 2010

Anos Populagéo Ne. Obitos %1000 Hab.
2006 3.311.046 11.591 3,5
2007 3.389.081 11.757 3,5
2008 3.341.096 12.503 3,7
2009(*) 3.393.357 12.202 3,6
2010(*) 3.480.937 12.742 3,7

Fonte: 2006-2008 SVS/MS; 2009-2010 FVS/NUSI (*) dados sujeitos a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.

Mortalidade Proporcional

A curva de mortalidade proporcional — Indicador de Nelson de Moraes, que objetiva avaliar o
nivel de salude de uma populacdo, acompanhando a evolucdo da mortalidade em diferentes
faixas etarias, mostra na analise sequencial dos anos de 1990, 2000 e 2010, que o Estado do
Amazonas vem apresentando uma diminui¢do da proporcéo de ébitos em menores de um ano
e consequente aumento da expectativa de vida, refletido na maior proporcgdo de dbitos acima
de 50 anos, configurando-se no formato em um jota invertido (a queda da mortalidade infantil
transforma o U, caracteristico das populacbes com baixo desenvolvimento em J),

evidenciando-se uma melhora nas condic¢des de vida e saude da populagéo.
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Tabela 7 - Nimero e Proporcéo de Obitos por Faixa Etaria, Amazonas 1990 - 2000 - 2010

Faixa Etaria
ANos ——
Obitos <1 Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
No,. 2112 567 535 1576 3129
1990
% 26,67 7,16 6,76 19,9 39,51
No,. 1864 402 572 2339 5286
2000
% 17,82 3,84 5,47 22,35 50,52
No,. 1092 263 618 3143 7493
2010(*)
% 8,7 2,1 49 24,9 59,4
Fonte: NUSI/ - FVS/A. (*) Informacdes sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.
Grafico 2 - Curva de Nelson de Moraes, Amazonas 1990 - 2000 - 2010
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Proporgao de Obitos por Causas Mal Definidas

Nos obitos notificados, nota-se uma melhora na qualificacdo da causa basica com um
percentual de causas ndo definidas de 15,1% para o Estado no ano de 2010, mostrando
reducdo de 12,2% deste em relacdo a 2009 (A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que
seja no maximo de 10%). Esta andlise por municipios revela uma ampla variagdo,
observando-se extremos de 1,7% até 68,9%. Dez municipios (16,1%) apresentaram valores
abaixo de 10%, quatorze entre 10% e 15% (22,6%). Para os Obitos ocorridos em menores de
um ano, encontramos variacao de 0% a 68,8% rotulados como causa mal definida, porém com
um percentual bem mais aceitavel de 9,3% para o Estado em 2010, sendo que nove
municipios (14,5%) tém valores acima de 50%, conforme detalhamento no anexo Ill.

Contribuem para estes altos indices o grande nimero de 6bitos sem assisténcia médica que
ocorrem em sua maioria na area rural, onde hé falta de profissionais de saude e dificuldade de

acesso.

E importante registrar que em 2008 foi implantado como estratégia de qualificacdo das causas
basicas dos oObitos, o Projeto “Autopsia Verbal”. Esse projeto foi iniciado como um piloto em
municipios de 15 estados, entre os quais 0 Amazonas, e validou o0s instrumentos de
investigacdo — manuais e formulérios — que sdo 0s instrumentos necessarios para a execugdo
das acOes de vigilancia de oObitos. Até o final de 2010, poucos municipios usavam estes

instrumentos rotineiramente.

Quadro 1 - Proporcéo de Obitos Totais e em Menores de 01 Ano por Causas Mal Definidas
Amazonas 2010

Obitos Gerais Obitos < 1 Ano
Amazonas
Total de Obitos | Mal Definidas | % (*) | Total de Obitos | Mal Definidas % (*)
Total 12742 1923 15,1 1.092 102 9,3

Fonte: NUSI/FVS. (*) Dados sujeitos a revisao. Atualizado em 01/04/2011.

Mortalidade Geral por Grupo de Causas

A andlise dos principais grupos de causas de 6bitos mostrou em 2010 por meio da proporgao
por grupo, um percentual de 15,1% de causas mal definidas, evidenciando a deficiéncia

qualitativa desse registro e fragilizando esse indicador.

Relatério Anual de Gestédo - 2010 20



o
%
(0%

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

Das causas definidas em ordem de freqliéncia e em ascensdo estdo as doencas do aparelho
circulatério, os grupos das chamadas Causas Externas (com aumento de 7,7% em 2010), as
neoplasias, afeccOes respiratorias e as infecciosas parasitarias. Mostraram reducao neste ano
as neoplasias (0,6%), as afec¢des perinatais (16,7%), doencas do aparelho respiratério (5,9%)
e as doencas infecto-parasitarias com 4,0% de reducao.

Tabela 8 - Nimero e Proporgéo de Obitos por Grupo de Causas, Amazonas 2006 - 2010

2006 2007 2008 2009(*) 2010(*)
GRUPOS DE CAUSAS — —— — o -

Obitos % Obitos % Obitos % Obitos % Obitos %
Doengas Aparelho Circulatério 1.932 21,0 1.984 20,50 2.300 21,9 2.190 20,5 2.309 21,3
Causas Externas 1.671 18,2 1.681 17,40 1.945 18,5 1.955 18,3 2.137 19,7
Neoplasias 1512 16,4 1.716 17,70 1.744 16,6 1.793 16,8 1.803 16,7
Afeccoes Perinatal 659 72 622 6,40 632 6,0 637 6,0 537 5,0
Doengas Aparelho Respiratorio 918 10,0 970 10,00 1.047 10,0 1.090 10,2 1.042 9,6
Doengas Infecgdes Parasitarias 703 7,6 728 7,50 745 71 807 7,6 792 73
Doengas End. Nut. Metab. 477 52 532 5,50 641 6,1 698 6,5 742 6,9
Doengas Aparelho Digestivo 470 51 579 6,00 547 52 537 5,0 528 49
Afeccdes Congeénitas 283 31 281 2,90 266 25 278 2,6 277 2,6
Demais Definidas 577 6,3 595 6,10 644 6,1 703 6,6 655 6,1
Total Definidas 9.202 79,4 9.688 82,40 10.511 83,5 10.688 83,5 10.822 84,9
Afeccdes Mal Definidas 2.389 20,6 2.069 17,60 2.074 16,5 2.114 16,5 1.923 15,1
TOTAL 11.591 100 11.757 100 12.585 100,0 12.802 100,0 12.745 100,0

Fonte: NUSI/FVS/AM. (*) Informagdes sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Dentre os sistemas de informacdo utilizados para a construcao deste indicador, encontra-se o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), implantado em todo o pais em
1990, sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O SINASC
visa informar os nascimentos ocorridos no pais, registrados ou ndo em cartorios. Esse sistema
tem como instrumento de registro a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), que se constitui em
um documento individualizado e padronizado em @ambito nacional. Documento oficial
obrigatdrio, preenchido pela unidade de salde para os nascidos vivos, ocorridos ou para 0s
que ocorrem em outros locais e que tenham recebido atendimento imediato nessas
instituicbes; ainda, para 0s nascimentos domiciliares que tenham sido registrados em

Cartérios de Registro Civil.

A mortalidade infantil e na infancia é um indicador importante, ndo somente dos cuidados de
salde, mas também reflete as condi¢Bes socioecondémicas em um pais. Nos ultimos anos,

houve grandes mudancas no perfil demografico do Amazonas, tanto com relacdo a
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fecundidade decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com relacdo a obitos com

quedas na mortalidade infantil.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil do Amazonas nos ultimos anos vem sendo considerado
baixo segundo pardmetro utilizado pelo Ministério da Saude que classifica como alto (50 ou
mais Obitos em menores de um ano por mil nascidos vivos); médio (20 a 49) e baixo (menos
de 20). A evolucdo desse indicador, no periodo aqui analisado, tem demonstrado um declinio
substancial no Estado passando de 18,3 por mil nascidos vivos em 2006, para 15,3 em 2010.

Tal evolucgéo positiva esta demonstrada a seguir na Tabela 9 abaixo.

Diversos fatores podem ter contribuido para a queda da mortalidade infantil e na infancia,
dentre eles citamos: reducdo das doencas infecciosas, especialmente as imuno-preveniveis,
que tiveram vacinas introduzidas recentemente, como a vacina contra haemophilus que
apresenta impacto importante na reducdo das meningites e pneumonias provocadas por esse
agente; importante reducdo das diarréias como causa de o6bito, resultando numa maior queda
da mortalidade no periodo pds-neonatal e na infancia como um todo; melhoria das condicGes

ambientais e nutricionais da populacéo, entre outros.

Tabela 9 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Amazonas 2006 - 2010

Nascidos Vivos N.° Obitos < 1 Ano Coef. p/1000 Nascidos Vivos
ANos AM Manaus Int. AM Manaus Int. AM Manaus Int.
2006 75.975 38.676 37.299 1.365 649 716 18,0 16,8 19,2
2007 73.344 37.431 35.913 1.232 593 639 16,8 15,8 17,8
2008 74.774 38.293 36.481 1.234 598 636 16,5 15,6 17,4
2009 (*) | 75.098 39.520 35.578 1.238 590 648 16,5 14,9 18,2
2010 (*) | 72.494 39.265 33.229 1.109 539 570 15,3 13,7 17,2

Fonte: NUSI/FVS/AM (*) Informag0es sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.

A mortalidade neonatal componente da mortalidade infantil mantém-se alta, principalmente
na capital do Amazonas. Traduz a ocorréncia de 6bitos em menores de 28 dias de idade,
tendo, portanto, um grande reflexo nas condic¢des do pré-natal, parto e atencdo ao neonato. A
taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos em recém nascidos menores de sete dias)
confirma essa tendéncia, sendo menos expressiva para o interior do Estado, possivelmente em

funcéo da alta ocorréncia de subnotificag&o.
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Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Infantil e Componentes, Amazonas 2009 - 2010

Neonatal Neonatal Total Infantil Mortalidade
Precoce Tardio Neonatal Tardio Infantil
~ Nascidos [—— — — — —

ANOS [ REGIAO Vivos | Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
0-6 | %o [727| %o [<28| %° [28dias | %o° e

dias dias dias 11 meses =l
Amazonas 75.098 626 8,3 169 2,3 795 10,6 443 59 1.238 16,5
2009(*) | Manaus 39.520 323 8,2 106 2,7 429 10,9 161 41 590 14,9
Interior 35.578 303 8,5 63 1,8 366 10,3 282 79 648 18,2
Amazonas 72.494 525 7,2 156 2,2 681 9,4 428 59 1.109 15,3
2010(*) | Manaus 39.265 243 6,2 96 2,4 339 8,6 200 51 539 13,7
Interior 33.229 282 8,5 60 18 342 10,3 228 6,9 570 17,2

Fonte: NUSI/FVS /AM e MS-TABNET. (*) Informagdes sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.

Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Embora exista um declinio dos ébitos infantis nos ultimos 05 anos, a situacdo ainda é
preocupante. Na Tabela 11 abaixo se verifica a predominancia dos Obitos decorrentes das
afeccOes perinatais, que vém se mantendo acima de 50% em todo periodo analisado. Vale
ressaltar como causas ainda importantes, as anomalias congénitas que representam a segunda

causa béasica de ébito no Estado.

Tabela 11 - Mortalidade Proporcional em Menor de Ano por Grupo de Causas, Amazonas 2006 - 2010

GRUPO DE CAUSAS ANOS
2006 2007 2008 2009 (*) 2010 (*)
AfeccBes Perinatais 53,5 55,7 55,3 55,7 52,7
Anomalias Congénitas 19,8 20,4 19,2 21,0 22,4
Doengas Infecciosas e Parasitarias 9,1 9,3 9,1 8,3 8,3
Aparelho Respiratorio 8,2 7,7 7,9 6,7 7,3
Causas Externas 24 1,0 1,2 1,7 1,8
Outras Causas 7,1 5,9 7,3 6,7 7,5
Total Definidas 89,1 89,2 92,1 91,8 91,3
Mal Definidas 10,9 10,8 7,9 8,3 8,7

Fonte: NUSI/FVS/AM. (*) Informagdes sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade infantil tem sido acompanhada de importantes
mudangas na composicao das diversas causas de 6bito de criancas de até 01 ano. Até a década
de 80 as principais causas de morte estavam relacionadas as doencas transmissiveis, muitas
delas decorrentes das condi¢cBes ambientais e sociais, e também da menor cobertura de
servigos de atencdo basica a salde. Nos ultimos anos, o motivo primordial dos ébitos de
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criangas nessa faixa etaria passou a ser as afecgdes perinatais, que dependem de fatores
associados as condicGes da crianga no nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao

parto.

Fatores de desenvolvimento sociais, como a melhoria das condi¢Ges habitacionais, e
demograficas, como a reducdo da fecundidade da populacgdo, tiveram efeitos favoréveis na
reducdo da mortalidade infantil, evidenciada principalmente a partir do ano 2000,

considerando-se os sistemas de informacdes do Ministério da Saude.

Coeficiente de Mortalidade Materna

O coeficiente de mortalidade materna para 0 Amazonas dentro da série historica anual
apresenta oscilacdes, denotando irregularidades na notificacdo dessa ocorréncia. Para o ano de
2010, o Estado apresentou uma taxa de 84,1 oObitos por 100.000 nascidos vivos, quando
estratificada para a capital e municipios do interior esta é de 76,4 e 93,3 por 100.000 nascidos
vivos, respectivamente, veja Tabela 12 abaixo. Estes dados sofrem influéncia direta da
notificacdo de nascidos vivos que ficou abaixo do esperado, sendo que em nimeros absolutos

apresenta reducéo de 3,7%.

Tabela 12 - Coeficiente de Mortalidade Materna, Amazonas, Manaus e Interior, 2006 - 2010

ANOS N°. Obitos N°. Nascidos Vivos Coef. p/100.000 Nascidos Vivos
Amazonas [ Manaus [ Interior | Amazonas | Manaus | Interior | Amazonas | Manaus | Interior

2006 45 18 27 75.975 38.676 | 37.299 59,2 46,5 72,4

2007 57 28 29 73.344 37.471 ] 35.913 71,7 747 80,8

2008 37 19 18 74774 38.293 | 36.481 49,5 49,6 49,3

2009(*) 64 39 25 75.098 39.520 | 35.578 85,2 98,7 70,3

2010(*) 61 30 31 72.494 39.265 | 33.229 84,1 76,4 93,3

Fonte: NUSI/FVS/AM. (*) Informagdes sujeitas a revisdo. Atualizado 01/04/2011.

Mortalidade por Doencas Nao Transmissiveis — DANTS

Mudancas expressivas no perfil epidemioldgico da mortalidade no Estado tém-se refletido na
reducdo da mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias e um aumento na
mortalidade proporcional por doencas e agravos ndo transmissiveis. As trés primeiras causas
de 6Obitos com causa basica definida nos altimos anos sdo desta categoria. As doencas do

aparelho circulatério tem sido a principal causa de 6bitos nos ultimos 10 anos, respondendo
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por 21,3% dos Obitos do total registrado em 2010. Em segundo lugar aparecem as causas

externas com 19,7%, e em seguida as neoplasias com 16,7%.

Do ponto de vista social e econbmico, o aumento da morbi-mortalidade por DANTS
representa, aléem do comprometimento da salde, a grande perda de anos potenciais de vida,
com mortes precoces na faixa etaria economicamente ativa e suas implica¢des Obvias para a
economia. Além disso, para o sistema de salde € necessario considerar os altos custos
envolvidos em minimizar os graus variados de incapacidade ocasionados por acidentes,
agressoes e outras causas externas. Adicionalmente, com o envelhecimento da populacao tem
ocorrido um expressivo aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e outras doencas

cronicas.
Mortalidade por Causas Externas

As Causas Externas apresentaram o maior aumento entre os obitos definidos. Dentre o grupo
de causas externas destacam-se como principal causa de Gbitos as agressfes, com propor¢do
que variam de 52,8% a 21,4% dos Obitos no sexo masculino e feminino respectivamente,
seguem-se 0s acidentes de transportes (maior causa de mortalidade externa feminina) e
afogamentos como as principais causas, conforme mostra a Tabela 13 abaixo. Situacdo
também preocupante sdo os Obitos decorrentes de lesdes autoprovocadas que devem receber
abordagem diferenciada pelo Programa de Saide Mental do Estado.

Tabela 13 - Mortalidade Proporcional por Causas Externas, Amazonas 2010

Causa (CID10 BR) Masc. % Fem. % Total %

Acidente de transporte 378 20,5 110 37,4 362 16,9
Quedas 91 4,9 32 10,9 90 4,2
Afogamento e submersdes acidentais 135 7,3 18 6,1 129 6,0
Exposic¢do a fumaca, ao fogo e as chamas 6 0,3 8 2,7 6 0,3
Envenenamento e intoxicagdes 9 0,5 2 0,7 9 0,4
LesBes autoprovocadas 114 6,2 29 9,9 113 5,3
Agressdes 974 52,8 63 21,4 961 45,0
Eventos cuja intengdo é indeterminada 39 2,1 3 1,0 37 1,7
Demais causas externas 97 5,3 29 9,9 94 4.4
Total 1843 | 100,0 294| 100,0 2137| 100,0

Fonte: NUSI/FVS/AM; IBGE. Dados sujeitos a revisdo. Atualizado em 01/04/2011.
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Financiamento da Saude

Cumprimento da Emenda Constitucional 29

Segundo o Artigo 77, Inciso Il e Pardgrafo 4° Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, os Estados, aplicardo anualmente, no minimo 12% do produto da arrecadacao de

impostos e transferéncias, nas acdes e servicos publicos de salude.

Para demonstrar melhor a evolucao dos gastos com salde no Amazonas no periodo de 2004 a

2010, no cumprimento da EC 29, apresentamos o Gréfico 3 abaixo.

Grafico 3 - % Recursos Proprios Aplicados em Saude - EC 29 - Amazonas 2004 a 2010

Ewvolucdo dos Gastos com Saude - Cumprimento da
EC 29 - Amazonas - 2004 a 2010
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Fonte: SIOPS/MS e Balanco Orcamentério Anual 2010 do Amazonas.

Em 2010, o Estado do Amazonas -gastou com recursos proprios 21,62% da sua receita propria
com saude publica, seguindo a tendéncia de gastos acima do preconizado na legislacao

federal.

Tal permanéncia de gastos acima dos 12% constitucionais deve-se essencialmente ao fato de
que o custo das acles e servigcos de salde serem muito elevados em relacdo a outros Estados,
assim como, pelo fato de que o governo federal, apesar de repassar recursos para cobrir
despesas por causa de especificidades regionais, ainda serem insuficientes para manter a
estrutura do Estado do Amazonas que possui uma das melhores redes assistenciais da regido

norte do pais, contudo, resulta em um custo operacional muito elevado para sua manutencao.
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Gastos da Saude no Amazonas

A apresentacdo de gastos publicos é necessaria para a demonstracdo da transparéncia do

sistema de saude.

A Tabela 14 abaixo demonstra a evolucdo dos gastos da saide no Amazonas entre 2008 e
2010, segundo fonte de financiamento.

Tabela 14 - Evolugdo dos Gastos da Salide no Amazonas 2008 - 2010

FONTE 2008 % 2009 % 2010 (*) %
Tesouro Estadual 1.101.288.708,12 | 78,42 1.218.884.476,73 | 76,58 1.275.562.006,86 74,81
Tesouro Federal/SUS 289.463.727,83 | 20,61 358.001.183,78 22,5 406.233.052,05 23,65
Convénios 11.064.502,09 0,79 13.687.053,14 0,86 24.902.048,25 1,46
Outros 2.606.805,06 0,19 1.099.347,17 0,06 1.333.879,65 0,08

TOTAL 1.404.423.743,10 100 1.591.672.060,82 100 1.705.030.986,81 100

Fonte: Fundo Estadual de Sadde (FES). (*) Atualizados em 11/05/2011.

O Estado do Amazonas executou no ano de 2010 o valor de R$ 1.705.030.986,81, sendo

74,81% deste tendo como fonte os recursos estaduais e 23,65% por recursos federais do SUS.

Em 2010, observa-se que 0s gastos com salde tiveram um incremento de 21,4% quando

comparados com o ano de 2008.

Transferéncia do SUS

As transferéncias federais Fundo a Fundo consistem no repasse de valores de forma, regular e
automatico, diretamente do Fundo Nacional de Salde (FNS) para os Estados, Municipios e
Distrito Federal, independentemente de convénio ou instrumento similar. Destina-se ao

financiamento das aces estratégicas e servicos de saude.

O financiamento de custeio com recursos federais estd organizado em 06 blocos de
Financiamento: Atencdo Baésica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Assisténcia

Farmacéutica, Gestdo do SUS, Vigilancia em Saude e Investimento em Saude.

O Quadro 2 abaixo demonstra as transferéncias realizadas em 2010 diretamente do FNS para

o0 Fundo Estadual de Satde do Amazonas, segundo bloco de financiamento.
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Quadro 2 - Valores transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Saude do Amazonas

por Bloco de Financiamento em 2010

Bloco Componente Valor (y';l por
0co

Transferéncias ndo regulamentas por bloco de Financiamento 720.000,00 0,2
Componente Farmécia Popular 720.000,00
Atencéo Basica 504.730,70 0,1
Componente Piso da Atengdo Basica Variavel 504.730,70
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 340.855.933,79 90,1
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
AmbEIatoriaI e Hospitalar - MAC P 319.242.842,15
Componente Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC 21.613.091,64
Assisténcia Farmacéutica 10.251.776,73 2,7
Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE 10.251.776,73
Gestao do SUS 6.317.719,47 1,7
Implantacdo de Acdes e Servigos da Salde 163.850,00
Componente Qualificagdo da Gestdo do SUS 6.153.869,47
Vigilancia em Saude 19.152.084,34 5,1
Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude 6.738.837,00
Componente Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVISA 1.520.128,42
Componente Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo da Salde - PVVPS 986.120,80
Vigilancia e Promogdo da Salde 9.461.361,51
Componente Vigilancia Sanitaria 445.636,61
Investimento em Saude 343.848,48 0,1
Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente 184.064,00
PROESF 2 - Capital 159.784,48
TOTAL BLOCOS 378.146.093,51 | 100,00
DESCONTO 19.376.961,00
VALOR LIQUIDO 358.769.132,51

Fonte: Fundo Nacional de Saude / Ministério da Sade.

Em 2010, o Estado do Amazonas recebeu transferéncia fundo a fundo no valor de
R$ 378.146.093,51. Deste valor foram descontados R$ 19.376.961,00, restando um valor
liquido de R$ 358.769.132,51.

Do total de recurso transferido, o maior volume ocorreu no bloco de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar com 90,1% das transferéncias. Em segundo lugar

ficou o bloco da vigilancia em saude com 5,1%.

No bloco de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar foram transferidos recursos
em dois componentes: Componente MAC (93,6%) e Componente FAEC (6,4%).
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Resumo da Execucédo dos Programas

Anualmente, o governo do Estado do Amazonas publica a Lei Orcamentéria Anual - LOA
para demonstrar a sociedade 0s recursos orcamentarios que serdo investidos em cada setor do

governo.

A Lei Orgamentaria Anual para o exercicio de 2010 foi publicada no Diario Oficial do Estado
do Amazonas de NUumero 31.741, datado de 29/12/2009, através da Lei n° 3.473 da referida
data.

Para efeito de demonstrar a capacidade de execucdo da SUSAM, apresentamos abaixo quadro
demonstrativo da previsdo e respectiva execucdo orcamentaria por Programa, conforme
definido na LOA 2010, Relatério de Execugdo do SIGPLAN e Relatério Geral de execucédo
Orcamentaria do AFI 2010.

Quadro 3 - Demonstrativo da Execugdo Orcamentéria 2010 da SUSAM

Previsao Despesa Despesas % Lig. X
Programa Orcamentaria Empenhada em Liquidadas em Prev.
LOA 2010 2010* 2010 LOA

0001 - Programa de Apoio 711.993.000,00 | 713.153.392,00 |  668.376.807,00 93,9
Administrativo
0003 - Operagdes Especiais:
Cumprimento de Sentengas 349.000,00 154.826,00 154.826,00 449
Judiciais
000_7 - C|gjada~nla Para Todos: 233.000,00 0,00 0,00 0.0
Projeto Cidadao
0008 - Prevencao e Controle do 25735.000,00 |  32.371.909,00 28.322.886,00 | 1100
Cancer e Assisténcia Oncoldgica
1702 - Hemoterapia e Hematologia 19.310.000,00 19.975.062,00 17.721.472,00 91,7
1709 - Fortalecimento da Gestdo do
Sistema Unico de Sadde do 1.391.000,00 3.580.701,00 3.462.841,00 248,9
Amazonas
3070 - Aceleracdo da eliminacdo da
Hanseniase e Tratamento das 2.177.000,00 1.459.720,00 1.003.762,00 46,1
Doengas Dermatoldgicas
3072 - Vigilancia a Saude 47.512.000,00 42.084.390,00 40.665.326,00 85,5
3076 - Assisténcia & Salde da 543.900.000,00 | 599.209.049,00 |  581.579.406,00 | 1069
Populagdo
3079 - Assisténcia Farmaceuticado | 146 88000000 |  130.118.012,00 |  103.308.753,00 96,6
Estado do Amazonas

! Todas as despesas empenhadas foram retiradas do Relatério do Financiamento do SIGPLAN em 22/03/2011, exceto os Programas de
Governo: Apoio Administrativo, Operacdes Especiais Cumprimento de Sentencas Judiciais, Cidadania Para Todos — Projeto Cidad&o e
Modernizacgdo da Gestdo e do Planejamento que foram gerados a partir do somatdrio de execucdo orgamentaria através do Relatério Geral de
Execucéo 2010 do AFI emitido em 08/02/2011.
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Quadro 3 - Demonstrativo da Execugdo Orcamentaria 2010 da SUSAM (continuagéo)

3082 - Apoio ao Fortalecimento da

- ApoIo a0 ( 3.654.000,00 1.913.681,00 1.634.942,00 44,7
Atencdo Priméria de Salde
3082 - Assisténcia a Populagdo para 11.206.000,00 11.448.469,00 10.986.542,00 98,0
as Doencas Tropicais e Infecciosas
3102 - Modernizagdo da Gestdo e 50.000,00 10.841,00 10.841,00 217
do Planejamento
giige Politica de Investimento em 2.242.000,00 | 132.832.740,00 |  117.988.321,00 | 5.262.6
3190_— Asswtenu_a Ambulatorlal e 14.095.000,00 13.672.186,00 11.965.835,00 84.8
Hospitalar Especializada

TOTAL 1.492.724.000,00 | 1.701.984.978,00 1.587.182.560 106,3

Fonte: Relatério de Execucdo Financeira do SIGPLAN/SEPLAN, acesso em 20/01/2011.

Para 2010, foram orgados recursos para a saude na ordem de R$ 1.492.724.000,00. Deste
valor foram empenhados R$ 1.701.984.978,00 e liquidados R$ 1.587.182.560,00.

O percentual liquidado em relacdo ao previsto na LOA foi de 106,3%. Para efeito de analise
deve-se considerar o fato de que o registro de liquidacdo a maior do que o efetivamente
previsto na LOA se da em fungdo das varias alteracbes ocorridas durante o exercicio

financeiro como: suplementacgdes, reducdes e créditos especiais concedidos.

Verificou-se que a maioria dos Programas de Governo da Salde teve execucdo acima de 80%,

0 que demonstra eficiéncia na execucdo e no planejamento das Acdes e Servicos de Salde.

Destacamos a execucdo do Programa de Politica de Investimento em Salde que teve uma
relacdo de 5.262,6% entre liquidado e previsto. A previsdo do teto de limite financeiro para
despesas de capital disponibilizada pela Secretaria de Fazenda do Estado do Amazonas ter
sido estimada a menor do que o esperado ocorreu em funcao de que as obras, por encontrar-se
em andamento, as inclusdes orcamentarias através de superavit ocorreriam durante o

exercicio.
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Demonstrativo da execucdo das A¢oes por Eixo Estratégico

A seguir serdo demonstradas as execugOes das acOes previstas na LOA 2010 do governo do
Estado do Amazonas. Para cada acdo foram programadas metas fisicas e orcamentarias, sendo
que para demonstracdo da execucdo orcamentaria serdo utilizados dados de despesas
liquidadas migradas do Sistema AFI da SEFAZ no SIGPLAN/SEPLAN.

Além das Agdes Programadas na LOA 2010, serdo demonstradas as Ac¢des da Programacao
Anual de Saude (PAS) 2010 definidas em Oficina de Trabalho.

Gestao em Saude

Demonstrativo das AcOes previstas na LOA 2010

Situacao Problema: Necessidade de manutencéo da estrutura administrativa da SUSAM
Estratégia: Manutenc&o de bens e servigos necessarios para o funcionamento da SUSAM
Objetivo: Dotar a SUSAM das condi¢des necessarias para seu funcionamento

Metas 2010 a 2011: Manter 01 estrutura administrativa

Programa 0001 - Programa de Metas Fisicas Metas Financeiras
Apoio Admlr;gigatlvo - Acbes Prevista Realizada Prevista Realizada
Manter e 01 Sede
Manutencdao e conservacdo de conservar 01 administrativa 29 086.000.00 | 23.119.353.00

Sede Administrativa da SUSAM Sede mantida e T T
administrativa conservada

Pagamento de salério e encargos Remunerar 19:253

Sociais a0 servidor ativo 24._099 servidores 623.051.000,00 689.500.334

Servidores remunerados

Pagamento de auxilio alimentacéo Assmfur 480 422 S(_ar\_/ldores 9.002.000,00 11.101.550,00

a servidores e empregados Servidores assistidos

Remuneracgéo do Pessoal Ativo Assistir 1.239

(militares) do Estado e Encargos Servidores. i 57.854.000,00 i

Programa 0001 — Programa de Apoio Administrativo tem sua importancia no momento em
que corresponde ao conjunto de despesas de natureza tipicamente administrativa e outras que,
embora colaborem para a consecucao dos objetivos dos Programas Finalisticos, dos de Gestado
de Politicas Publicas e dos Servicos ao Estado, ndo sdo passiveis de apropriacdo a esses

programas.

Andlise da Execugdo

A Acdo pagamento de salario e encargos sociais ao servidor ativo contempla o pagamento

dos funcionérios da SUSAM, da rede assistencial e das Fundagdes.

Na Acdo remuneracdo do pessoal ativo do Estado e encargos ndo houve execucdo fisica e
nem financeira porque ndo foram implantadas as Unidades de Pronto Atendimento - UPAS.
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Recomendagoes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.

Situacéo Problema: Necessidade de Pagamento de Precatérios devido pelo Estado
Estratégia: Pagamento de precatorios devido pelo Estado
Obijetivo: Cumprir as decisdes judiciais relativas as sentencas judiciais
Metas 2010 a 2011: Cumprir sentencas judiciais
Programa 0003 — Operacdes Especiais:

Metas Fisicas Metas Financeiras

Cumprimento de Sentencas Judiciais . . . .
AcBes - 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Pagamen'go d_e_precatorlos em razao de Cumprimento 09 Sente_ngas 349.000,00 154.826,00
sentenga judicial transitada em julgado de Sentencas Cumpridas

Programa 0003 — Operagdes Especiais: Cumprimento de Sentencas Judiciais tem a finalidade

de atender ao cumprimento das sentencas judiciais transitadas em julgado (precatorios).

Andlise da Execugdo

Nesta Ac¢do, foram cumpridas 09 sentencas, sendo, 05 da FMT/AM, 02 da FVS-AM e 02

FHEMOAM.

Situac&o Problema: Necessidade de Apoio ao Fortalecimento da Gest&o do Sistema Unico de Satde
Estratégia: Desenvolvimento de ac¢Oes estratégicas para fortalecer a Gestdo do SUS
Objetivo: Promover o fortalecimento e a consolidagédo do SUSAM

Metas 2010 a 2011: Fortalecer as acdes relacionadas a gestéo.

Programa 1709 — Metas Fisicas Metas Financeiras
Fortalecimento da Gestéo do . . . .

SUS do Amazonas - Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Apo_lo ao pontrole e Avaliagéo Proces;qr 78 i 100.000,00 i
Assistencial relatérios

50 municipios com 4 municipios
Apoio ao Fflanejamentole Gestao termo.de com termo de 5.410.621,00 | 1.262.449,00%
Descentralizada em Saude compromisso de compromisso de
gestdo assinados | gestdo assinados
Desenvolvimento das Ac¢des de Realizar 35 80 Auditorias 35.000.00 i
Auditoria em Salde Auditorias realizadas T
Manter 01 estrutura | 01 estrutura de
Fortalecimento do Controle Social do CES em CES em 105.000,00 59.848,00
funcionamento funcionamento
. Manter 6 6rgaos 7 Orgaos
Fortalecimento da CIB/AM e Colegiadosem | Colegiadosem | 346.000,00 | 119.564,00
Colegiados de Gestdo Regionais ) A
funcionamento funcionamento
« < . 3555
Gestdo do Trabalhq e Educacéo Capacitar 5.889 colaboradores 100.000,00 1.713.225,00
Permanente em Saude colaboradores .
capacitados.

Ir_nplementagao do Cartdo SUS no Cadastrar 56.497 i 100.000,00 i
Sistema Estadual pessoas
Ouvidoria Estadual de Saide do Implgnta_r 1 i 150.000,00 i
Amazonas ouvidoria
Reallzzju;ao de Estudos e Pesquisas Desenvolver_4 i 102.000,00 307.755,00
em Saude estudos/pesquisas

* Do total executado em 2010, apesar do lancamento ter ocorrido nesta Agdo, & maioria da execucdo deu-se em contas distintas das que
deveriam ser langadas como: Planejasus e da Gestdo Estratégia e Participativa.
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Programa 1709 — Fortalecimento da Gestdo do SUS do Amazonas tem como finalidade
promover o fortalecimento e a consolidacdo do SUSAM, favorecer a participacdo e o controle
social em processo de gestdo, capacitar recursos humanos, desenvolver acbes de
planejamento, controle, avaliacdo, auditoria, ouvidoria e assessorar 0s municipios em acgdes

relacionadas a gestao.

Andlise da Execucdo
A Acéo apoio ao controle e avaliacdo assistencial foi reprogramada para 2011.

Até 2010 foram assinados 04 Termos de Compromissos de Gestdo do Pacto pela Saude:

Manaus, Borba, Parintins e Nova Olinda do Norte.

Na Acdo desenvolvimento das agdes de auditoria em saude, todas as auditorias realizadas
foram na capital. Segundo a &rea técnica, alguns fatores servem de dificultadores para
realizacdo das auditorias no interior do Estado. Algumas dificuldades citadas:

= NUmero reduzido de auditores;

» |nexisténcia de profissionais com formacdo superior em contabilidade na equipe,

dificultando auditorias dos recursos financeiros da saude;

= Exiguos valores das diérias para viagens e demora na liberacdo do pagamento. O valor
da diaria paga é incompativel com as necessidades de hospedagem, alimentacdo e

deslocamento aos municipios.

» Inexisténcia de veiculo de uso exclusivo da auditoria para deslocamento na capital e

em municipios com acesso via terrestre.

Na Acdo fortalecimento do controle social, em 2010, o Conselho Estadual de Saude realizou

as seguintes atividades:

= Seminario em parceria com o Departamento de Planejamento e Gestdo da SUSAM
sobre capacitacdo de instrumentos de gestdo com conselheiros Estaduais, Municipais e

Secretarias Administrativas;

» Capacitacdo de Secretarias Administrativas; entrega do kit Salde e assinatura do

Termo de Doagdo para 23 municipios do estado do Amazonas;
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= Capacitacdo de conselheiros dos municipios de Manacapuru, Iranduba, Caapiranga e
municipios do Pd6lo de Itacoatiara; realizacdo da Il Conferéncia Estadual de Saude

Mental Intersetorial com a participacdo de 500 pessoas;
= Participacdo na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial;

» Levantamento sobre os Conselhos Municipais de Saude (CMS) - composicdo e

arcabouco juridico para os 62 Conselhos do interior do Estado;

= Participacdo na VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude com delegacdo de 59
Conselheiros, sendo um Coordenador Estadual de Plenaria, 12 Coordenadores de

Pdlo, quatro Conselheiros Estaduais e 42 Conselheiros Municipais de Salde;

» Participacdo no Seminario de Atencdo Priméria em Saude e sobre as Relagdes

Pdblicas - Privado no Sistema Unico de Saude;
= Participacdo na Oficina - Relatorio Anual de Gestdo - Instrumento do Controle Social;

» Participacdo no Seminario sobre Ouvidorias do SUS: Espaco de Cidadania e
Fortalecimento do Controle Social;

Acompanhamento das reunides das Camaras Técnicas e Comissdes do CES/AM.

Na Acdo Fortalecimento da CIB/AM e Colegiados de Gestdo Regionais, foram realizados
eventos com os colegiados de controle social e com gestores regionais para a implantacao dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR), tendo sido pactuado em outubro de 2010, na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/AM) a composi¢do regional do Amazonas e dos
respectivos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs) conforme Resolucdo CIB/AM No.
114/2010. O desenho regional e 0s CGRs do Amazonas foram reconhecidos e habilitados pela
Comisséo Intergestores Tripartite e Ministério da Saude, atraves da Portaria n°. 3.176 de 19 de
outubro de 2010, onde o Estado faz jus a recebimento de incentivo Federal para custeio dos
CGRs, o0s quais se encontram em fase de estruturacdo, estando seu funcionamento previsto
para 2011.

Na Acdo gestdo do trabalho e educagdo permanente em saide a SUSAM destacou recursos

para 0 CETAM para realizagdo de capacitagdes.

= Qualificou Gestores da Saude tanto da Capital como do interior do Estado, num total
de 191 vagas;

* Viabilizou a capacitagdo de 5.270 profissionais de nivel médio das maternidades do
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Estado para a reducdo da mortalidade infantil, por meio da Escola Técnica do SUS
Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra (ETSUS).
O numero de capacitados ndo coincide com o informado no quadro de execucao da Acdo de
Gestdo do trabalho e Educacdo Permanente em Salde pelo fato das informagfes terem sido
encaminhadas pelo setor de recursos humanos em tempos distintos, sendo que o sistema

SIGPLAN néo permite alteracdes uma vez expirado o prazo de lancamento de dados.

A Acdo implementacdo do cartdo SUS no sistema estadual ndo foi implementada por falta de
recursos. O valor destinado a esta acdo nao cobriria 1% da necessidade do projeto. Para 2011

ela se transformard em uma agdo de Governo.
Na Acéo ouvidoria estadual de satde do Amazonas, foram realizadas as seguintes atividades:

= Seminério de sensibilizacdo para todos os Diretores de Unidades de Saude Estadual

departamentos da SUSAM com a presenca de 99 participantes;

» Curso de capacitacdo no sistema informatizado Ouvidor SUS nivel | e nivel 1l para
Unidades de Satde com ouvidorias implantadas, com a presenca de 45 participantes;

» Feito aquisicdo de equipamentos de informatica e mobiliario para o servico ouvidoria
SUS, através do convénio Federal n° 1500/2008.

As acOes da ouvidoria sdo em parceria com o Ministério da Salude e o servi¢co da ouvidoria
serve como canal democrético entre usuério e SUS, como ferramenta de gestdo colabora no

fortalecimento do SUS.

Na Acdo realizacdo de estudos e pesquisas em saude o recurso foi utilizado na devolucéo de
saldo do convénio 150/2008.

Recomendagodes

Manter todas as A¢bes para o exercicio 2011, considerando que se refere ao cumprimento de

responsabilidades do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual.
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Situacéo Problema: Necessidade de modernizar a Gestdo e o Planejamento em Saude
Estratégia: Desenvolver atividades de capacitagdes aos profissionais em gestao e planejamento
Objetivo: Capacitar servidores para desenvolverem atividades de gestdo e planejamento

Metas 2010 a 2011: 60 profissionais capacitados

Programa 3102 — Modernizacéo Metas Fisicas Metas Financeiras

da Gestao e do Planejamento . . . .
AcBes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Capzjlcnagao _de Servidores em 30 profl_ssmnals 10 profl_ssmnals 50.000,00 10.841,00
gestdo e Planejamento capacitados capacitados

Andlise da Execucdo

Na Agdo capacitagdo de servidores em gestdo e planejamento, foi firmado um contrato de
aquisicdo de passagens aéreas com a empresa TH Turismo. Por um equivoco da area
financeira, foi empenhado nesta ac¢do, quando o certo deveria ter sido empenhado na agédo

2070 do Programa 1709, contudo, foi pago com recurso do bloco de gestéo.

Recomendagodes

Manter a A¢do para o exercicio 2011.

Demonstrativo das Acdes programadas na Programacgdo Anual de Saude 2010

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

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

Metas Fisicas

Metas Financeiras

Agbes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagbes
Apoio aos Realizar 2 eventos
gestores no (implantagdo do 01 Evento para
desenvolvimento | SargSUS e do implantacéo do
de metodologia de | ParticipanetSUS). SargSUS, 230.000,00 22.500,00 -
Monitoramento e | (Seminario de ParticipanetSUS
Avaliacéo da Préaticas e Processos e PID
Gestdo do SUS. na Gestdo do SUS)
Apoiar a Implantar 01 servico 01 servigo de
implantacéo e de ouvidoria no nivel ouvidoria
implementagdo de | Estadual e apoiar a implantado no 225.000,00 17.554,00 -
ouvidorias no adeséo aos estado
Estado e municipios que
Municipios. apresentarem

proposta
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Realizar curso de Nao houve
C_apamtagao em 01 Curso de ) cu_st(_)
Sistema ~ o Meta ndo adicional com
; . Meta nao programada capacitacao -

informatizado realizado programada para
OuvidorSuUsS nivel Infraestrutura
le?2 do evento

Andlise da Execucdo

= | Oficina Estadual de Apresentacdo e Divulgacdo dos Instrumentos de Monitoramento
e Avaliacdo da Gestdo para 0os 62 municipios, com a apresentacdo do Sistema de
Apoio ao Relatorio Anual de Gestdo do SUS/SARGSUS, Programa de Incluséo Digital
(PID) e ParticipanetSUS;

= Seminéario Estadual de Sensibilizacdo para a importancia da implantacdo da Ouvidoria
do SUS no Estado do Amazonas;

= Oficina de Orientacdo sobre o processo de pactuacdo de metas de indicadores para 0s
municipios;

= Curso de implantagdo da Ouvidoria do SUS — Sistema Informatizado Ouvidor SUS.

= Curso de Capacitacdo em Sistema informatizado OuvidorSUS nivel 1 e 2

Recomendagées

Manter todas as Acdes para o exercicio 2011.

Situacao Problema: Auséncia de Politica Estadual para Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.
Estratégia: Implantacdo da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
Objetivo: Implantar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em Saude.
Metas 2010 a 2011: Elaborar e encaminhar 01 Proposta de CT&I em Salde
AcBes 2010 _ Metas Fisicas _ Metas Financeiras_
Prevista Realizada Prevista Realizada

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

Encaminhar 01 3
N&o
Proposta de - orcamentaria )
CT&I em Saude ¢

Andlise da Execu¢do

Foram realizadas as seguintes atividades voltadas para o Programa Pesquisas para o SUS
(PPSUS):

* Indicacdo de membro da SUSAM no Comité Gestor em janeiro de 2010;

» Reunides para 64 dirigentes e técnicos da SUSAM e Fundacdes de sensibilizacdo e
orientagéo sobre o PPSUS, realizado pela SUSAM em parceria com a FAPEAM,;
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= Disponibilizagdo no site da SUSAM, no link PPSUS, o formulério com os 24 eixos de

acao para preenchimento das propostas a serem aprovadas pelo gestor estadual;

= Encaminhamento de 206 propostas de pesquisas pela Rede Estadual de Saude,
Secretarias Municipais, Colegiados de Gestdo (CES e COSEMS) e &reas técnicas da
SUSAM para analise e selecdo de viabilidade pela SUSAM.

Recomendagodes

As atividades prévias referente a execucdo desta acdo foram executadas durante o ano,
contudo, a proposta serd encaminhada em 2011. Recomenda-se manter a A¢do em 2011 em

funcdo de que a meta inda nao ter sido alcancada.

Situacdo Problema: Baixa capacidade técnica da SUSAM e Secretarias Municipais de Saude dos municipios
para elaboracéo e implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS

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

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

n Metas Fisicas Metas Financeiras n

Agges 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagoes
Realizar eventos Os processos
de capacitacédo i administrativos
para elaboragio e Realizar foram abertos no

0 0, . .
implementacio do 100% dos 10% de eventos 461.980,00 18.149.39 inicio do ano,
Sistema de eventos programados contudo, 0s N
Planeiamento do programados processos licitatorios
SUS : ainda ndo foram
concluidos.

Andlise da Execugdo

» Participacdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Mapeamento da

Estratégia com o BSC em organizacgdes publicas;

= Participacdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Alinhamento da

Estratégia em organizacgdes publicas;
= Participacdo de 02 técnicos do Planejamento da SUSAM no Curso Executando a
Estratégia em organizagdes publicas.
Recomendagdes

Recomenda-se manter a A¢do em 2011 em funcdo de que a meta ainda nao ter sido alcancada

completamente.
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Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Configuracéo da Rede Assistencial da Capital

A Rede Assistencial da SUSAM contou em 2010, com 54 Unidades de Salde na Capital,
além de mais 10 outras Unidades Complementares: Central de Medicamentos (CEMA, Lacen,
Complexo Regulador, Centro de Profilaxia da Raiva — CEPRA, Centro de Reabilitacdo
Colbnia Antonio Aleixo e 5 Farméacias Populares), totalizando 64 Unidades. Na Capital, a
estrutura das Unidades de Salde varia em tipologia e nivel de atengdo a saude, dispondo
desde a atengdo basica, realizada principalmente nos Centros de Atengdo Integral & Crianca
(CAICs), Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMIs), Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e parcialmente, nos Servicos de Pronto Atendimento — SPAs. A Rede
atende também na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em Policlinicas,
SPAs, Hospitais/Pronto-Socorros (HPS) adultos e infantis, Hospitais, Maternidades,

FundacGes e Hospital Universitario.

Rede Assistencial do Estado existente na Capital:

(
Hospital/Maternidade/SPA Chapot Prevost

Hospitais / Adulto < Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha

(3 Unidades) Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

.

Hospital Infantil Dr. Fajardo

Hospitais Infantis ) )
Instituto da Crianca do Amazonas — ICAM

(2 Unidades)

/Maternidade Alvorada

Maternidade Ana Braga
Maternidades
Maternidade Azilda da Silva Marreiros
(6 Unidades)
Maternidade Balbina Mestrinho

Maternidade Nazira Daou
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Urgéncia Ginecologica/ Maternidade{ Instituto da Mulher Dona Lindu

/
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto

Hospital e Pronto Socorro (HPS
P ( ) < Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Licio P. Machado

Adulto: (3 Unidades)

Pronto Socorro Dr. Aristoteles Platdo Araujo
g

/
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Leste

Hospital e Pronto Socorro (HPS) < Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Oeste

Infantil: (3 Unidades) Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Sul

N~

Servico de Pronto Atendimento Alvorada
Servico de Pronto Atendimento Coroado
Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
(6 Unidades) < Servico de Pronto Atendimento Eliameme Mady
Servico de Pronto Atendimento Joventina Dias

Servico de Pronto Atendimento Sdo Raimundo

Servico de Pronto Atendimento Zona Sul.

Servico de Pronto Atendimento | Policlinica e Servico de Pronto Atendimento Danilo Corréa
Policlinica com gestdo
Integrada (2 Unidades)

Policlinica e Servico de Pronto Atendimento Dr. José Lins

Relatério Anual de Gestédo - 2010 40



~

&
LA

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

’

Policlinica Antonio Aleixo
Policlinicas Policlinica Codajas
(6 Unidades) Policlinica Cardoso Fontes

< Policlinica Jodo dos Santos Braga

Policlinica Zeno Lanzini

Policlinica Gilberto Mestrinho

\

Centro de Atencéo Psicossocial { CAPS Silvério Tundis

CAIMI Ada Rodrigues Viana
Centro de Atencao Integral a Melhor Idade

_ CAIMI André Araljo
(3 Unidades)

CAIMI Paulo Lima

[ CAIC Afranio Soares
CAIC Alberto Carreira
CAIC Alexandre Montoril
CAIC Corina Batista
Centro de Atencao Integral a Crianga CAIC Crisdlita Torres
(12 Unidades) CAIC Dr. Edson Melo
CAIC Gilson Moreira

CAIC José Carlos Mestrinho
CAIC Dr. José Contente

CAIC D. Moura Tapajos

Relatério And
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(" Fundacdo Alfredo da Matta - FUAM
Fundacéo Hospital Adriano Jorge — FHAJ

Fundacao Centro de Oncologia - FCECON
Fundacdes <
Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado- FMT-HVD

(6 Unidades)
Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas - FHEMOAM

Fundacdo Vigilancia em Satde do Amazonas — FVS-AM

Hospital Universitarioy Hospital Universitario Dona Francisca Mendes

Farmacia Popular Centro

L . Farmécia Popular Cidade Nova
Farmacias Populares

(6 Unidades) < Farmécia Popular S&o José

Farmécia Popular Santa Etelvina

S Farmacia Popular Compensa

4 :

Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA)
Outras Unidades Complexo de Regulacdo do Amazonas
(5 Unidades) < Laboratério Central (LACEN)

Centro de Profilaxia da Raiva (CEPRA)

Centro de Reabilitagdo Colbnia Antonio Aleixo
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Configuracdo da Rede Assistencial do Interior

A rede assistencial do Estado no interior mantida em 2010 foi de 64 Unidades de Saude, |
Laboratorio de Fronteira de Tabatinga e 01 Farméacia Popular, veja Quadro 4 abaixo:

Quadro 4 - Rede Assistencial do Estado no Interior do Amazonas - 2010

Municipio Descricdo — Hospitais/ Unidades Mistas
Alvarées Hospital S&o Joaquim
Amatura Hospital Frei Roberto S&o Severino
Anama Hospital Francisco de Sales de Moura
Anori Hospital Darlinda Ribeiro
Apui Hospital Eduardo Braga
Atalaia do Norte Hospital S&o Sebastido
Autazes Hospital Dr. Deodato de Miranda Leéo
Barcelos Hospital Geral de Barcelos
Barreirinha Hospital Coreoiando Lindoso
Benjamin Constant* Unidade Hospitalar de Benjamin Constant e Conveniado Municipal
Beruri Unidade Hospitalar de Beruri
Boa Vista do Ramos Hospital Clovis Negreiros
Boca do Acre Hospital dona Maria Geni Lima
Borba Unidade Hospital de Borba
Caapiranga Hospital Odilon Alves de Araujo
Canutama Hospital Dr. Leonardo Parente
Carauari Hospital Regional de Carauari
Careiro Castanho Hospital Deoclecio dos Santos
Careiro da Varzea Unidade Hospital de Careiro da Varzea
Coari * Hosp. Regional Dr. Odair Carlos Geraldo
Codajéas Hospital Jodo da Silva Bastos
Eirunepé Hospital Regional Vinicius Conrado
Envira Hospital Regional
Fonte Boa * Hospital Regional Manoel Paes Lemos Ramos
Guajara Hospital Jodo Miguel da Cruz Barbosa
Humaita * Hospital Regional de Humaita Verdnica Silva
Ipixuna Hospital Maria da Gldria Dantas de Lima
Iranduba Hospital Hilda Freire Dona Cabocla
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Itacoatiara *

Hospital Regional Jose Mendes

Itamarati Hospital Antdnio de Souza Brito
Itapiranga Hospital Regional Miguel Batista de Oliveira

Quadro 4 - Rede Assistencial do Estado no Interior do Amazonas - 2010

Continuagéo

Itapeacu Unidade Hospitalar de Itapeacu
Japura Unidade Hospitalar de Japura
Jurua Unidade Hospitalar de Jurua
Jutai Unidade Hospitalar de Jutai
Labrea Hospital Regional de Labrea

Manacapuru *

Hospital Regional Lazaro Reis e Maternidade Cecilia Cabral

Manaquiri Hospital Raimundo Rodrigues Irméo
Manicoré Hospital Regional de Manicoré
Marad Unidade Hospitalar de Maraa
Maués * Hospital Regional de Maués
Nhamundé Hospital Coronel Pedro Macedo

Nova Olinda do Norte

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda Ilbanez

Novo Airdo

Unidade Hospitalar de Novo Airdo

Novo Aripuana

Hospital Regional Novo Aripuand

Parintins *

Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen e Hospital Padre Colombo

Pauini

Unidade Hospitalar de Pauini

Presidente Figueiredo*

Unidade Hospitalar Gama e Silva

Rio Preto da Eva

Hospital Thomé de Medeiros Raposo

Santa Isabel do Rio Negro

Unidade Hospitalar de Santa Isabel do Rio Negro

Santo Antdnio do Iga

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi

Sédo Gabriel da Cachoeira

Hospital de Guarnigdo de S&o Gabriel da Cachoeira ** e
lauareté S.G. Cachoeira Conveniado

Séo Paulo de Olivenga

Hospital Santa Izabel

Sdo Sebastido do Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

Silves Unidade Hospitalar de Silves
Tabatinga Hospital de Guarnicdo de Tabatinga **
Tapaua Unidade Hospitalar de Tapaua

Tefé * Hospital Regional de Tefé

Tonantins Hospital Frei Francisco

Uarini Hospital Franco Lopes
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Urucara Unidade Hospitalar de Urucara

Urucurituba Hospital Dr. Silvério Tundis

TOTAL GERAL =64

FARMACIAS POPULARES

Farmécia Popular Humaita

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada do Interior (SEAASI)

Equipamentos de Saude

Nas Tabelas 15 e 16 a seguir estdo discriminados 0s equipamentos existentes e disponiveis ao

SUS, cadastrados no sistema de esfera publica e privada.

Tabela 15 - Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS,
segundo grupo de equipamentos, Amazonas 2010

Categoria Existentes Em uso D:g)gr&igel
Equipamentos de diagnostico por imagem 1.066 1.015 527
Equipamentos de infra-estrutura 2.938 2.892 322
Equipamentos por métodos épticos 262 258 86
Equipamentos por métodos graficos 266 247 107
Equipamentos de manutencéo da vida 5.271 5.087 606
Equipamentos de odontologia 4.273 3.972 1.368
Outros equipamentos 806 782 121

Fonte: CNES/DATASUS

Tabela 16 - Numero de equipamentos por categorias existentes, em uso, e disponiveis ao SUS
por 100.000 habitantes, Amazonas 2010

Disponivel Equipam. Equipam.
Categoria Existentes Em uso uso0/100.000 | SUS/100.000
ao SUS - .

habit. habit.
Mamégrafo 41 37 32 1,2 1,1
Raio X 714 675 312 21,0 19,9
Tomégrafo Computadorizado 25 24 16 0,7 0,7
Ressonancia Magnética 13 13 10 0,4 0,4
Ultrassom 265 258 152 7,8 7,6
Equipo Odontoldgico Completo 1.174 1.118 466 34,6 32,9

Fonte: CNES/DATASUS
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Leitos nas Unidades Estaduais

O Governo do Estado vem priorizando investimentos na ampliagdo da rede de servigos e no
aumento da oferta de nimeros de leitos da capital e do interior do Amazonas que hoje
totalizam 4.791 leitos, sendo 2.920 leitos nas Unidades Estaduais da Capital e 1.871 leitos nas
Unidades Estaduais do Interior, conforme registro das Secretarias Executivas de Atencéo

Especializada da Capital e do Interior da SUSAM, demonstrados nos Quadros 5 e 6 a seguir:

Quadro 5 - Leitos nas Unidades Estaduais da Capital do Amazonas - 2010

DESCRICAO N°. DE LEITOS
HOSPITAIS / ADULTO 201
Hospital/maternidade/SPA Chapot Prevost * 71
Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha 105
Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro 25
HOSPITAIS / INFANTIS 191
Hospital Infantil Dr. Fajardo 58
Instituto da Crianca do Amazonas — ICAM 133
MATERNIDADES 555
Maternidade Alvorada 39
Maternidade Ana Braga 200
Maternidade Azilda da Silva Marreiro 61
Maternidade Balbina Mestrinho 187
Maternidade Nazira Daou 68
URGENCIA GINECOLOGICA/MATERNIDADE 175
Instituto da Mulher Dona Lindu ** 175
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO (HPS) ADULTO 725
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto 328
Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Licio Pereira Machado 212
Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Aradjo 185
HOSPITAL E PRONTO SOCORO (HPS) INFANTIL 262
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Leste 80
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Oeste 77
Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Sul 105
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) 120
Servi¢o de Pronto Atendimento Alvorada 20
Servi¢o de Pronto Atendimento Coroado 20
Servico de Pronto Atendimento Eliameme Mady 20
Servigo de Pronto Atendimento Joventina Dias 20
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Servi¢o de Pronto Atendimento Sdo Raimundo 20
Servico de Pronto Atendimento Zona Sul 20
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO/POLICLINICA 44
Policlinica e Servico de Pronto Atendimento Danilo Corréa 20
Policlinica e Servigo de Pronto Atendimento Dr. José Lins 24
FUNDACOES 525
Fundacdo Hospital Adriano Jorge 255
Fundacdo CECON 110
Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas 138
Fundacdo HEMOAM 22
HOSPITAL UNIVERSITARIO 122
Hospital Universitario Dona Francisca Mendes 122
TOTAL GERAL DOS LEITOS NA CAPITAL *** 2.920

Fonte: Secretaria Executiva de Atengéo Especializada da Capital (SEAASC)
Notas: * Hospital/maternidade/SPA Chapot Prevost: 32 leitos hospitalares, 19 de maternidade, 20 no SPA.
** |nstituto da Mulher Dona Lindu: 111 leitos de maternidade e 64 de urgéncias ginecolégicas.
*** Estéo incluidos os leitos de internacéo e de observagéo encontrados nos SPA’s, Prontos-Socorros e Maternidades.

Quadro 6 - Leitos nas Unidades Estaduais do Interior do Amazonas - 2010

MUNICIPIO MUNICIPIO
REGIONAL POLO MODULO LEITOS
Tabatinga 44
Benjamin Constant 31
Allto . Atalaia do Ngrte 33
S Tabatinga S&o Paulo Olivenca 34
Solimdes -

Amatura 15
Santo Antonio I¢a 12
Tonantins 8

SUB TOTAL 177
Tefé 71
Marad 18
Uarini 19
Alvaries 18
Triangulo Tefé Jurua’ 16
Japura 4
Eirunepé 74
Itamarati 18
Envira 22
Fonte Boa 62
Jutai 19
Carauari 40

SUB TOTAL 381
Manacapuru 58
Anama 14
Rio Negro e Manacapuru Anori 23
Solimdes Beruri 12
Caapiranga 13
Novo Airdo 17

SUB TOTAL 137
Careiro Castanho 20
Entorno de Manaus Manaus Careiro szf‘ Varzea 0
Manaquiri 10
Autazes 32
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Nova Olinda Norte 14
Rio Preto Eva 25
Presidente Figueiredo 32
Iranduba 19
Manaus * 2.920
SUB TOTAL 3.072
Parintins - Jofre Cohen
— 66
Parintins Parintins - Pe. Colombo
Baixo Amazonas Barrelrmhla 16
Nhamunda 20
Maués 53
Boa Vista do Ramos 21
SUB TOTAL 176
Itacoatiara 110
S&o Sebastido Uatuma 24
Médio Itacoatiara Urucara 30
Amazonas Itapiranga 19
Silves 14
Urucurituba ** 21
SUB TOTAL 218
continua

Quadro 6 - Leitos nas Unidades Estaduais do Interior do Amazonas - 2010 (continuagao)

Barcelos Barcelos _ 28

Santa Izabel Rio Negro 20

Séo Gabriel Cachoeira Sa}o (_Sabrlel Cai:hoelra 64

Distrito lauareté

Labrea 50

Labrea Canutama 16

Tapaua 36

Boca Acre 42

Boca do Acre Pauini 16

Amazonas Humaita Humaita 43

Apui 44

Borba 32

Manicoré Novo Aripuana 29

Manicoré 65

Coari 76

Eirunepé Cc_)dajés 34

Ipixuna 20

Guajara 15
SUB TOTAL 630
TOTAL GERAL DOS LEITOS NO INTERIOR 1.871

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada do Interior (SEAASI)
Notas: * Os leitos em Manaus néo foram contabilizados no total de leitos no interior.
** Inclui a Unidade do Distrito de Itapeacu, com 6 leitos.

Na Tabela 17 abaixo estd demonstrado a evolu¢do do aumento de 165% do nimero de leitos
de UTI e UCI em 2010, em relacéo a 20009.

Tabela 17 - Leitos de UTI e UCI, Amazonas 2009 - 2010

TIPO DE LEITOS

2009
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Unidade de Tratamento Intensivo 47 134
Unidade de Cuidado Intensivo 30 70
TOTAL 77 204

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada da Capital (SEAASC)

Quadro 7 - Leitos de internacéo por 1.000 habitantes, Amazonas 2010

.Leitos existentes por 1.000 habitantes 18
Leitos SUS por 1.000 habitantes 1,5
Fonte: CNES

Nota: N&o inclui leitos complementares

Conforme cadastro no CNES o Estado do Amazonas em 2010 atingiu o nimero de 1,8 leitos
existentes por 1.000 habitantes/ano e 1,5 leitos SUS por 1.000 habitantes/ano. O Ministério da
Saude preconiza o parametro de 2,5 leitos por 1.000 habitantes, mesmo adotando-se o
parametro intermediario de 2,18 leitos por 1.000 habitantes, observa-se ainda, um déficit de
leitos no Estado. Ressalta-se que calculo é realizado pelo numero de leitos cadastrados no

sistema e, por isso, a importancia de atualizar os dados.

Producao de Servicos

A manutencdo da rede de média e alta complexidade realizada pelo Programa 3076 —
Assisténcia a Saude da Populacdo foi responsavel por grande parte dos recursos da saude,
nele estdo contidas as Fundac@es de Salde (exceto a Fundacdo de Vigilancia em Salde devida

sua especificidade).

A Tabela 18 abaixo apresenta a producdo de servigos assistenciais realizados pela rede do
Estado, disponibilizados para a populacdo do Amazonas através das diversas acgdes

programaticas do Plano Plurianual.

Tabela 18 - Producdo Ambulatorial Por Grupo de Procedimento
Esfera Estadual / 2010

Especificacbes Epuraenggéz
Acéo de promogdo e prevencao em salde 370.731
Procedimentos com finalidade diagnostica 9.035.917
Procedimentos clinicos 9.659.017
Procedimentos cirdrgicos 711.708
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 12.826
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Medicamentos 2.697.926
Orteses, proteses e materiais especiais 54.649
Acbes complementares da atencdo a salde 56.877

TOTAL GERAL 22.604.651

Fonte: SIA/ SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Em relagdo ao total de procedimentos realizados em 2010 temos o grupo de procedimentos
clinicos com o nimero de maior execucdo 42,7%, seguido do grupo de procedimentos com
finalidade diagndstica 39,9% que demonstra a capacidade do Estado em produzir exames de

apoio diagnostico para suporte medico.

Destaca-se ainda o grupo de procedimento transplante de 6rgéos, tecidos e células com 1.514
procedimentos em 2009 e 14.272 em 2010, sendo 12.826 (89,8%) procedimentos realizados

na rede do Estado do Amazonas.

A Tabela 19 abaixo detalha o grupo de procedimentos com finalidade diagnostica.

Tabela 19 - Produ¢do Ambulatorial Por Subgrupo de Procedimento (Finalidade Diagndstica)
Amazonas 2010

Especificacbes 'S;rizgﬁﬁz

Exames laboratoriais clinico, patoldgico e citopatologia 6.926,613
Coleta de Material 172.374
Radiodiagndstico 1.372.695
Exames ultra-sonograficos 206.711
Tomografia Computadorizada 8.455
Ressonancia Magnética 695
Endoscopia 16.109
Métodos diagndsticos em especialidades 142.620
Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 167.302
Diagnostico em vigilancia epidemiol6gica e ambiental 1.091
Diagnéstico por teste rapido 21.252

TOTAL GERAL 9.035.917

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Quando analisamos a producdo de exames com finalidade diagndstica percebemos que 0s
exames laboratoriais clinicos, patoldgicos e citopatoldgicos foram realizados em grande
maioria, representando 76,6% do total, seguidos dos exames de radiodiagnéstico com 15,1%

do total realizado.
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Ja os procedimentos cirdrgicos serdo apresentados na Tabela 20 a seguir.

Tabela 20 - Producdo Ambulatorial Por Subgrupo de Procedimento (Procedimentos Cirdrgicos)

Amazonas 2010

Especificacbes E;rigzﬂziz

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 308.834
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 61.608
Cirurgia do aparelho da visdo 2.299
Cirurgia do aparelho circulatério 5.080
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 8.763
Cirurgia do sistema osteomuscular 50.101
Cirurgia do aparelho geniturinario 17.680
Cirurgia de mama 7.117
Cirurgia obstétrica 723
Cirurgia toracica 637
Cirurgia reparadora 9.441
Cirurgias de Buco-maxilofacial 235.703
Oultras cirurgias 3.722

TOTAL GERAL 711.708

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Em relacdo ao total de Procedimentos Cirurgicos realizados em 2010 temos o grupo de

pequenas cirurgias e cirurgias de pele com o nimero de maior execuc¢do 43,3%, seguido do

grupo de cirurgias de buco-maxilofacial com 33,1%.

Quadro 8 - Numero de internacdes hospitalares realizadas pelo SUS, Amazonas 2010

Internacgdes na Capital

Internacgdes no Interior

Total realizado pela
Rede Estadual

83.041

31.241

114.282

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Em 2010 o total de internagdes hospitalares registradas no SIH/SUS em todo o Amazonas foi

de 159.679 internacOes, deste total 114.282 (71,5%) ocorreram na rede prépria do Estado,

sendo 72,6% internagdes na capital e 27,3% internagdes no interior, isso demonstra que no

Estado do Amazonas o setor publico estadual é o maior prestador de servicos.
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Quadro 9 - Namero de internagdes por complexidade - Esfera Estadual / 2010

Internacgdes por complexidade Capital Interior Total
Média Complexidade 80.513 31.241 111.754
Alta Complexidade 2.528 0 2.528

Fonte: SIA/SUS / MS / DATASUS / Tabnet.

Quanto ao numero de internagcdes hospitalares por complexidade os registros indicam 97,7%
de internacfes na complexidade media, sendo 72% internacOes realizadas na capital e 30% no

interior e 2,3% na complexidade alta realizadas apenas na capital.

Tabela 21 - NGmero de Internagdes por Especialidades - Esfera Estadual / 2010

Especialidades Capital Interior Estado
Obstetricia 24.220 10.623 34.843
Clinica médica 19.049 11.328 30.377
Clinica cirargica 20.685 4.382 25.067
Pediatria 18.045 4.908 22.953
Psiquiatria 784 0 784
Tisiologia 258 0 258

Total Geral 83.041 31.241 114.282

Fonte: SIA/ SUS/MS/ DATASUS / Tabnet.

Com relacdo ao numero de internacBes por especialidade consta registrados um total de
114.282, sendo que destas 72,6% ocorreram na capital e 27,4% no interior do Estado,
destacando as internacfes em obstetricia com 30,4%, pois esta diretamente relacionado com o
aumento do atendimento no ciclo gravidico-pueperal e o numero menor de internacdes na
especialidade tisiologia (0,2%), area da medicina responsavel pelo estudo das causas,
prevencao e tratamento da tuberculose.

Tabela 22 - Namero de internacdes hospitalares por Regional de Satde / Populagéo 2010 - Amazonas

Regional de Saude Ndmero de Internacdes Populacéo
Entorno de Manaus 88.619 2.038.177
Amazonas 11.709 498.887
Triangulo 5.961 244217
Baixo Amazonas 1.768 214.473
Alto Solimdes 2.805 183.445
Rio Negro e SolimGes 1.576 152.815
Médio Amazonas 1.844 148.923
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Total Geral

114.282

3.480.937

Fonte: SIA / SUS / MS / DATASUS / Tabnet / IBGE.

Ao analisar o numero de internacGes por Regional de Salde, destacamos a Regional do

Entorno de Manaus com 77,5% do total de internacGes fazendo parte desta Regional os

municipios de Autazes, Careiro da Varzea, Careiro, Manaquiri, Nova Olinda do Norte,

Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Iranduba e Manaus, observando-se, no entanto, que

no municipio de Manaus estdo concentradas as ofertas de assisténcia de alta complexidade e

de média complexidade ndo existentes nas demais regionais.

Demonstrativo das AcOes previstas na LOA 2010

Situacdo Problema: Necessidade de manter a rede assistencial do Estado com vistas a suprir a demanda por
servicos de saude pela populagdo do Amazonas
Estratégia: Manutenc&o da rede assistencial do Estado
Objetivo: Manter a rede assistencial do Estado em pleno funcionamento
Metas 2010 a 2011: Realizar manutencdo em 100% das unidades do Estado

3076 — Metas Fisicas Metas Financeiras
Assisténcia a
Salde da . . . . Observacoes
Populagio - Prevista Realizada Prevista Realizada
Acdes 2010
Encaminhar e
remover Encam!nhar 352 | 1.896 p_auentes 6.981.000,00 6.558.299.00
pacientes para pacientes encaminhados
TFD
Forn,ecer Ortese Beneficiar 8.265 1.159 pessoas 1.373.000,00 1.494.900,00
e Protese pessoas beneficiadas
Ma_nter a.rede Manter 15
assistencial de unidades de 15 Unidades
média , s - 68.362.000,00 | 64.288.064,00
. Saude de média Mantidas
complexidade .
; complexidade
na capital
Manter 09
22?.2@22.2?%1 Unidades de 06 Unidades
N Salide de . 66.461.000,00 | 94.323.117,00
urgéncia e A mantidas
P urgéncia e
emergéncia 2O
emergéncia
Manter a rede Manter 62 65 Unidades de
assistencial do Unidades no , - 19.388.000,00 | 25.410.699,00
o . Salide mantidas
interior Interior do estado
Manter 12 .
Manterarede = |\ :iodes basicas | -0 Unidadesde |y 1060000 | 2.280.584,00
basica estadual , Salide mantidas
de Saude
Manter 08
M .
hoigtif;Ierzde Unidades de 11 Unidades de
o Salde , . 35.941.000,00 | 47.608.077,00
obstétrica da . Saude mantidas
capital hospltalgres e
obstétricas
Manter as UPAs | Manter 06 UPAs - 19.843.000,00 795,00 Acdo
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em reprogramada
funcionamento para 2011
Manter o
;':;iﬂi;oe Manter 01 01 Sistema de
assistencial do Sistema de Regulacdo 111.000,00 181.633,00
Regulacédo mantido
estado
Manter o Manter 03 Acdo
SAMU SAMU em - 30.000,00 0,00 reprogramada
Regional funcionamento para 2011
Operacionalizar
0 servico de Acéo
remocao Rem%\éggiooo - 2.365.000,00 0,00 reprogramada
assistencial do P para 2011
estado
Prestar servicos
assistenciais Cpntrataf 35 68 Servicos 73.250.000,00 | 66.737.441,00
complementares | Servicos Privados Contratados
ao SUS
Prestar servicos
. - Contratar :
assmtgnuals servicos de 14 21 servigos 235.768.000,00 272.608.131,0
atraves de - contratados 0
. Cooperativas
cooperativas
Transferir - s
recursos da ppy | Beneficiar2s 0l municipio )\ 5 409 00000 | 79.972,00
S municipios beneficiado
a0s municipios

O Programa 3076 tem como objetivo garantir o atendimento de média e alta complexidade na
assisténcia a saude para a populacdo do Estado do Amazonas em nivel ambulatorial,

internacao hospitalar, apoio diagnostico e terapéutico.
Andlise da Execu¢do

Para dar suporte as acOes de salude, a SUSAM custeou a manutencdo de toda a estrutura de

servigos que compdem a rede assistencial do Estado.

Assim, para o0s servicos ainda ndo disponiveis na rede do Estado e pela rede privada, a
SUSAM, encaminhou para tratamento fora de domicilio 1.896 pacientes. Houve gastos,
também nesta acdo com acompanhantes de pacientes. Foram 1.854 pessoas que

acompanharam o0s pacientes em tratamento mantidos pelo Estado do Amazonas.

Em 2010, foram concedidas 55.663 Orteses, proteses e equipamentos na Policlinica Codajés.
Também houve o fornecimento de 288 oOrteses, proteses e equipamentos pelo CDH (Conselho
de Desenvolvimento Humano). Totalizando 1.159 pessoas beneficiadas no Estado. O

Programa de Atencdo Integral ao Deficiente tem 6.201 usuarios cadastrados desde 2006,
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destes 838 entraram no Programa em 2010. Existe uma demanda de 239 pessoas que

necessitam de Orteses e proteses que entrardo na programacao de 2011.

A rede assistencial de média complexidade mantida pelo Estado é composta de 06 SPA’s, 02
SPAs/Policlinicas, 06 Policlinicas e o Hospital Infantil Dr. Fajardo. Totalizando 15 unidades
da capital, que s&o: SPA’s - Zona Sul, Eliameme Mady, Coroado, Joventina Dias, Alvorada e
Sdo Raimundo; SPA’s/Policlinicas - Danilo Correa e José de Jesus Lins de Albuquerque;
Policlinicas - Zeno Lanzini, Antonio Aleixo, Jodo dos Santos Braga, Codajas, Cardoso Fontes
e Gilberto Mestrinho.

A rede de urgéncia e emergéncia mantida em 2010 foi composta por 3 Pronto Socorros Gerais
e 3 Prontos Socorros Infantis, séo eles: P.S. da Crianga Zona Sul, P.S. da Crianca Zona Leste,
P.S. da Crianca Zona Oeste, H.P.S Dr. Jodo Lucio Pereira Machado, H.P.S. 28 de Agosto e

Platdo Aradjo.

Ja& no interior, foram mantidas unidades estaduais em 61 municipios. Além de 01 unidade em
cada municipio, o Estado mantém unidades de Itapeacu em Urucurituba, lauareté em Séo
Gabriel da Cachoeira, além dos Hospitais Padre Colombo e Jofre Cohem em Parintins,
totalizando 65 Unidades de Saude.

Das 16 Unidades Bésicas mantidas em 2010, 12 foram de CAIC’s (Centro de Atencéo Integral
a Crianca), 03 CAIMI’s (Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade) e 01 CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial). Nesta Acdo foram gastos recursos em duas Policlinicas, Antonio

Aleixo e Cardoso Fontes.

A rede hospitalar da capital mantida em 2010 foi formada por 05 unidades hospitalares e 06
unidades da rede obstétrica, sendo que o Instituto da Mulher Dona Lindu foi inaugurado

durante o ano de 2010.

Na Acdo manter o sistema de regulacdo assistencial do Estado, houve a manutencdo de uma
Central de Regulagédo Assistencial de Consultas e Exames Especializados em Manaus. Foram
desenvolvidas as seguintes acdes: aquisicdo de 278 microcomputadores e notebooks;
realizacdo de seminarios e oficinas para diretores, profissionais de unidades de salde e
prestadores privados contratados do SUS estadual, totalizando 10 eventos; capacitacdo de 93
profissionais operadores do Sistema de Regulacdo (SISREG); elaborados cinco instrumentos

orientadores e normativos (Regulamentos e Protocolos de Acesso); captacdo de recursos para
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0 sistema de comunicacdo e conectividade, objetivando interligar todos os municipios do
interior a capital, a fim de garantir acesso on line ao agendamento de consultas e exames

especializados e a alimentacéo regular de bancos de dados nacional e estadual.

Em 2010 estavam em vigéncia 68 contratos com hospitais, clinicas, laboratorios, centros
radioldgicos e outros, para suporte complementar a rede estadual.

Na Acdo prestar servicos assistenciais através de cooperativas, estdo ativos contratos com 21

cooperativas no ano de 2010.

O unico municipio atendido com recursos transferidos da PPI foi Nova Olinda do Norte.

Recomendagodes

As acdes que ndo tiveram execucdo em 2010 foram reprogramadas para 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pelas Fundag6es de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condicfes para prestacdo de servigos técnicos especificos
Obijetivo: Dotar as FundagGes das condi¢Bes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacdo de Salde em Funcionamento - FCECON

Programa 0008 — Prevencéo e Metas Fisicas Metas Financeiras
Controle de Cancer e Assisténcia . . . .
Oncolégica - Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Manter 01
fundacdo em
. . condicdes de x
Funcionamento do Hospital do funcionamentoe | 0L FUNdacdo | s a6 000,00 | 9.451.567,00
Cancer (FCECON) M mantida
prestacéo de
Servicos a
populagdo
Atendlmentq a populacdo Indigena Atenger 207 289 Ind_lgenas 300.000,00 243.515,00
em Oncologia Indigenas atendidos
Desenvolvimento de Atividades Realizar 6 6 campanhas
Educativas, Preventivas e de P 734.000,00 24.506,00
x R campanhas realizadas
Detecgdo precoce do Cancer
. 77.647
, Realizar 67.832 | ) ciitas | 18.171.000,00 | 18.603.298,00
Tratamento e Controle do Céncer consultas realizadas

A FCECON atua na formulagao de “Politicas Publicas” para a “Prevencao” e o “Controle do
Cancer, nos trés niveis de atencdo (Primario, Secundario e Terciario) para o diagndstico
precoce e o tratamento de pacientes com cancer, nas areas: educativa, preventiva, de detec¢do
precoce, de tratamentos primario, secundério e tercidrio”. Treinar profissionais, em todas as
categorias, para educacdo preventiva, detec¢do precoce e tratamento do cancer. Desenvolver
atividades de educacgdo a saude preventiva, alertando e sensibilizando a populagdo para a
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causa do cancer. Buscar parcerias na Sociedade Cientifica, Civil e Organizada e em

InstituicGes Publicas e Privadas para o desenvolvimento das a¢es desse programa.

Andlise da Execucdo
A Acéo funcionamento do hospital do cancer tem como finalidade prover a administragdo de
recursos necessarios a operacionalizagdo e funcionamento do Hospital, garantindo o
suprimento de produtos e servigos, visando a melhoria na qualidade do atendimento. A
FCECON disponibiliza ao paciente oncoldgico 90 leitos de internagéo, 15 leitos de urgéncia e
emergéncia, 5 leitos de UTI, 9 salas cirurgicas, 8 leitos de RPA, 17 consultérios medicos, 2
consultdrios ginecoldgicos, 1 sala de enfermagem e triagem, 1 sala de curativo, além dos
atendimentos especializados, como: clinica cirdrgica, servicos especializados, clinica médica,
oncologia, servicos de terapia da dor e cuidados paliativos e no apoio ao diagndstico, dispde
dos servicos de endoscopia, laboratorio de andlise clinica, laboratério de anatomia patolégica
e imagenologia com tomografia computadorizada, ressonancia magnética e mamografia com

estereotaxia.

A Acdo atendimento a populacéo indigena em oncologia foi criada para atender a populagéo
indigena carente de atendimento oncoldgico. Em julho de 2000 foi firmado com a FUNASA o
“Termo de Compromisso” que criou o fator de incentivo para Assisténcia Ambulatorial,
Hospitalar e de Apoio Diagndstico a Populacdo Indigena - IAPI, com o objetivo de
proporcionar ao indigena atendimento ambulatorial, exames radiolégicos e laboratoriais,
diagnosticos complementares, internacdes, radioterapia, quimioterapia, cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, assim como outros servigos disponiveis na FCECON, levando sempre
em consideracdo os aspectos antropoldgicos (linguisticos, sociais e culturais), diferenciados
em relacdo a populacéo geral, visando garantir condi¢Ges igualitarias para que o indio ndo se
sinta discriminado durante o periodo de sua permanéncia no Hospital. A cada més sdo
atendidos em média, 24 indigenas. Durante o ano de 2010, 289 pacientes indigenas receberam
atendimento na FCECON. Esse valor representa uma realizacdo de 139,61% da meta fisica

planejada.

A Acdo desenvolvimento de atividades educativas, preventivas e de detecgdo precoce do
cancer, esta voltada em educar, prevenir e detectar precocemente as neoplasias malignas na
populacdo do Estado do Amazonas, através do desenvolvimento de atividades e campanhas,

visando alcancar o objetivo principal: diminuir a incidéncia e mortalidade por cancer. No
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ensino com atividades de p6s-graduacgdo, reconhecidas pelo MEC e instituida pelo Decreto n®
80.281, destinada a meédicos, sob a forma de curso de especializacdo. Algumas residéncias
médicas oferecidas: Cancerologia Clinica (credenciada), Cancerologia Cirdrgica
(credenciada) e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (em credenciamento); e na pesquisa com
projetos nas areas de graduagdo, mestrado e doutorado com varios artigos publicados.

A acéo tratamento e controle do cancer visam garantir a populacdo tratamento e controle do
cancer, incluindo servicos médicos e hospitalares, sendo: Consulta Ambulatorial,
Urgéncia/Emergéncia, Procedimentos de Odontologia, de Patologia Clinica, Anatomia e
Citopatologia, Mamografia, Procedimentos Radiodiagnosticos, Ultra-sonografias, Tomografia
Computadorizada, Diagnoses, Fisioterapia, Terapias Especializadas, Radioterapia,
Quimioterapia, Puncgdes (Biopsia, Percutanea Orientada por TC), Hemoterapia, Endoscopia,
Tratamento Cirdrgico, Pediatrico e outros. Consolidaram-se os dados resultantes da realizacéo
das acdes do Programa de Prevencdo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica que teve
como impacto a melhora de 2.480 pacientes e a cura de 60 do total de 3.319 admitidos na
internacdo das enfermarias; mais de 100.000 procedimentos no tratamento ambulatorial n&o
cirdrgico, incluidas a radioterapia, a quimioterapia e servi¢co de terapia da dor e cuidados
paliativos, ainda no atendimento ambulatorial a0 somarmos 0s exames complementares de
apoio diagndstico, procedimentos e consultas chegamos ao nimero de 699.511 atendimentos.
S6 na assisténcia ambulatorial e hospitalar voltada para a prevencéo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo do paciente com cancer, no decorrer de 2010, foram realizadas 48.095 consultas
de nivel superior e 77.647 consultas médicas representando uma execucdo de 114,47% da

meta prevista para o ano.

Recomendagodes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.
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Situacéo Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pelas FundacGes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salide de condigdes para prestacao de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundagdes das condigdes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundag8o de Salide em Funcionamento - FHEMOAM

Programa 1702 — Hemoterapia e Metas Fisicas Metas Financeiras

Hematologia - A¢des 2010 Prevista | Realizada Prevista | Realizada
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Adequac&o e reaparelhamento da Adequar e 33 Unidades
Hemorrede na Capital e no Interior aparelhar 10 adequadas e 1.090.000,00 872.459,00
do Estado unidades aparelhadas
L . . 746
Operamonqllzagao de atividades em Reallza_r 20.000 procedimentos 600.000.00 765.368.00
Hemoterapia procedimentos ;
realizados
. o . Realizar 1.019.457
Operacionalizagio de atividades em 784.915 procedimentos | 8.514.000,00 | 8.145.059,00
Hematologia ; .
procedimentos realizados
Operacionalizacdo das atividades de
Ensino e Pesquisa da Fundacédo de Realizar 8 i i
Hematologia e Hemoterapia do atividades 260.000,00
Amazonas

A FHEMOAM tem como objetivo garantir a execug¢do das politicas publicas relacionadas a
Hemoterapia e Hematologia, através da auto-suficiéncia na distribuicdo de sangue e seus
produtos com qualidade e seguranca transfusional. Descentralizar o diagndstico e tratamentos
das doencas hematoldgicas benignas para a rede basica e para o Interior do Estado. Fortalecer a
politica de treinamento em recursos humanos, visando o desenvolvimento técnico-cientifico e
da gestdo administrativa institucional, contribuindo para a execucdo adequada e eficiente do
recurso publico destinado a satde. Desenvolver o ensino e a pesquisa com foco em linhas de

pesquisa voltadas a Hematologia, Hemoterapia e Gestdo.

Andlise da Execu¢do
Na Acdo adequacdo e reaparelhamento da hemorrede na capital e no interior do Estado, o
HEMOAM, vem constantemente investindo em novas tecnologias, sempre na perspectiva de
oferecer servicos de alta qualidade a populacdo. Os recursos alocados neste Programa de
Trabalho séo oriundos de convénios firmados com o Ministério da Saude. A utilizacdo desses
recursos visam a aquisicdo de equipamentos para implementar procedimentos hemoterapicos,
bem como para melhoria do diagnéstico na area de hematologia de alta complexidade e a

renovacao do parque tecnolégico dos laboratérios.

A Acdo operacionalizacdo das atividades em hematologia esta voltada principalmente para
os procedimentos realizados no atendimento a pacientes, conforme relacionados: Consultas
Médicas, Atendimento Transfusional, de Enfermagem, de Servi¢co Social, Psicoldgico,
Odontoldgico, Fisioterapico, Quimioterapico e Exames Laboratoriais.

A Acdo atividades em hemoterapia estd voltada para os procedimentos realizados com o
doador de sangue. A execugdo fisica dessa acdo € o somatério dos procedimentos
relacionados abaixo:

- nimero de doadores (doadores aptos)
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- numero de bolsas de sangue coletadas (total de doacao)

- nimero de exames imunohematoldgicos realizados

- nimero de hemocomponentes produzidos

- nimero exames soroldgicos realizados.
A Acdo operacionalizacdo das atividades de ensino e pesquisa da Fundacéo de Hematologia
e Hemoterapia do Amazonas visa garantir o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da
instituicdo, desenvolvendo a¢des para formacédo de pesquisadores, permitindo avangos na area

hematologia e hemoterapia, incorporando novas tecnologias nos diagndsticos e tratamentos.

Recomendagades

Manter todas as Ac¢des para o exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencdo das atividades realizadas pelas Fundac6es de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Saide de condigdes para prestacéo de servigos técnicos especificos
Obijetivo: Dotar as Fundacfes das condi¢BGes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacdo de Salde em Funcionamento — FUAM

Programa 3070 — Aceleracéo da Metas Fisicas Metas Financeiras
Eliminacao da Hanseniase - . . . .
AcBes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Inovacéo Cientifica e Tecnoldgica C°“°"4" 4 34 pesquisas 60.000,00 38.596,00
pesquisas concluidas
Melhorla da Qualidade dos Realizar 11 Realizado 5 85.000,00 53.225,00
Servigos Prestados eventos eventos
Mpnl_torapwento do Programa de Monl_tqre}r 6 Monlt_or,a(_jo 5 103.000,00 35.225,00
Eliminacdo da Hanseniase municipios municipios
. 116.143
. S Realizar 41.218
Resolutividade Diagnostica e consultas consultas 1.890.000,008 | 8.633.190,00
Terapéutica o especializadas
especializadas .
realizadas

Capacitacdo e Formacdo de
Profissionais de Salde em Capacitar 102 1.179
Hanseniase, Doencas pacitar . profissionais 39.000,00 13.398,00
Dermatolégicas e Doencas profissionais capacitados
Sexualmente Transmissiveis

A FUAM tem como objetivo prestar assisténcia aos portadores de DST e doengas
dermatoldgicas com maxima resolutividade. Implementar as acGes do Programa de Controle e
Eliminacdo da Hanseniase na rede basica de saude do Estado do Amazonas. Desenvolver
pesquisas cientificas em Dermatologia, Hanseniase e DST. Promover eventos cientificos em
Dermatologia, Hanseniase e DST. Realizar capacitacfes em Dermatologia, Hanseniase e DST
para profissionais de saude dos niveis municipais, estaduais e de outros estados. Realizar o
monitoramento e avaliacdo sistematica das acGes desenvolvidas pelos programas municipais

de Hanseniase. Divulgar nos meios de comunicacdo informacdes sobre a prevencdo de
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Doencas Dermatoldgicas, Hanseniase e DST; Implantar novos métodos de diagndstico

laboratorial e incorporacdo de novas tecnologias; Investir na modernizacdo da gestdo em

saude.

Andlise da Execugdo

A Acéo inovacgao cientifica esta relacionada aos projetos concluidos, os trabalhos cientificos

apresentados e a participacdo em eventos cientificos nas areas de Hanseniase, Doenca

Dermatoldgica e Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Projetos Concluidos:

Magnitude e caracterizacdo das recidivas de Hanseniase em pacientes submetidos aos
esquemas Poliquimiotarapicos/OMS e apobia a identificacdo de cepas resistentes do
M.leprae em seis estados brasileiros;

Diagnostico precoce do dano Neural na Hanseniase por meio de métodos
neurograficos em pacientes e contatos;

Tuberculose e Hanseniase em area indigenas: pesquisa avaliacdo de a¢cdes programas;
Caracterizacdo molecular dos agentes etioldgicos das sindromes de Glceras genitais em
pacientes atendidos na Fundagéo Alfredo da Matta (FUAM);

Frequéncia das dermatoses em um Centro de referéncia em Dermatologia no Estado
do Amazonas;

Avaliacdo da concordancia entre o diagnéstico dermatoldgico realizado pela anélise de
imagens digitais do pacientes e a consulta presencial;

Doencas Sexualmente Transmissiveis em Criangas. Estudo clinico epidemioldgico;
Perfil clinico epidemioldgico das Doencas Sexualmente Transmissiveis em crianca
atendidas em um centro de referéncia na cidade de Manaus;

Pesquisa de ancilostomideos em pacientes da FUAM através dos métodos
parasitolégicos;

Microbactérias no periodonto de pacientes com Hanseniase;

Pesquisa de satisfagdo do usuario do SUS referente aos servigos de Assisténcia a
Saude prestada pela FUAM;

Comparacdo de duas técnicas de coloracdo para detectar bacilos alcool-acido
resistentes em cortes histologicos e diagnostico de lesdes melanociticas: concordancia

entre a dermatoscopia convencional e imagens digitais dermatoscépicas;
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Anélise da concordancia entre o diagnostico clinico e histopatoldgico em dermatoses
pediatricas;

Carcinoma espinocelular cutaneo mucoso: correlacao clinica e histologica;

Avaliacdo da Implantagdo das Acbes de Controle da Hanseniase na area da triplice
fronteira Amazonica;

Estudo clinico e epidemioldgico dos individuos com diagnostico de cancer de pele ndo
melanoma (CPNM) atendidos no ambulatério de tumores da FUAM;

Perfil dos pacientes de psoriase de um centro de referéncia;

Estudo comparativo da eficacia terapéutica da cimetidina e do sulfato de zinco no
tratamento de verrugas multiplas em um centro de referéncia de dermatologia;
Psoriase: Impacto na qualidade de vida;

Genotipagem de cepas de chlamydia trachomatis a partir de amostras urogenitais de
pacientes do municipio de Tabatinga;

Freqliéncia de Hepatite B nos pacientes atendidos na FUAM, no periodo de outubro de
2008 a maio de 2009;

Diagnostico de lesdes melanociticas: concordancia entre a dermatoscopia
convencional e imagens digitais dermatoldgicas;

Avaliacdo laboratorial de testes rapidos para diagnéstico da sifilis na FUAM;
Matricectomia: Estudo comparativo entre fenolizacéo e eletrocoagulacao;

Pesquisa de Satisfacdo genomica a rifampicina em recidiva de Hanseniase multibacilar

apos esquemas de poliquimioterapia OMS, no estado do Amazonas.

Apresentacdo de Trabalhos em Eventos Cientificos:

Reconstrucdo de Asa Nasal Utilizando Retalho Nasolabial em Cambalhota apos
Exérese de Carcinoma Espinocelular. (trabalho premiado em 1° lugar);
Tratamento combinado de volumosa quindide em pavilhdo auricular;

Neurofibroma Plexiforme: Relato de Caso e Demonstracdo de Técnica Cirdrgica.

Participacdo em Eventos Cientificos:

Congresso Brasileiro de Cirurgia Dermatoldgica.

Publicacédo em Periodicos:

Prevaléncia de anticorpo PGL-1 em contatos domiciliares de pacientes com

hanseniase.
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A Acdo melhoria da qualidade dos servicos prestados tem como objetivo realizar eventos em

prol da melhoria dos servigos prestados pela FUAM.

Eventos Realizados na Fundacéo;

Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios - Identificar os pontos fortes e fracos da FUAM
em relacdo ao atendimento e saber como 0 nosso usuario se sente em relagdo aos
servigos prestados na fundacdo e de posse desses dados, buscarem novas solugfes que
garantam a satisfagdo do publico.

Aniversério da Fundagio - E um momento em que a Instituicdo promove eventos e
palestras a servidores, profissionais de saude, estudantes e usuarios do sistema,
abordando temas sobre a Gestdo DST, Dermatologia, Hanseniase, Capacitacdo e
Pesquisas, demonstrando os avangos alcancados e conscientizando os participantes, de
forma educativa sobre os temas citados.

Encontro de Sociabilizacao

- Objetivo: integrar os setores através de dinamicas, jogos ladicos e a prépria interacao
entre os servidores.

- Meta: propor a humanizagdo dos servicos e o treinamento dos servidores buscando

sempre melhorar as rela¢6es dentro da Fundacéo e o atendimento aos usuarios.

A Acdo monitoramento do programa de eliminacdo da hanseniase foi criada para monitorar

alguns municipios no controle da Hanseniase no Estado do Amazonas.

Atividades do Programa de Controle da Hanseniase:

1- Exame Dermatolégico

Exame de coletividade
Contato de MH
Apresentacdo espontanea

Atestado exame dermatolégico

2- BCG em Contato de MH
3- Situacéo do Registro Ativo

Em tratamento regular
Faltosos

Em abandono

4- Visitas Domiciliares
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= Faltosos
» Intercorréncia
5- Educacao em Saude
= Palestras sobre Hanseniase
= Treinamentos
6- Prevencao de Incapacidades
» Coletade BAAR leitura de BAAR
= Biopsia de pele
= NO de pacientes encaminhados & FUAM

= Supervisdo

A Acdo resolutividade diagndstica e terapéutica tem como finalidade realizar consultas para
atender as demandas referenciadas pelas unidades de Saude em Hanseniase, Dermatologia,
Doencgas Sexualmente Transmissiveis. Acontece nos niveis de média e alta complexidade,
classificadas em Consultas Médicas Especializadas. Os recursos diretamente arrecadados

estdo sendo aplicados no Banco Bradesco.

Convénios em execucao:
= 2880/03-MS - Objetivo: Custeio a manutencdo e aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para o Centro de Referéncia Alfredo da Matta nas Acbes
relacionadas com o Programa de Hanseniase no Estado do Amazonas.
» 628/2088 - Projeto de capacitacdes técnicas e reestruturagdo do Departamento de
Ensino e Pesquisa do Centro de Referéncia em Dermatologia Tropical e Venereologia
Alfredo da Matta.

Doacdes Internacionais:

Trata-se de doacdo da Fundacdo Bill Gates a Fundacdo Alfredo da Matta, através da
Organizacdo Mundial de Salde - OMS, para o Projeto “Acesso progressivo a qualidade:
diagnosticos seguros de sifilis em localidades remotas da Amazénia™ em Fontilles/Espanha.
Principais ac¢fes: Aquisicdo de equipamentos especificos para atividades relacionadas ao
servico de atencéo especializada a gestantes portadoras de HIV laboratorio.

Na Acdo capacitacdo e formacdo de profissionais de saude em Hanseniase, Doencas

Dermatoldgicas e Doengas Sexualmente Transmissiveis, a Fundacdo Alfredo da Matta
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promoveu a capacitagdo e formacdo de Profissionais de Saude em Hanseniase, Doencas

Dermatoldgicas e DST’s em Cursos, Treinamentos, Estagios e Visitas:

Treinamentos:

= Diagnéstico Laboratorial da Sifilis e HIV pelo Teste Rapido;

=  SINCON com servidores da Administrag&o;

= |DOCTOR participantes da FUAM,;

= Capacitacdo em Diagnostico Laboratorial da Sifilis e HIV pelo Teste Rapido;

= Atualizacdo em Dermatologia na Atencdo Basica;

» Capacitacdo para Giandtico da infeccdo da Sifilis triagem do HIV utilizando testes
rapidos.

Estagio

= Estagio referenciado como observador por médico da Espanha em Dermatologia
Tropical, Geral, Cirurgia Dermatoldgica, micoldgica e DST;

= Curricular em Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade;

= Curricular em Ginecologia para Académicos de Medicina - UV. Nilton Lins;

= Referente a Projeto de Micologia da UNICEL,;

= Referenciado nos ambulatorios de Dermatologia Tropical Triagem e DST;

= Curricular para Farmacéutico no laboratério de Micologia - UFAM;

= Curricular aulas praticas no Ambiente de Dermatologia Geral e Pediatria;

» Residéncia Médica para académico de Medicina;

» Projeto Com Pacientes de Hanseniase;

= Estagio Aulas Praticas em Medicina da Familia e Comunidade;

= Aulas Praticas do Curso de Especialista Universitario em Dermatologia Tropical -
Fontilles/Espanha;

= Curricular para Académicos de Administragao.

Cursos:
= Atualizacdo em Dermatologia na Atencdo Basica;
= Baciloscopia com Laboratorio LACEN,;
» Basico de Hanseniase;
= Diagnostico Laboratorial da Sifilis Teste Rapido Aconselhamento em DST;

= Monitoramento e Avalia¢do de Projetos Amazonaids/sbdts;

Relatério Anual de Gestédo - 2010 66



~

$

4 Vo *
1

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

= Diagnostico Laboratorial da Sifilis Teste Rapido Aconselhamento S&o Gabriel da

Cachoeira;

= Diagnostico Laboratorial da Sifilis Teste Rapido Aconselhamento Médio Purus;

= Diagnéstico Laboratorial Sifilis e triagem do HIV pelo teste rapido e Aconselhamento;

= Multiplicadores para agBes de Monitoramento e avaliagio em Hanseniase no

Amazonas;

= Abordagem em DST / HIV / AIDS para profissionais que atuam no Sistema Prisional;

= 29 Ciclo de Palestra 1*@ Amostra Cientifica de Comemoracdo do 55° Aniversario da

Fundagéo Alfredo da Matta;

= Prevencdo de Incapacidade em Hanseniase.

Oficinas:

= VI Oficina Nacional de Pesquisa Operacional em Hanseniase;

Recomendagades

Manter todas as Acdes para o exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencao das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condigdes para prestacdo de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundagdes das condigdes necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacédo de Satde em Funcionamento — FMT/AM

Programa 3083 — Assisténcia a

Metas Fisicas

Metas Financeiras

Populacéo para as doencgas
Tropicais e Infecciosas - A¢des Prevista Realizada Prevista Realizada
2010
Assisténcia a Pacientes Portadores de Atender 247.629
Doengas Tropicais e Infecciosas 1.403 pacientes 15.000,00 225.650,00
pacientes atendidos
Realizar
433.875 1.077.874,00
: - exames no exames
Funcu_)namento dos Laboratérios de desenvolvime reallzad(_)s no 3.202.000,00 2.769.827,00
Pesquisa da FMT/AM nto de desenvolvimento
pesquisa e de_ pesqui_sa €
diaanosti diagnéstico
iagnostico
Assisténcia a Pacientes Portadores de Atender 247.629
Doencas Tropicais e Infecciosas 500.000 pacientes 7.569.000,00 | 7.715.086,00
pacientes atendidos
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Capacitagdo Técnico-cientifica de Capacitar 625 578

Profissionais em Doencas Tropicais e rgfissionais profissionais 190.000,00 126.663,00
Infecciosas P capacitados

Promogé&o de I_Evgntos ngaqlos as Realizar 178 147 eventos 230.000,00 149.315.00
Doengas Tropicais e Infecciosas eventos realizados

A FMT/AM realiza internacdes de pacientes portadores de doencas transmissiveis ou de
portadores de nosologias tropicais, no nivel ambulatorial e internagdo, atende pacientes no
Pronto Atendimento nas 24 horas, desenvolve pesquisas nos laboratérios especializados e em
trabalho de campo, colaboram com o ensino como campo de estigio para a formagdo de
recursos humanos em parceria com a UEA, INPA, UFAM e FIOCRUZ.

Andlise da Execugdo

A finalidade da Acéo assisténcia a pacientes portadores de doencas tropicais e infecciosas é
promover o atendimento Ambulatorial e Hospitalar, bem como viabilizar a execu¢do dos
exames de Apoio ao Diagnostico aos pacientes portadores de doencas infecciosas e
parasitarias / doencas tropicais dentro dos parametros estabelecidos pelo Ministério de Salde

e das politicas Publicas de Saude do Governo do Estado do Amazonas.

A Acdo funcionamento dos laboratorios de pesquisa da FMT/AM esta voltada aos
laboratérios de pesquisa da Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas que constitui
suporte importante para as pesquisas desenvolvidas na FMT/AM, bem como, amparar de

forma segura os diagndsticos dos pacientes que a procuram.

A capacitacdo técnico-cientifica de profissionais em doencas tropicais e infecciosas constitui
uma ac¢do de grande relevancia considerando que € um dos tripés da missdao da FMT/AM
(Assisténcia Médico-Hospitalar, Ensino e Pesquisa), atingindo dimensdes local, nacional e
internacional do ambito das doencas infecciosas e parasitarias/doencas tropicais.

No ano de 2010 foram realizados pela FMT/AM cursos e treinamentos a profissionais de
nivel médio, elementar e superior, atingindo o montante de 280 profissionais da area de salde
até o més de Julho. Nesse diapasdo foram executadas sessfes cientificas, curso de graduagéo
para académicos da UFAM, UEA e Nilton Lins, sesséo de verificacdo de Obitos e outros.

A Acdo promocao de eventos ligados as doencas tropicais e infecciosas com énfase a
pesquisa e ensino, tem importancia estratégica para os pesquisadores da FMT/AM, por se
tratar de uma acdo que possibilita a divulgacdo de toda a producéo literaria no que tange as

pesquisas desenvolvidas no ambito das doencas infecciosas e parasitarias / doencas tropicais.
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Recomendagodes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.

Situacdo Problema: Necessidade de manutencédo das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundacgdes de Salde de condicfes para prestacdo de servigos técnicos especificos
Obijetivo: Dotar as Fundac@es das condi¢Ges necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacédo de Saide em Funcionamento — FHAJ

Programa 3190 — Assisténcia Metas Fisicas Metas Financeiras
Ambulatorial e Hospitalar . . . .
Especializada - Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Desenyolwmento do En5|r]0 e Qual_lflpar 31 31 profl_ssmnals 287.000,00 15.817,.00
Pesquisa e Eventos em Salde profissionais qualificados
Ortese e_Protese para Traumo- ,Dlspensar, 85 Reallza_das 976 1.187.000,00 1.010.131,00
Ortopedia oOrtese e protese | procedimentos
Cooperacao técnica com outras Firmar 3 1 convénio
instituicGes convénios firmado 10.000,00 49.008,00
Assisténcia a Salde da Populagao Realizar 2.428 614.'339

. . L . procedimentos 12.611.000,00 | 10.890.878,00
nas areas de Clinica e Cirlrgica procedimentos realizados

A Fundacéo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) tem como objetivo promover assisténcia a salde,
com énfase em Traumato-Ortopedia e Fisioterapia, ensino e a pesquisa nas areas clinicas,

cirurgicas e de apoio a diagnostico.

Andlise da Execugdo

A Acdo desenvolvimento do ensino e pesquisa e eventos em salde tém como finalidade
realizar atualizages/capacitagdes, conforme cronograma de treinamentos aos servidores da

Fundacao Hospital Adriano Jorge.

Nesta Acdo de drtese e prétese para traumo-ortopedia foram realizados 896 procedimentos
com dispensacao de Orteses e proteses para 0s pacientes.

Na Acdo cooperacdo técnica com outras instituicdes, houve apenas 01 convénio firmado
entre esta Fundacéo e o Hospital Nilton Lins.

Na Acdo assisténcia a saude da populacdo nas areas de clinica e cirdrgica tem como
finalidade realizar procedimentos ambulatoriais e hospitalares, computando-se nas diversas

areas de atuacgdo produtiva da Fundacdo Hospital Adriano Jorge.

Recomendagodes

Manter todas as A¢des para o exercicio 2011.
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Demonstrativo das Ac¢des programadas na Programacao Anual de Saude 2010

Situacéo Problema: Nao implementacéo da Politica Estadual de Satde Mental

Estratégia: Estabelecimento do plano estratégico para implementacdo da politica de saide mental de acordo com
a legislacéo vigente.

Objetivo: Implementar a politica de satide mental no estado

Metas 2010 a 2011: Implementacéo de 01 Politica Estadual de Saide Mental.

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacses
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Incentivar a
. implementacdo 42% dos Esta ac¢éo foi
Incentivar as g A .
< da Politica de municipios x realizada na
acles em . . . Néo .
, Saude Mental incentivados a L - Conferéncia
Saude Mental . orcamentaria
em 100% dos implementar a Estadual de
na rede SUS o P .
municipios do politica Saude Mental
Estado do AM
Qualificar os 40 Profissionais
profissionais qualificados em
da rede que Meta ndo Curso de Meta ndo i
atual na programada especializacdo programada
assisténcia a em Saulde
salide mental mental
Implantacéo de 01 Servico de
NOVOS Servigos Meta néo Residéncia Meta néo i
na rede programada Terapéutica programada
assistencial implantado

Andlise da Execugdo

Dentre as atividades relevantes executadas em 2010, destacam-se: realizacdo da “ll
Conferéncia Estadual de Saude Mental” que contou com cerca de 400 participantes, neste
evento foi incentivado 42% dos municipios de todo o Estado para implantagdo da Politica de
Saude Mental; participacdo na “IV Conferéncia Nacional de Salide Mental”’; cadastramento de
seis novos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Oficina de elaboracdo da Terapia
Assistida por Cées (TAC/Autismo); “I Seminario Estadual de Reducfo de Danos em Alcool e
outras Drogas”; capacitacdes relativas ao tema Saude Mental em Atencdo Baésica, no

municipio de Autazes, para os profissionais da area de salde e parceiros intersetoriais.

Recomendagodes

A Acdo de incentivar as acGes em salde mental na rede SUS devera ser reprogramada para
2011, por tratar-se de politica de saude voltada para populacdo com necessidades especificas a

serem implementadas pelo Estado, considerando a importancia de avancar nesta area.
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Situacéo Problema: Falta da aplicabilidade da caderneta de salide da pessoa idosa na atencéo basica
Estratégia: Incorporacdo da caderneta de salide da pessoa idosa como instrumento de acesso aos servigos de

saude
Objetivo: Normatizar a utilizagdo da caderneta de salde da pessoa idosa para toda a rede assistencial no estado
do Amazonas
Metas 2010 a 2011: Institucionalizar em 100% da rede a utilizacdo de caderneta do idoso
~ Metas Fisicas Metas Financeiras ~
Agoes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagbes
Divulgar a Promover 01 A _campanha
foi realizada
caderneta para Campanha de x
P AT 01 campanha Né&o em 6
profissionais sensibilizacdo . - - N
realizada Orcamentaria municipios do
da Rede do para 0s S
T interior do
SUS profissionais.
Estado.

Andlise da Execugdo

Revitalizacdo dos trés Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMIs), buscando

atender parte dos direitos estabelecidos na Politica Nacional do Idoso e Pacto pela Saude.

O Programa de Atencdo Integral a Salude do ldoso tem sido somado as diversas acdes
oferecidas pelos Centros de Convivéncia, Centro de Protecdo Integral em Defesa das Pessoas
Idosas, Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNATI/UEA), Delegacia do Idoso, além
da realizacdo de visitas técnicas nos CAIMI’s de Manaus, de forma a apoiar o
desenvolvimento de atividades comemorativas ao Dia Nacional do ldoso; campanha de
sensibilizacdo e divulgacdo da Caderneta do Idoso para os profissionais da rede do SUS em
Autazes, Presidente Figueiredo, Novo Airdo, Atalaia do Norte, Iranduba e Manacapuru,
distribuicdo e implantacdo pelas equipes locais da Caderneta do Idoso e realizagcdo de

palestras educativas, incluindo os familiares nos 62 municipios amazonenses.

Recomendagées

Reprogramar Acéo para 2011.

Situacdo Problema: Demanda reprimida de procedimentos de cirurgias eletivas no interior do Estado do
Amazonas
Estratégia: Realizar Mutirdo de Cirurgias Eletivas nos municipios do Interior do Estado do Amazonas.
Obijetivo: Disponibilizar atendimento de média complexidade em cirurgia geral a populacdo do Interior do
Estado do Amazonas
Metas 2010 a 2011: Realizar 40 Mutirbes de Cirurgias Eletivas a cada ano.

AcBes 2010 Metas Fisicas

Prevista Realizada

Realizar Mutirdo de Cirurgias
Eletivas nos municipios do Interior
do Estado do Amazonas

Realizado 45 Mutirdes de

Realizar 40 Mutirfes de Cirurgias Eletivas T
Cirurgias
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Andlise da Execucdo

A Secretaria de Estado da Saude realizou 45 mutirdes de cirurgias eletivas em 44 municipios
do Interior do Estado, atendendo a 2.346 pacientes no periodo de fevereiro a dezembro de

2010, no total foram 12.206 consultas especializadas e 2.466 procedimentos cirdrgicos.

Recomendagodes

Esta acdo foi executada pela SUSAM e incluida em 2011 como a¢do do PPA, tendo em vista
ser uma acao estratégica para fortalecimento da regionalizacdo e descentralizacdo de servicos

de salde da capital para os municipios do interior, ampliando a oferta de servicos.
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Atencédo a Saude
Demonstrativo das AcOes previstas na LOA 2010

Situacéo Problema: Necessidade de apoio ao fortalecimento da atengdo primaria de satde

Estratégia: Reorganizacéo da Atenc¢do Primaria no Estado
Obijetivo: Fortalecer a Atencdo Priméria de Salde do Estado
Metas 2010 a 2011: Apoiar 100% os Municipios do Estado nas acfes da Atencdo Primaria de Salde

Programa 3082 — Apoio ao Metas Fisicas Metas Financeiras
Fortalecimento da Atencéo . . . .

Primaria de Satide - Acges 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Atencdo A Saude das Pessoas Atender
Portadoras de HIVV/AIDS e Outras 35 000 24.735 pessoas 2.181.000,00 818.436,00
Doencas Sexualmente atendidas

S pessoas
Transmissiveis
Atencdo A Saude das Populagdes Capacitar i
Em Situacdo de Vulnerabilidade 3.433 pessoas 65.000,00 153.939,00
Cooperacao Técnica Aos s
Municipios Nas Acbes Bésicas de | ~\ender 37\ 62 municipios | gg6 45 g 355.341,00
, municipios atendidos
Saude
Implementacdo das Ac¢des de s
Monitoramento e Avaliagdo da 1%Cr?1r$r?i?:?h%rs :fomugmgégss 192.000,00 80.837,00
Atencdo Basica P P
. . . 481

Realizar Atendimento ao Reallz_ar 1.500 atendimentos 230.000,00 226.387,00
Trabalhador atendimentos realizados

O Programa 3082 tem como estratégia de implementacdo: Implantacdo e implementacdo de
estratégia Saude da Familia para consolidacdo do SUS, monitoramento e avaliacdo dos eixos
prioritarios da legislacdo em vigor, implementacao das Politicas Publicas de Saude dos niveis
nacional e estadual junto as Secretarias Municipais de Salde, execucdo de forma
complementar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude de AcGes e servico de

Atencdo Basica.

Andlise da Execugdo

Na Acdo atencdo a salde das pessoas portadoras de HIV/AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis, foram atendidas pessoas nas seguintes especialidades medicas: pediatra,
ginecologista, obstetra, infectologista e residéncia médica. Foram atendidas também nas areas
de psicologia, proctologia, oftalmologia, enfermagem, servico social e tisiologia.

Na Acdo atencéo a saude das populacGes em situacédo de vulnerabilidade, o recurso utilizado
foi destacado do Fundo Estadual de Saude (FES) para o Centro de Educacdo Tecnoldgica do
Amazonas (CETAM) para realizacdo de capacitacGes. Nesta Acdo foi realizado também
atividades do Plano Operativo Estadual (POE) de Saude no Sistema Penitenciario, tais como:
visita técnica ao municipio de Tabatinga para concluir o Plano Operativo Municipal do
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Sistema Prisional e o 1° Encontro de Sensibilizacdo de Gestores Municipais pela Saide no
Sistema Penitenciario do Estado do Amazonas, com o objetivo de implantar e implementar o
POE cujo publico alvo foram os diretores de unidades prisionais, gestores municipais de
salde, e coordenadores da atengdo basica representando os municipios de: Coari, Humaita,
Itacoatiara, Maués, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga e Tefé.

Na Acdo cooperacdo técnica aos municipios nas agdes basicas de saude, no momento da
revisao anual, a meta prevista de 37 municipios foi planejada para atender aos municipios que
adeririam ao Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica, porém o apoio de cooperacao

técnica foi estendido para os 62 municipios do Estado.

Na Acdo implementacdo das a¢Ges de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica, foram

22 municipios monitorados e avaliados em loco pelos técnicos da SES.

Foram analisados:
= A alimentacdo dos sistemas de informacdes de base nacional;
= Desenvolvimento das a¢fes dos programas que compde a Atencdo Priméria;
= A rede de assisténcia local (estrutura fisica);

= Anéalise dos processos de territorializacdo das equipes de Salde da Familia

implantadas.

Na Acéo atendimento ao trabalhado foram abertas 481 CAT (Comunicagédo de Acidentes de
Trabalho). Dentro das CAT’s abertas, foram notificadas 269 agravos relacionados ao trabalho

de acordo com informacg6es do SINAN.

Recomendagodes

Manter todas as Ac¢des para o exercicio 2011.
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Situac@o Problema: Fraca emancipa¢do e inclusdo social da populacdo em condicfes de vulnerabilidade
social

Estratégia: Atengdo a populacao exposta a situagdes de riscos sociais

Obijetivo: Atender a grupos sociais em condic¢Bes de vulnerabilidade

Metas 2010 a 2011:; Atender 100% a populacdo identificada

Programa 0007 — Cidadania para Metas Fisicas Metas Financeiras
Todos: Pro;etgoclt(ljdadao - Agoes Prevista Realizada Prevista Realizada
7 600 4.608
Escola Cidada " atendimentos 133.000,00 -
atendimentos .
realizados
. 70.000
Qese.nvolwme,nto Humano no pessoas 7.966 pessoas 100.000,00 )
Ambito da Saude atendidas atendidas

Andlise da Execugdo

»= N&o houve execucdo financeira na primeira Acao pelo fato de o contrato existente de
alimentacéo para os servidores que trabalham no Projeto Escola Cidada, ter sido feito
com recurso do Programa 0001. A equipe formada para dar suporte a esta Acdo é

mantida com recursos do mesmo programa 0001.

» N&o houve execucdo financeira na segunda Acdo pelo fato de o contrato existente de
manutencdo dos 4 trailers odontoldgicos que ddo suporte ao Programa, ter sido feito
com recurso do Programa 0001. A equipe formada para dar suporte a esta Acdo é

mantida com recursos do mesmo programa 0001.

Recomendagées

Manter todas as Ac¢des para o exercicio 2011.
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Demonstrativo das Ac¢des programadas na Programacado Anual de Saude 2010

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

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

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

AcBes 2010 . Metas Fisicas _ Metas Financeiras_
Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar
Realizar capacitagcdo em salde do capacna-galo em 1 municipios Nédo
trabalhador 15 municipios capacitados Orcamentaria i
em 2010 e 16
em 2011.

Andlise da Execucdo

A Secretaria de Estado da Saude, por meio do Centro de Referéncia Estadual em Sadde do
Trabalhador (CEREST/AM), desenvolveu as seguintes atividades: Curso de especializacdo
em Saude do Trabalhador e Meio Ambiente, formando 30 especialistas; capacitacdo em Saude
do Trabalhador para 1.560 profissionais das equipes da Atencdo Priméaria em 16 municipios;
implantacdo de oito Nucleos de Salde do Trabalhador (NUSAT) nos municipios; Projeto de
pesquisa do Estresse nos Trabalhadores da Saude de Manaus; capacitacdo de 126
profissionais das Unidades de Salde que compdem a Rede Sentinela em Salde do
Trabalhador; parceria com o Ministério Publico do Trabalho nas a¢Bes do setor da construgao
civil e nos galpdes dos bois Garantido e Caprichoso, no municipio de Parintins.

Recomendagées

Manter a Acdo em 2011.

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

Metas 2010 a 2011: Realizar 01 Censo Odontoldgico

AcBes 2010 _ Metas Fisicas _ Mgtas Financeiras_
Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar Censo Realizar 01 Censo 01 Censo Odontol6gico Né&o
Odontolégico Odontolégico realizado em 05 municipios Orcamentaria i

Andlise da Execugdo

Principais realizacGes da Estratégia de Salde Bucal: Avaliacdo in loco das acdes de Saude
Bucal na Atencdo Baésica e avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
em 11 municipios do Amazonas; 12 Oficina de capacitacdo para a Pesquisa Nacional de Saude

Bucal em Manaus, com a participacdo dos Coordenadores municipais do SB BRASIL 2010
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(Satde Bucal Brasil); Levantamento Epidemiologico da Cérie Dental nos moldes do SB
Brasil 2010, nos municipios de Ipixuna, Barreirinha, Manaus, Parintins e Tefé; Expansdo da
ESB Modalidade I, de 261 em dezembro de 2009 para 266 até setembro de 2010; ESB
Modalidade Il, de 34 em dezembro de 2009 para 38 ate setembro de 2010.

Recomendagdes

Manter a Agao em 2011.

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

Estratégia: Promocao de capacitacio para as parteiras tradicionais do estado

Objetivo: Capacitar parteiras tradicionais

Metas 2010 a 2011: Capacitar 30 parteiras em 10 municipios

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada
. . Realizar capacitacéo 03 Municipios com x
Capacitar parteiras em ; o : Néo
L para parteiras em 05 capacitac@es realizadas - -
municipios S : S Orgamentaria
municipios para parteiras tradicionais

Andlise da Execugdo
= Levantamento do Cadastramento das Parteiras Tradicionais do Estado;
» Criacdo do Banco de Dados Estadual das Parteiras Tradicionais e do Centro
Colaborador para Capacitacdo das Parteiras Tradicionais no Estado;
= Capacitacdo de Parteiras Tradicionais no municipio de Manaus, Itacoatiara e Tefé;

= Participacdo no Encontro Nacional de Parteiras Tradicionais - Brasilia-DF;

Recomendagées

Manter a Acdo em 2011.
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Situac@o Problema: Caréncia de profissionais capacitados para atengdo a salde da vitima de violéncia
doméstica e sexual

Estratégia: Promogdo de capacitacao de profissionais de sadide no cuidado a pessoa acometida por violéncias
Objetivo: Capacitagdo de profissionais de satde no cuidado a vitima de violéncia

Metas 2010 a 2011: Capacitar profissionais de 50% dos municipios por ano

AcBes 2010 Metas Fisicas Metas Financeiras Observacses
¢ Prevista Realizada Prevista Realizada ¢
Realizar
Capacitar capacitacdo 50% Os municipios
Equipes para qu municipios que | ,yq00 1o ot N0 capacitados
atendimento as ja possuem ndcleos L - foram Manaus,
e A pactuada Orcamentaria -
vitimas de de atencdo as Parintins e
violéncia vitimas de Manacapuru.
violéncia.
Acompanhar in
Acompanhar o0s _—

- loco, 50% dos Os municipios
Nicleos de municipios que ja acompanhados
Atencdo as NICIPIOS qUE | 200% da meta Né&o P

P implantaram - - foram Manaus,
vitimas de icleos d x pactuada Orcamentaria L
violéncia nos nucleos de atencao Parintins e

e as vitimas de Manacapuru.
municipios. o
violéncia.

Andlise da Execugdo

Foram realizadas capacitacbes e acompanhamento in loco nos municipios de Manaus,
Manacapuru e Parintins que possuem nucleos de atencdo as vitimas de violéncia, com a

implantacdo do Servico de Prevencdo a Violéncia Domestica e Sexual - SAVVIS.

Recomendagades

Manter as Agdes em 2011.

Situacé@o Problema: Ocupacédo prolongada em decorréncia de demandas de bebes de alto risco de leitos nas
maternidades

Estratégia: Implantacéo do projeto piloto de criagio de albergues, auditdrio e radio comunitaria na Maternidade
Azilda Marreiro.

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

Metas 2010 a 2011: Implantar 01 Albergue

~ Metas Fisicas Metas Financeiras ~
Agbes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagges
Apresentar projeto ao FNS/MS 1 projeto Projeto
para captacéo de recursos cadastrado no 1 projeto Nao i cadastrado
visando dotar de infra-estrutura ENS/MS cadastrado | orcamentéria ndo aprova d,o
(equipamentos e mobiliario) '

Andlise da Execugdo

Nesta Acéo o projeto foi cadastrado, mas ndo aprovado.

Recomendagdes

Manter a Acdo em 2011.
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Situac@o Problema: Altos indices de mortalidade infantil e materna em funcdo da baixa qualidade no pré-
natal

Estratégia: Apoio & implementagdo da politica nacional de satide da mulher e da crianca na rede bésica de satde
Objetivo: Garantir a implementacéo da Politica de Saide da mulher e da crianga na rede basica

Metas 2010 a 2011; Repetir a meta pactuada no SISPACTO

Metas Fisicas Metas Financeiras

Acoes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada Observagoes
01 municipio
Capacitar Municipios Municipios prioritario Né&o i Manter a meta
na Atencdo obstétrica prioritarios capacitado Orgamentaria para 2011
(Manaus)
Capacitacdo de
parteiras tradicionais 300 parteiras 100 parteiras Né&o i Manter a meta
em 10 municipios do capacitadas capacitadas Orgcamentaria para 2011
estado
Avaliacéo e
acompanhamento das
agoes Ljo Pacto de 12 municipios | 04 municipios Né&o Manter a meta
Redugdo da acompanhados | acompanhados | Orcamentaria ) para 2011
Mortalidade Infantil
nos 12 municipios
prioritarios
Qualificacéo de
!mplantagao € 12 municipios 1 MunIcIpios Néo Manter a meta
implementacéo do . Prioritarios - -
. ~ prioritarios - Orgamentaria para 2011
método mée canguru e Qualificados
AIDPI NEONATAL
Capatzltagao para 06 municipios 06 municiplos Né&o Manter a meta
atengao ao recem Lo Prioritarios .- -
: prioritarios - Orgamentaria para 2011
nascido Qualificados

Andlise da Execu¢do

Como principais acdes realizadas na area estratégica de saude da mulher, destacam-se as

seguintes:

= Reavaliagdo das Maternidades “Hospital Amigo da Crianga”;

= Monitoramento dos Indicadores do Pacto pela Sadde;

» Levantamento do Cadastramento das Parteiras Tradicionais do Estado;

= Criacdo do Banco de Dados Estadual das Parteiras Tradicionais e do Centro
Colaborador para Capacitacdo das Parteiras Tradicionais no Estado;

= Capacitacdo de Parteiras Tradicionais no municipio de Manaus, Itacoatiara e Tefé;

= Participacdo no Encontro Nacional de Parteiras Tradicionais - Brasilia-DF;

= Criacdo do Forum Perinatal;

» Plano Estadual para Redugdo da Mortalidade Materno-infantil e Plano de Qualificagdo

das Maternidades do Estado.
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O Programa de Atencdo a saude da Crianca desenvolveu as seguintes agdes:

Curso de Manejo Clinico do Aleitamento Materno no municipio de Manacapuru para

35 profissionais de varias areas;

Oficina de Formagdo de Tutores da Rede Amamenta Brasil do Ministério da Saude,

oriundos dos municipios de Manaus, Tefé, Parintins, Borba, Iranduba e Manacapuru;

Curso de Atencéo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia nos 10 municipios
prioritarios (Borba, Coari, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tefé, Humaita, Autazes, Tapaua,
Careiro Castanho, Manicoré e Itacoatiara), via Tele-Salude, em parceria com a

Universidade do Estado do Amazonas (UEA); Manaus também foi capacitada.

Oficina de Formacdo de Tutores da Estratégia Nacional de Alimentagéo
Complementar Saudavel, formandol8 tutores oriundos dos municipios de Benjamim

Constant, Atalaia do Norte, Tonantins e S&o Paulo de Olivenga;

Curso de Processamento & Controle de Qualidade em Banco de Leite Humano e
Formac&o de Tutores da Rede BLH, onde foram capacitados os profissionais de satde
do municipio de Manaus, atuantes em Banco de Leite Humano, e quatro tutores

formados para multiplicar o conhecimento;

Realizacdo da Semana Mundial de Aleitamento Materno, no municipio de Tabatinga,
desenvolvendo atividades de promocdo do aleitamento materno nas cinco Unidades de
Saude do municipio. Também foi inaugurada pelo municipio a Sala de Amamentacéo
que esta instalada na Casa da Méae Gestante, visando prestar assisténcia as mades com
dificuldades na amamentacao;
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» Capacitacdo de 40 profissionais de saude do municipio de Parintins no Curso de

Manejo Clinico de Aleitamento Materno;

» Inauguracdo do Banco de Leite Humano Fezinha Anzoategui que esta situado no

Instituto da Mulher;

» Oficina de formacdo de Tutores do Método Canguru para 30 profissionais das

Maternidades do Estado do Amazonas e do municipio de Manaus;

= Participacdo na Oficina de Avaliacdo realizada em Brasilia/DF, para apresentar 0s
resultados da implantacdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de

Promoc&o da Alimentacdo Saudavel no Estado do Amazonas;

= Participacdo da Area Técnica de Salde da Crianga no VI Congresso Internacional de
Bancos de Leite Humano, com apresentacao da palestra intitulada “Amazonia/Brasil:

Avangos e Especificidades da Rede BLH na Regido”.

Recomendagades

Manter as Agdes em 2011.
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Assisténcia Farmacéutica

Demonstrativo das AcOes previstas na LOA 2010

Situacéo Problema: Necessidade de manutencéo das atividades realizadas pela CEMA

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

Objetivo: Dotar a CEMA das condi¢des necessarias para seu funcionamento pleno
Metas 2010 a 2011: Manter a CEMA em Funcionamento

Programa 3079 — Assisténcia Metas Fisicas Metas Financeiras
Farmacéutica do Estado do . . . .
Amazonas - Acdes 2010 Prevista Realizada Prevista Realizada
Apo!a( a Farmécia Bésica nos Benef_|CJa_r 15 ) 100.000,00 )
municipios municipios
Manter 8 8 Farmacias
Apoiar as Farmacias Populares Farmécias Populares 2.512.000,00 3.240.112,00
Populares mantidas
Fornecimento de Medicamentos e Beneficiar 50 112 Unidades de
Insumos para a Rede Assistencial Unidades de Saude 84.927.000,00 | 84.643.750,00
do Estado Saude beneficiadas
Forneu_men_to de Medicamentos Beneficiar 349 39.600_pgssoas 10.341.000,00 | 15.424.893,00
Excepcionais e de Alto Custo pessoas beneficiadas

O Programa 3079 tem a finalidade de garantir a populacdo o acesso a assisténcia farmacéutica
nos diversos niveis de atencdo a saude, observando as especificidades e as prioridades
regionais definidas nas instancias gestoras do SUS e adotando medidas que favorecam a

reducdo dos custos e dos precos.

Andlise da Execug¢do

Na Acdo apoiar a farmécia basica nos municipios refere-se a contrapartida estadual para o
co-financiamento das medicagdes e insumos para a atencao basica, onde o Estado enfrentou
dificuldades no repasse aos Fundos Municipais de Saude. Considerando que grande parte dos
mesmos encontrava-se inadimplentes em documentacdo para habilitar-se ao recebimento do

recurso.

Atualmente existem 8 farméacias populares, 5 na capital e 3 no interior do Estado, séo elas:
Centro, Cidade Nova, S&o José, Santa Etelvina e Compensa (na capital); Coari, Manacapuru e
Humaita (no interior). Foram gastos recursos com medicamentos adquiridos diretamente pela

SES e com Convénio com o Instituto de Desenvolvimento Social Dons Adalberto.

No exercicio de 2010, a CEMA executou duas Ag¢des do Plano Plurianual (PPA) de sua
responsabilidade relativa ao Programa 3079, sendo elas: Fornecimento de Medicamentos e
Insumos para a Rede Assistencial do Estado (Acdo 2185) e Fornecimento de Medicamentos
de Excepcionais e de Alto Custo (Agéo 2183).
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A Acéo aquisicdo de medicamentos e insumos para a rede assistencial do Estado tem como
finalidade garantir a implementacdo do ciclo da assisténcia farmacéutica para a Rede
Assistencial da Capital e do Interior, abastecendo 118 unidades de salude, sendo 52 unidades
de saude na Capital distribuidas em 03 Maternidades de médio porte, 02 Maternidades de
grande porte e alto risco, 01 Instituto para atendimento a mulher, 08 Servigos de Pronto
Atendimento — SPA’s, 12 Centros de Atengdo Integral a Crianga — CAIC’s, 03 Centros de
Atencdo a Melhor Idade — CAIMI’s, 01 Centro de Aten¢do Psicossocial — CAPS, 01 Centro
Psiquiatrico, 06 Policlinicas, 04 Hospitais de pequeno, médio e grande porte (incluido o
Hospital de Custodia), 01 Instituto para Atendimento a Crianca — ICAM, 01 Hospital Infantil,
03 Pronto Socorros de urgéncia e emergéncia Infantil e 03 Pronto Socorros de urgéncia e
emergéncia adulto, 02 programas assistenciais e 66 unidades de satde no interior distribuidas
nos 62 municipios, incluindo duas acdes/més como Mutirdes de Cirurgias, Oftalmologia e
Labios Leporinos, média anual de 08 OperacGes do Exército como CAN, ACISO e
abastecimento das acGes da SETRACI/SUSAM com média anual 12 atendimentos
distribuidos em PA I, PA Il e Zona Franca Verde. Por ocasido do encerramento do SIGPLAN,
havia no registro 112 Unidades de Saude beneficiadas, apds o encerramento do Sistema
SIGPLAN para o exercicio de 2010, observou-se que foram Beneficiadas 118 Unidades de
Saude, sendo que néo foi possivel a corre¢do no Sistema.

A Acdo medicamentos excepcionais e de alto custo tem como finalidade garantir a
implementacdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica para atendimento aos usuarios
cadastrados no PROEME — Programa Estadual de Medicamento Excepcional. Atualmente
temos cerca de 26.380 usuarios cadastrados neste programa, com média de atendimento/més
de 5.720 usuérios, sendo a média de atendimento/dia de 260 usuarios, atendendo ha varias
patologias, tais como: Acnes, Osteoporose, Transplantados Renais e Hepaticos, Cronicos
Renais, Psoriase, Artrite Reumatoide, Esclerose Multipla, Doenca de Parkinson, Hepatite
Cronica, Esquizofrenia entre outras, disponibilizando para atendimento gratuito a populacao
cerca de 122 medicamentos. O numero de pessoas cadastradas ndo coincide com o informado
no quadro de execucdo desta Agédo pelo fato das informacdes terem sido encaminhadas pela

CEMA em tempos distintos.
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Vigilancia em Saude

A Fundacdo de Vigilancia em Salde recebeu a Premiacdo na Mostra Nacional de
Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas
(EXPOEPI/Brasilia/MS), com o 1° lugar no trabalho “Integragdo das Agdes de Vigilancia em

Salde com Atencao Bésica no Estado do Amazonas”.

Implantacdo de estratégias de reorganizacdo dos servicos municipais para a integracdo da

Vigilancia em Satde com a Atencdo Basica em 39 municipios.

Demonstrativo das AcOes previstas na LOA 2010

Situacdo Problema: Necessidade de manutencao das atividades realizadas pelas Fundacdes de Saude
Estratégia: Provimento das Fundagdes de Salde de condigdes para prestacdo de servicos técnicos especificos
Objetivo: Dotar as Fundacfes das condi¢Bes necessarias para seu funcionamento pleno

Metas 2010 a 2011: Manter 01 Fundacdo de Satde em Funcionamento — FVS

Programa 3072 — Vigilancia a Metas Fisicas Metas Financeiras
Salde Prevista Realizada Prevista Realizada
Fortalecimento das A¢es de Aparelhar 2 1 Unidade
Vigilancia em Saude Unidades aparelhada 50.000,00 154.793,00
Realizar 1.012.489 acbes
Vigilancia ambiental em satde 458.952 agbes | devigilancia | o7 179 009 00 | 28.272.350,00
de vigilancia ambiental
ambiental realizadas
Realizar 749 448 inspecbes
Vigilancia Sanitéaria inspec¢des sanitarias 1.102.000,00 814.448,00
sanitarias realizadas
Vacinar 34.322
o S criangas
Vigilancia Epidemiolégica 215.417 1.584.000,00 676.761,00
menores de 1
ano
Egar_nes laboratoriais em saide Realizar 36.201 56.1ZQ exames 2.230.000,00 6.617.313,00
publica - LACEN exames realizados
anp[ongmento dg Fundacdo de Ma_nter 1 1 unld_ade 3.749.000,00 3.837.622,00
Vigilancia em Saude unidade mantida
. . 1 c6digo de
Fortaleglmento_dgAges_tao da ] ,Irjnplantar} satide 505.000,00 244.039,00
Fundac&o de Vigilancia em Saide | codigo de saude .
implantado
S . Informar 80%
Revitalizagao dos Sistemas de o | dos bitos : 525.000,00 13.967,00
¢ esperados.
Implantar 1
Implantacdo da Gestdo Estratégica | Plano de Cargos i
de recursos Humanos na FVS-AM Carreiras e 688.000,00 2.032,00
Salarios-PCCS

O Programa 3072 busca a melhoria da qualidade de vida da populacdo do Estado do
Amazonas, por meio da promocdo e protecdo a saude, mediante acdes integradas das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e laboratorial, bem como o controle de

doencas e agravos, incluindo educacdo, capacitacdo, pesquisa e a¢Oes interinstitucionais.
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Andlise da Execucdo

Na Acdo fortalecimento das acBes de vigilancia em sadde, os recursos financeiros foram
utilizados para aquisicdo de material de consumo e pagamento de servigos de terceiros, para
atender as necessidades da sede da FVS/AM.

Os resultados alcancados entre as principais acdes realizadas pela Vigilancia Ambiental e
Controle de Doengas da F\VS/AM no ano de 2010, foram:

= Nas a¢Bes de combate a malaria no Estado do Amazonas, destacamos a distribuicdo de
32.766 mosquiteiros impregnados, a borrifacdo de 129.080 casas, a realizacdo de
1.012.489 exames para diagndstico da malaria e 84.042 pacientes tratados, incluindo o
LVC positivo, e 101 laboratorios de diagnéstico de maléaria ampliados.

= Na Dengue, o percentual minimo de manutencdo em 60% do total de extratos dos
municipios com infestacdo predial menor que 1%, foi alcancado 55% dos extratos.

» No ano de 2010, foram confirmados 74.103 casos de malaria e 6.146 casos de Dengue.

» Foram coordenadas e assessoradas as campanhas de vacinagdo anti-rabica animal, nos
61 municipios, principalmente nos 17 municipios prioritarios. Monitoramento da
situacdo epidemioldgica da raiva humana no Estado, com o envio de 783 amostras
para o laboratdrio e da raiva silvestre com o envio de 66 amostras para o laboratdrio.

= O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano foi
implantado em 11 municipios, dos 12 previstos para este ano.

Para realizar a Acdo vigilancia sanitaria, a SUSAM através da FVS/AM realizou diversas e
amplas acOes na area de vigilancia em saude. Entre as principais atividades realizadas no ano
de 2010, foram cadastrados e inspecionados no Estado 448 estabelecimentos (produtos e
servicos) de alta complexidade, 18.957 de baixa e média complexidade e 3.770 reinspecdes.
Foram emitidos 1.780 alvaras de funcionamento de servicos de baixa e média complexidade,
1.017 autos de apreensdo e depdsito (produtos e servicos) de alta, média e baixa
complexidade e 1.416 autos de apreensao de inutilizacdo de alta, média e baixa complexidade.
Foram realizadas também palestras educativas, monitoramento das ac¢des de vigilancia no

Estado, cursos de capacitacdo e implementacdo das a¢Ges de vigilancia sanitaria.

Entre as principais atividades alcancadas com éxito pela Agdo vigilancia epidemiologica em
2010 temos a imunizacdo, com o alcance da cobertura vacinal de 95% da poliomielite, a
implantacdo da vacina Pneumocdcica 10 valente e a implantacdo da vacina meningo C

conjugada. Foram investigados 11.236 casos e 28 surtos de doencgas transmissiveis no Estado.
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Foram implementadas acGes de vigilancia epidemiol6gica nos 62 municipios do Estado.
Foram monitoradas investigacfes de oObitos de mulheres em idade fértil e monitoradas
investigacbes de Gbitos em criangas menores de um ano, tendo em vista, a reducdo da
mortalidade materna e infantil. Na capital, também ocorreu o desenvolvimento de agdes

relativas a salde do trabalhador, e a implementacdo da Vigilancia de Acidentes e Violéncias.

Na Acdo exames laboratoriais em saude publica, o LACEN é responsavel pela realizacao de
procedimentos e atividades em doencas de notificacdo compulsoria e agravos inusitados, bem
como trabalhar em conjunto com as vigilancias epidemiologica (doencas e agravos),
vigilancia ambiental (4gua), e vigilancia sanitaria (alimentos, sanenates e cosméticos). No ano
de 2010 foram realizados 56.120 exames e um total de 101.535 procedimentos e atividades

diversos na area de vigilancia ambiental.

Na Acdo funcionamento da Fundacao de Vigilancia em Saude — FVS, Os recursos financeiros

foram utilizados para o apoio e manutencdo da Sede Administrativa da FVS/AM.

Na Acdo fortalecimento da gestdo da Fundacdo de Vigilancia em Salde, os recursos
financeiros repassados pelo Tesouro Estadual, foram utilizados com a implantacdo do Cédigo
de Saude do Amazonas, na impressao e divulgacdo da Lei Complementar n°. 70, de 03 de
dezembro de 2009 (DOE).

A Acdo revitalizacéo dos sistemas de informacGes de saide na FVS/AM foi idealizada para
manter, aprimorar os Sistemas de Informacdo de Saude. Considerando as necessidades de
custeio da Acdo funcionamento da FVS, a maior parte dos recursos foi remanejada para esta
Acdo, sendo insuficientes para atender a programacéo desta A¢do atual, com a aquisicédo de
computadores, para 0s municipios prioritarios, identificados pelas dificuldades na alimentacéao
do SIM. Os recursos financeiros empenhados nesta acdo foram utilizados em diarias e

passagens para servidores colaboradores.

Na Acdo implantacdo da gestdo estratégica de recursos humanos na FVS-AM, um dos
indicadores desta acdo, seria a implantacdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS,
embora tenha sido aprovado por meio de Lei 3.469, em 24 de dezembro de 2009, ndo houve
continuidade pela SUSAM e SEAD, com a criagcdo da comisséo e o enquadramento do
servidor em 2010, sendo, portanto, considerada como ndo implantada no periodo. Os recursos

financeiros utilizados nesta acdo foram destinados para pagamento de servigos de terceiros.
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Investimento em Saude

Demonstrativo das Acdes previstas na LOA 2010

Situacéo Problema: Insuficiéncia de estrutura para a realizacéo das atividades da SUSAM
Estratégia: Construcdo, reforma e equipamento da Estrutura Fisica da SUSAM.

Obijetivo: Modernizar e ampliar a estrutura fisica da SUSAM

Metas 2010 a 2011: Construir, reformar e equipar Unidades da Estrutura Fisica da SUSAM.

Programa 3110 — Metas Fisicas Metas Financeiras
Politica de Observacoes
Investimento em Prevista Realizada Prevista* Realizada
Saude -Ac¢bes 2010
Adequacdo e Adequar e
reaparelhamento da | reaparelhar 15%
Sede Administrativa da Unidade i 500,00 0,00
da SUSAM Sede
Implantacéo de
Unidades de pronto Implantar 06
Atendimento — UPAS - 683.000,00 383.632,00
UPAs
Aquisicéo de Adquirir 10 dos
equipamentos paraa | equipamentos - 20.500,00 0,00
rede de frios programados
Construcéo de .
unidadeg para a rede Cons_truw 10 - 80.500,00 0,00
- Unidades
de frios
e oda | o 1o
~ do Projeto - 2.000,00 - reprogramada
Fundagdo de arquitetdnico ara 2011
Vigilancia em Sadde | " P
Construcéo e Construir e Acdo
aparelhamento das equibar 01 UDE - 1.500,00 - reprogramada
UDESs VS** quip para 2011
Construcéo e Construir e Acdo
aparelhamento do aparelhar 01 - 650.500,00 - reprogramada
LACEN/AM LACEN para 2011
Reforma, amplia¢éo Reestruturar 20% do projeto
e aparelhamento da 10% do Projeto arquiteténico 50.000,00 818.858,00
FMT/AM arquitetonico realizado
Co-financiamento Contemplar 01 Acéo
para reestruturacdo municipio - 500,00 - reprogramada
da Atencdo Bésica para 2011
Apoio a Apoiar a Acéo
implementacéo de implementacéo - 100.000,00 - reprogramada
convénios de 10 convénios para 2011
Reforma e Reformar e 13 Unidades de
equipamento da equipar 02 Saude
Rede Assistencial da Unidades de reformadas e 650.000,00 | 90.975.127,00
Capital Salde equipadas
x Construir . Deste
Cons_trugao, ampliar e, 33 Unidades de montante
ampliagdo e equinar 01 Saude 151.079,00
equipamento da rede Uq. dp de d construidas, 1.000,00 25.780.705,00 foram
assistencial do nidade de ampliadas e/ou devolvidos de
S, Salde no .
interior N equipadas saldo de
interior <
convénios
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Implantar as Centrais Construir 01 Acéo
regionais de Central de - 1.000,00 - reprogramada
regulacéo Regulacéo para 2011
Acdo
:gnr;éir:iir SAMU nas Cor:teer1i10pnlglr 01 - 1.000,00 - reprogramada
g g para 2011

Notas: * Os valores irrisorios langados na meta orgamentaria deve-se em func8o de restri¢des quanto a formagédo de receitas de capital
prevista pela SEFAZ no momento da definicdo dos limites financeiros da LOA 2010 para a Salde.

** Unidades Descentralizadas de Vigilancia em Satde

O Programa 3110 tem a finalidade de melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da
assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado.

Andlise da Execu¢do

A SUSAM efetuou, durante o ano de 2010, pequenos reparos e adquiriu equipamentos para
renovacao de seu parque tecnoldgico, contudo, foi executado financeiramente no Programa de
Apoio Administrativo. A Acdo de adequacdo e reaparelhamento da Sede da SUSAM foram
reorientadas em funcdo da elaboracdo de estudo técnica para construcdo da nova sede

administrativa.

Em relacdo as UPAs, as obras foram iniciadas em 2010 e tem previsdo de conclusdo em 2011.

A rede de frios serd equipada com a utilizacdo de recursos do Ministério da Saude, assim que
houver definicdo do local que atenda as especificacBes técnicas do MS no municipio de

Manaus e concluséo das obras de construcéo.

Construcéo, Reforma e Ampliacéo de Unidades de Saude da Capital

Foram realizadas as seguintes obras: Reforma do CAIC Alexandre Montoril; Reforma CAIC
Alberto Carreira; CAIC Gilson Moreira; Reforma CAIC Rubim de Sa; Reforma do CAIC Dr.
Paulo Xerez; Reforma do CAIC José Contente; Reforma e Ampliacdo ICAM; Reforma do
Pronto Socorro da Crianca Zona Sul; Reforma e Revitalizacdo do Hospital Universitario
Francisca Mendes; Ampliacdo do Pronto Socorro Platdo Aradjo e Construcdo do novo Pronto

Socorro 28 de Agosto e do Instituto da Mulher Dona Lindu.
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Registros Fotogréaficos de algumas acgdes e obras inauguradas em 2010
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MUTIRAO DE CIRURGIAS 2010

MUTIROES EM 40 MUNICIPIOS

REALIZANDO 50 —
CIRURGIAS POR EVENTO r

TOTALIZANDO 2.000
CIRURGIAS
PRINCIPALMENTE EM
OFTALMOLOGIA,
GINECOLOGIA E HERNIA.
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No interior foram entregue 15 ambuléncias terrestres para 13 municipios; remogdes aéreas de
192 pacientes do interior para a Capital; conclusdo da constru¢do dos hospitais de Jutai,
Maués, Barreirinha, Santa Isabel do Rio Negro e Tapaua; reforma dos hospitais de Guajara,

Apui, Boca do Acre e Nova Olinda do Norte.

Recomendagodes

Todas as Agdes que ndo tiveram execugdo orcamentaria em 2010 foram reprogramadas para o

exercicio orcamentario de 2011.
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Considerac0es Finais

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, em cumprimento a exigéncia legal normativa
do SUS, apresenta através deste documento seu Relatério Anual de Gestdo, o qual consiste
em instrumento de planejamento com a finalidade de avaliar a execucdo da politica de saude
do estado, incluindo como protagonista neste processo o controle social.

As informacdes contidas neste relatorio sdo frutos de um trabalho, que envolveu todos os
servidores da Secretaria e Instituicdes Vinculadas, atuando nas areas meio e finalisticas da
satde. Os resultados deste trabalho pode ser medido pela Execucdo Orcamentéria/Financeira
dos Programas e Acdes contidos nos instrumentos de Planejamento Governamental e do SUS,
bem como nos indicadores de atencdo a Saude e de Gestdo, pactuados pelo Estado nos Pactos
Pela Vida e de Gestéo.

Nestes aspectos, destacam-se cada vez mais 0s crescentes custos com a Saude, onde a atual
politica federal de financiamento ndo atende as necessidades de operacionalizacéo do sistema
de satde em localidades com especificidades marcantes, tais como os Estados que compdem a
regido amazoénica. Observa-se que no Amazonas, 0 Estado executou em 2010, através do
Fundo Estadual de Saude o valor de R$ 1.705.030.986,81, sendo 74,81% deste tendo como
fonte os recursos estaduais e 23,65% por recursos federais do SUS e ainda neste mesmo ano
0s gastos com saude tiveram um incremento de 21,4% quando comparados com 0 ano de
2008, o que tem levado o Governo do Estado a uma situacdo limite na sua capacidade de
aplicacdo de recursos na salde, incluindo também o financiamento de outras agBes de

governo em outras pastas.

Quanto a Atencdo a Saude, o Estado tem buscado organizar de forma mais eficiente a oferta
de servicos e 0 acesso da populacdo aos mesmos, e para tanto tem investido em estruturar a
rede assistencial, realizando reformas, ampliacGes, ampliando nimero de leitos de internacéo,
adquirindo equipamentos, e contratando profissionais, bem como proporcionando
capacitacOes diversas para qualificagdo do atendimento. O Complexo de Regulagdo do Estado
do Amazonas, funcionando em sistema de cogestdo com o municipio de Manaus, tem se
revelado como importante instrumento para organizacdo do acesso e planejamento
assistencial, e sua ampliacdo para os municipios do interior foi trabalhada no ano de 2010,

com previsdo de implantagdo a partir de 2011 de forma progressiva. Também em 2010 foi
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pactuado na CIB/AM, através da Resolucdo No. 114/2010, o novo desenho regional do
Estado, o qual também institui os 7 Colegiados de Gestdo Regional do Amazonas, conforme
estabelecido no Eixo da Regionalizacdo do Pacto Pela Saude, onde registra-se que é uma
experiéncia inédita no processo de descentralizacdo de Gestdo no Estado, a criagdo de um
férum técnico para discussdo e pactuacdo das questbes regionais de salde, com vistas a
fortalecer o processo de planejamento regional, melhorando as ac¢Ges e servicos de saude,

respeitando as diferentes realidades locais.

Para o fortalecimento da participacdo popular e controle social na gestdo local do SUS, o
Estado em 2010 iniciou o movimento para implantacdo de sua Ouvidoria, realizando
Seminario de divulgacdo, articulando parcerias com o Ministério da Salde para estruturacao e
capacitacdo do servico, de forma que em 2011 o cidaddo amazonense tivesse ao seu dispor

uma escuta qualificada, que contribua para o aperfeicoamento da gestdo do SUS.

Em relacéo aos indicadores pactuados no Pacto Pela Salde, relativos a atencdo e a gestdo da
salide no ambito do Estado, observa-se uma evolucdo gradual na melhoria desses indicadores,

tendo apresentado o seguinte quadro em 2010.

Quadro: Sintese da Pactuacdo do Estado do Amazonas — Biénio 2010/2011

Indicadores pactuados Indicadores pactuados
No. No. Indicadores que atingiram a meta que ndo atingiram a meta
Pacto .
Indicadores Pactuados No. d No. d
0. de o 0. de o

Indicadores & Indicadores &
Pela Vida 33 31 17 54,84 14 45,16
Gestéo 11 11 6 54,55 5 45,45
Total 44 42 23 54,76 19 45,24

Fonte: DEPLAN/SUSAM

O ndo alcance de muitas das metas relaciona-se em grande parte com a qualidade e
resolutividade da atencdo primaria que é executada diretamente pelos municipios, os quais
devem, entretanto, receber apoio técnico e financeiro das demais esferas de gestao, ou seja, a
Estadual e a Federal. O Estado apresenta historicamente indicadores que denotam
preocupacao, relativos a mortalidade materno/infantil, que apesar de apresentarem diminuicdo

nos ultimos anos, ainda sdo considerados elevados, comparando-se com outras regifes do
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pais, chamando atencdo ainda os numeros relacionados a Satde da Mulher, onde permanece
0 Amazonas entre os Estados com altos indices de morbimortalidade por neoplasias de colo
de dtero e mama. Tais constatacGes remetem a necessidade cada vez mais evidenciada de se
fortalecer a Atencdo Primaria que, se bem estruturada, pode ter resolutividade significativa
sobre os principais problemas de salde que acometem a populagdo. Destaca-se, no entanto,
que mesmo a Atencdo Primaria em Saude deve ser repensada para que possa dar respostas
adequadas em nossa regido, haja vista as dificuldades relatadas pelos gestores municipais em
manter as Equipes de Saude da Familia nos moldes hoje preconizados pela Politica Nacional
de Atencdo Bésica do Ministério da Salde, sendo que 0s recursos repassados pelo Governo
Federal sdo insuficientes para o custeio, sobrecarregando 0s municipios com 0s custos

operacionais da Estratégia Saude da Familia.

A conformacao de redes de atencdo a salde € outra situacdo em que os gestores do sistema de
salde local terdo de se debrugar, realizando ampla discussdo de como estabelecer tais redes,
garantindo o acesso a atencdo especializada, considerando a insuficiéncia de profissionais
neste nivel especialmente no interior, a populacdo dispersa em pequenos municipios e grandes
areas rurais, e o grande aglomerado de pessoas na capital, que sofre com processo migratério
relevante e apresenta crescimento desordenado, impactando significativamente nas demandas
sociais, principalmente a salde. Diante desses cenarios, a busca por solucBes passa
invariavelmente pela discussdo da Gestdo Compartilhada e Responsabilizacdo Solidaria.
Assim, os Colegiados de Gestdo Regional e a Comissdo Intergestores Bipartite surgem como
féruns importantes nesse processo, aliados aos Conselhos de Salde, que devem mobilizar a
participacdo popular na gestdo do SUS.

O exercicio da elaboracdo deste trabalho e a analise do que ele diagnostica, deve servir de
instrumento de reflexdo sobre qual é o verdadeiro papel de uma Instituicdo Publica de Salde,
quais as suas potencialidades e deficiéncias e por fim, quais devem ser as prioridades
abordadas no cumprimento de seu trabalho social.

Os avancos alcangados no ano passado somente foram possiveis com o esforgo de todos os
trabalhadores do SUS do Amazonas, comprometidos com a saude da populacdo de nosso
estado. Entretanto, ainda restam varios desafios a superar, como a efetiva consolidagdo de um
modelo de atencdo a salde centrado na Atencao Primaria, a efetivacdo da Regionalizacéo, a
resolucéo dos problemas de fixagéo e capacitacdo de profissionais que atendam a necessidade

dos diversos municipios, em especial para 0s municipios mais distantes da capital, o avango
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no combate as desigualdades regionais, na criacdo e implementacdo de politicas de salde
especificas voltadas para populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, como ribeirinhos,
assentados, com terra e sem-terra e indigenas, e ainda é preciso dar prosseguimento ao
combate de doencas ditas do “mundo moderno” como as ndo transmissiveis, especialmente,
0s carcinomas, as do aparelho circulatorio e a crescente mortalidade por causas externas, ao
mesmo tempo que se mantém a luta contra as endemias classicas como a malaria, hanseniase,
tuberculose, AIDS, leishmaniose e dengue,. Para o enfrentamento desses desafios, é
fundamental a parceria entre gestores e trabalhadores do SUS e a populacdo, e nesse aspecto,
é importante ressaltar que o Governo do Estado do Amazonas, por meio da SUSAM, ndo tem
medido esforcos para que se consiga implementar os projetos que busquem uma relacéo
estreita entre a Instituicdo e a Sociedade, no sentido de responder aos anseios da Ultima sobre
um Sistema de Salde que supra suas necessidades com qualidade, que leve em conta a
historia e a experiéncia dos sujeitos que habitam a regido e a experiéncia de instituicdes,
representantes dos diversos movimentos sociais, e do controle social em prol da construcao do
SUS que seja viavel numa regido tdo imensamente grande, multifacetada e desafiadora como

a Amazonica.
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ANexos

Anexo | — Indicadores do Pacto pela Saude

A Seguir sdo apresentados os Indicadores e Metas Pactuados pelo Estado do Amazonas
relativos a 2010 com seus respectivos resultados , conforme informados pelas reas técnicas e
registrados no SISPACTO/MS.alcancados

Relatorio Estadual de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto Pela Saude

Prioridades E Objetivos

PACTO PELA VIDA
PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVO

I. PROMOVER A FORMAGAO E EDUCAGAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA.

Meta Pactuada
Ne° INDICADOR Resultado 2009 2010 Unidade

TAXA DE INTERNAGAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS
1 POR FRATURA DE FEMUR. 9,47 7,65 /10.000

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/ DABE/Coordenacio Sadde do ldoso

Indicador Resultado 2010 Alcance da Meta Justificativa

O aumento do indicador
ocorreu pela aquisicdo de
novos  profissionais,  pelo

TAXA DE INTERNACAO _ monitoramento aos municipios

HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS 9,95 NAO que possuem médicos

POR FRATURA DE FEMUR. ortopedistas, bem  como
atualizacdo do sistema de
informacdes.

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.
OBJETIVOS

I. AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA
COBERTURA DE 80% DA POPULACAO ALVO.

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

I1l. AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANGCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.
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Meta Pactuada

Ne° INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO
2 ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO. 0,14 0,17 razéo
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/ TRATAMENTO INFORMADO
DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES
3 INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO. 65,30 100,00 %
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA
4 NESTA FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO. - 0,12 razio
RESULTADO DA PACTUACAO
Area Técnica Responséavel: SUSAM/FCECON/Coord. Programa Satide VIVA MULHER
Alcance da
Indicadores Resultado 2010 Meta Justificativa
A dificuldade de acesso das
mulheres na faixa etéria de risco
RAZAO ENTRE EXAMES 0.14 NAO e a falta de envolvimento dos
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO ' profissionais da Aten¢do Bésica
UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A e da Estratégia Salde da
59 ANOS E A POPULACAO ALVO, Famili ~
EM DETERMINADO LOCAL E ANO. amiila Com esse €xame, Sao as
principais causas do ndo
atingimento da meta.
Deve-se a0 nhdo cumprimento
das Secretarias Municipais de
Salde no seguimento das
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/ 5688 NAO mulheres com diagnostico de
TRATAMENTO INFORMADO DE ' Lesdes de Alto Grau do Colo
MULHERES COM DIAGNOSTICO DE Uterino, j& que somente o
LESOES  INTRAEPITELIAIS  DE Estad ' " b tiva d
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO. stado Taz a busca allva das
mulheres e langa as
informagdes no Madulo
Seguimento do SISCOLO.
O néo alcance da meta deve-se
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS X 20 fato dos mamografos
REALIZADAS NAS MULHERES DE 0,10 NAO estarem centralizados somente
50 A 69 ANOS E A POPULACAO na capital Manaus, a geografia
FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, do Estado e as grandes
EM DETERMINADO LOCAL E ANO. distancias de locomocéo para o
acesso.
PRIORIDADE: 11l - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
OBJETIVO
I. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.
Meta Pactuada
Ne INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade
5 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 15,8 18,47 /1000
5.2 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 10,7 10,78 /1000
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5.0 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS NEONATAL. 5,80
PROPORCAOQ DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E
MATERNO INVESTIGADOS. 41,00
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 178

RESULTADO DA PACTUAGAO

7,69 /1000
50,00 %
163 N. Absoluto

Area Técnica Responsavel: SUSAM/ DABE/Coordenacio Satde da Mulher, Coordenagio Sadde da

Crianca
Alcance da

Indicadores Resultado 2010 Meta
TAXA DE MORTALIDADE 15,30 SIM
INFANTIL.
TAXA DE MORTALIDADE 9,39 SIM
INFANTIL NEONATAL.
TAXA DE MORTALIDADE 5,90 SIM

INFANTIL POS NEONATAL.

PROPORCAO DE OBITOS DE
MULHERES EM IDADE FERTIL E 53,85 SIM
MATERNO INVESTIGADOS.

INCIDENCIA DE SIFILIS
CONGENITA. 71 SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

Justificativa

Os indices de Mortalidade
Infantil, mortalidade Neonatal e
Pds-Neonatal e Propor¢do de
Obitos em Mulheres em Idade
Fértil tiveram reducdo em
virtude das acOes desenvolvidas
em todo o Estado do Amazonas
em 2010 que vieram a impactar
nesse declinio. Dentre as a¢Oes
desenvolvidas com a
participacdo das CoordenacGes
das Areas Técnicas de Salde da
Mulher e da Criangca estdo a
Vigilancia dos Obitos Materno
Infantil, 0 Plano de
Qualificagdo das Maternidades
de Referéncia Ana Braga e
Balbina Mestrinho, implantacdo
de Banco de Leite Humano,
implementacdo  do  Férum
Perinatal, Capacitacbes para
técnicos de nivel médio das
maternidades pela ETSUS,
ampliagdo de Unidades Bésicas
de Saude da capital e interior e
CAICs na Rede Amamenta
Brasil, Capacitacdo em AIDPI
Neonatal por teleconferéncia
para os Municipios do Interior
do estado, Implementagcdo do
Método  CANGURU nas
Maternidades.

A melhoria da cobertura se
deve em parte a melhoria das
investigacdes e também, devido
o fato dos municipios terem
comecado a inserir os dados no
sistema correto (SIM/WEB)

O nlmero total é referente a
sifilis congénita recente.
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PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
EMERGENTES E ENDEMIAS, NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA,
INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

OBJETIVOS

I. REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.
Il. AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA
ATINGIR 90% DE CURA EM 2011.

I1l. AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA
ANO.

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

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

VI. FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE
HEPATITE B, E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL.

VII. REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Meta Pactuada
INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE

(FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROMI; DO
CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES -

DCC). 1,6 1,90 %
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSEIIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES. 79,2 82,0 %
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PULMONAR BACILIFERA. 59,27 85,0 %
iNDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA. 49,8 21,0 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO

VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO. 64,0 80,0 %
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR

SOROLOGIA. 98,71 90,0 %
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE

IDADE. 1,4 4,40 /100.000

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responsavel: Fundagéo de Vigilancia em Salde FVS/AM

Alcance da
Indicadores Resultado 2010 Meta Justificativa
IQ)R(IGASDEGRAL\E/EI;—SALED;DSEN(?GE No ano de 2010 vivenciamos
(FEBRE ~ HEMORRAGICA DA 3,45% NAO uma epidemia, e a introducao
DENGUE - FHD /SINDROME DO de um novo sorotipo fez com
CHOQUE DA DENGUE - SCD que a populacdo ficasse mais
DCC).
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PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSEIIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA.

INDICE  PARASITARIO  ANUAL
(IPA) DE MALARIA.

PROPORCAO DE  AMOSTRAS
CLINICAS COLETADAS DO VIRUS
INFLUENZA EM RELACAO AO
PRECONIZADO.

PROPORCAO DE CASOS DE
HEPATITE B CONFIRMADOS POR
SOROLOGIA.

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.
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81,3

47,6

28,13

29,42%

99,04%

1,13

SIM

SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

A meta ndo foi alcancada
provavelmente por falta de
atualizagbes dos dados no

SINAN.

Segundo a recomendacdo atual
do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose/MS,
na analise feita por ano de
diagndstico -2010, 0
encerramento por cura da TB
pulmonar bacilifera no
Amazonas estd em 47,6%. O
percentual de cura é referente
somente 0s casos que iniciaram
tratamento no primeiro
semestre de 2010 é que tem
tempo para encerramento. Os
que entraram no segundo
semestre de 2010 terdo até o
més de setembro de 2011 para
serem encerrados.

Situagdes especificas
dificultaram o alcance da meta.
A maléria em &reas indigenas e
em localidades de dificil acesso
continua sendo preocupante,
pois a logistica complicada
influencia na rapida
disseminagdo da doenca. A
integragdo entre a Vigilancia e
a Atencgdo Basica é
fundamental, locais onde os
ACS’s participaram na busca
de casos e no tratamento dos
doentes, o controle foi feito de
maneira mais eficaz.

A meta ndo foi atingida por
falta de comprometimento das
unidades credenciadas.

A meta foi atingida apesar das
dificuldades na aquisicdo de
kits para sorologia das
hepatites. Também ocorreu a
descentralizagdo do Programa
de Hepatite em municipios
polos e a descentralizagdo dos
medicamentos, além de
treinamentos de médicos e
enfermeiros.
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PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE.
OBJETIVOS

I. REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULAGAO.

Il. REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.
Meta Pactuada

INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade
PREVALENCIA DE ATIVIDADE FIiSICA SUFICIENTE NO
TEMPO LIVRE EM ADULTOS. - 15,40 %
PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 12,9 13,20 %

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/Coordenagio Promogao da Satide/ FCECON

Alcance da
Indicadores Resultado 2010 Meta Justificativa
Acbes inter-setoriais e a
implementacdo de politicas
publicas nos ambito da salde,
esporte, cultura, infra-estrutura,
PREVALENCIA DE ATIVIDADE seguranca pblica, agdo social,
FISICA SUFICIENTE NO TEMPO 16,0 SIM meio amblent_e e aflm, foram
LIVRE EM ADULTOS. fatores que influenciaram no

alcance do indicador, atreladas
a construcao e/ou ampliacdo da
percep¢do da populagdo sobre
0s beneficios da atividade
fisica para a salde.

O alcance da Meta deve-se as
intensificacbes das acles de
PREVALENCIA DE TABAGISMO 11,8 SIM prevencdo e Controle do
EM ADULTOS. Tabagismo, além da aprovacao
de leis que proibem o fumo em
ambientes coletivos fechados.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA.
OBJETIVOS

I. AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENGCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

Il. AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
I1l. REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.
IV. REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

V. REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.
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VI. AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

VII. AUMENTAR A PREVENGCAO DAS PRINCIPAIS DOENGCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA

PERIODONTAL.

VIII. AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA
REDE DE SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS

DO Sus.

INDICADORES

PROPORGAO DA POPULACAO CADASTRADA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

PELA

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL.

TAXA DE IN:I'ERNA(;AO POR DIABETES MELLITUS E SUAS
COMPLICACOES.

TAXA DE INTERNAGCOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC).

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

SAUDE
FAMILIA

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM  PERFIL
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA  BOLSA
ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL
SUPERVISIONADA

RESULTADO DA PACTUACAO

Resultado 2009

50,48

8,21
17,06

8,7

70,8

2,41

Meta Pactuada

2010 Unidade
55,00 %
40,00 %

3,90 /10.000

3,10 /10.000

8,73 %
72,00 %

Néo Pactuado %
Né&o Pactuado %

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/ COORDENAGOES — Salde Bucal, Sadde da Crianca,
Saude da Mulher, Saude do Adulto, Nutricao.

Indicadores Resultado 2010
PROPORCAO DA  POPULACAO
CADASTRADA PELA ESTRATEGIA 56,30
SAUDE DA FAMILIA.
PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS
DE MAES COM 7 OU MAIS 32,29

CONSULTAS DE PRE-NATAL.

Alcance da

Meta

SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

Justificativa

Aumento da cobertura pela
Estratégia Salde da Familia e a
reorganizacdo dos  servigos
municipais.

Tendo em vista a cobertura
estimada da Estratégia Saude
da Familia ser de 49,58%
Considerando que mais de 50%
da populagdo de Nascidos
Vivos de mdes de 7 ou mais
consultas de pré-natal estd no
municipio de Manaus que
possui uma populacdo coberta
pela ESF estimada em 30,96;
Considerando ser um indicador
novo no Pacto pela Saude e os
esforcos implantados pela SES
para o fortalecimento das acdes
de Pré-natal em todos os
municipios do Estado,
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TAXA DE INTERNAGAO POR
DIABETES MELLITUS E SUAS
COMPLICACOES.

TAXA DE INTERNAGOES POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC).

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

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM
PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO
PROGRAMA BOLSA  FAMILIA
ACOMPANHADAS PELA ATENCAO
BASICA.

COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE
ESCOVACAO DENTAL
SUPERVISIONADA
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4,32

3,34

8,52

75,85

Néao Pactuado

Néao Pactuado

SIM

SIM

Néao Pactuado

Néao Pactuado

esperamos a melhora das acGes
de pré-natal no Estado e
consequentemente 0 aumento
do indicador nimero 18.

Sendo estes indicadores
decrescentes e o0s valores
alcancados serem superiores
aos pactuados, significa que o
monitoramento das acbes na
atencéo priméria (ESF) ndo esta
sendo resolutivo, assim como a

observancia  nos  registros
hospitalares e atendimentos
ambulatoriais, ndo  sejam

registrados como internagdes.
Melhor acompanhamento das

criangas com menos de 5 anos.

Maior mobilizag&o dos gestores
envolvidos

Néo Pactuado

Néo Pactuado

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR.

DO Sus.

OBJETIVOS

I. AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA
REDE DE SERVIGOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVIGOS

INDICADOR

NUMERO DE NOTIFICAGCOES DOS

AGRAVOS A SAUDE DO

TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS

No.777/04.

Resultado 2009

RESULTADO DA PACTUACAO

Meta Pactuada

2010 Unidade

190

N. Absoluto

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

Indicador

NUMERO DE NOTIFICACOES DOS
AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR CONSTANTES DA
PORTARIA GM/MS N°.777/04.

Resultado 2010

476

Alcance da
Meta

SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

Justificativa

A meta pactuada pelo Estado
foi alcancada, porém alguns
municipios ndo conseguiram
alcancar a meta.
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PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.
OBJETIVOS

I. AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.
Meta Pactuada

INDICADOR Resultado 2009 2010 Unidade

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 0,16 0,20 /100.000

RESULTADO DA PACTUAC}AO

Area Técnica Responsavel: SUSAM/DABE/ Coord. Satde Mental
Alcance da
Indicador Resultado 2010 Meta Justificativa

TAXA DE COBERTURA DE
CENTROS DE ATENCAO 0.27 SIM Foram cadastrados 07 (sete)
PSICOSSOCIAL  (CAPS)  /100.000 ’ novos CAPS durante 2010.
HABITANTES.

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE
SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

OBJETIVO

I. AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.
Meta Pactuada

INDICADOR Resultado 2009 2010 Unidade
NUMERO DE SERVIGOS DE REABILITAGAO VISUAL
HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. 0,16 0,20 /100.000
RESULTADO DA PACTUAQAO
Area Técnica Responséavel: SUSAM/DABE/ Coord. Satide Mental
Alcance da
Indicador Resultado 2010 Meta Justificativa
Ndo houve habilitacdo pelo
Ministério da Saude, pois de
acordo com a Portaria 3128GM
) 0 Estado do Amazonas s6 tem
’F\{‘EXIBEIEﬂ'AQ,%g SERVICO\?ISURE direito a 1 unidade de
HABILITADOS PELO MINISTERIO 0 NAO reabilitacdo visual em que o
DA SAUDE. local proposto deverd ser

reestruturado para que O
servico de reabilitacdo seja
habilitado pelo Ministério da
Saude (Policlinica Codajés).
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PRIORIDADE: X - ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE
VIOLENCIA

OBJETIVOS

I. AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOGAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

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

Meta Pactuada
INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade

PROPORGAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO
COM REDE DE PREVENGAO DAS VIOLENCIAS E PROMOGAO
DA SAUDE IMPLANTADA. - 70,00 %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO
COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL
E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS. 100 20,00 %

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responsavel: DABE/SUSAM Coord. de Prevengéo de Acidente e Violéncia

Alcance da
Indicadores Resultado 2010 Meta Justificativa
O municipio prioritario  é
PROPORCAO DE  MUNICIPIOS somente Manaus com rede de
PRIORITARIOS DO ESTADO COM prevencdo das violéncias e
REDE DE PREVENCAO DAS 100 SIM promogé&o da salide
;’A%BEE’\‘EV'I?EAET:SSMOCAO DA implantadas, ~ outrossim,  0s
' demais  municipios devem
priorizar esta acéo.
O municipio prioritario  é
) somente Manaus com
PROgORQA% . Dg SMUNéCICPIOOS notificacdo de violéncia
PRIORITARIOS DO ESTAD M Aot
NOTIFICAGAO DE  VIOLENCIA 100 SIM domestica, sexual e outras
DOMESTICA, SEXUAL E/OUTRAS violéncias implantadas,
VIOLENCIAS IMPLANTADAS. outrossim, 0s demais
municipios devem priorizar
esta acdo.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM
OBJETIVOS

I. INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Il. AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.
Meta Pactuada

INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade
NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM
ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO

HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS - 2 N. Absoluto

Relatério Anual de Gestédo - 2010 109



29

NO

30
31
32

33
34

4 Vo *
1

SUSAM

Secretaria de Estado de Saude

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
POR LOCAL DE RESIDENCIA. - 189 N. Absoluto

RESULTADO DA PACTUACAO

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

Alcance da
Indicadores Resultado 2010 Meta Justificativa

NUMERO DE ESTADOS E 3 ]
MUNICIPIOS SELECIONADOS COM A Coordenacéo esta
ESTRATEGIAS E  ACOES 3 SIM acompanhando a implantacéo
VOLTADAS PARA A SAUDE DO ta nova Politica em VAri
HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS desa} ova do . ;:a.e arios
DE  SAUDE ESTADUAIS E municipios do interior.
MUNICIPAIS

O Estado do Amazonas estad em

fase de implantagéo desta nova
NUMERO DE CIRURGIAS X Politica, efetivamente somente
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 188 NAO 3 municipios a implantaram , a

POR LOCAL DE RESIDENCIA. . . L
cirurgia de prostatectomia so €

realizado em Manaus.

PACTO DE GESTAO
1- RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS.
OBJETIVOS

ILENCERRAR OPORTUNAMENTE AS INVESTIGAGOESS DAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS COMPULSORIOS
REGISTRADAS NO SINAN.

ILAMPLIAR A CLASSIFICAGAO DA CAUSA BASICA DE OBITO NAO FETAL.

I1.MANTER A COBERTURA VACINAL ADEQUADA NOS SERVICOS DE IMUNIZAGCOES NOS MUNICIPIOS E ESTADOS.
IV.REDUZIR OS RISCOS A SAUDE HUMANA DECORRENTE DO CONSUMO DE AGUA COM QUALIDADE
MICROBIOLOGICA FORA DO PADRAO DE POTABILIDADE.
V.CONSOLIDAR E AMPLIAR A DESCENTRALIZAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Pactuada
INDICADORES Resultado 2009 2010 Unidade

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAGCAO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE

APOS NOTIFICACAO 81,7 78,00 %
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM
COM CAUSA BASICA DEFINIDA. 83,43 90,00 %
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE
(DTP+ HIB) EM CRINACAS MENORES DE UM ANO - 95,00 %

PERCENTUAL DE REALIZACAO _DAS ANALISES DE
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO

PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS. - 25,00 %
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUAGAO DE AGOES
ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA SANITARIA. - 70,00 %
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RESULTADO DA PACTUAGAO

Area Técnica Responsavel: Fundagéo de Vigilancia em Salde- FVS-AM

Indicadores Resultado 2010

PROPORGAO DE CASOS DE

DOENCAS ~ DE  NOTIFICAGAO
COMPULSORIA (DNC)
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE 78%
APOS NOTIFICAGAO

PROPORGCAO DE OBITOS NAO o
FETAIS INFORMADOS AO SIM 85%
COM CAUSA BASICA DEFINIDA.

COBERTURA VACINAL COM A

VACINA TETRAVALENTE (DTP+ 96.4%
HIB) EM CRINAGAS MENORES DE

UM ANO

PERCENTUAL DE REALIZACAO

DAS ANALISES DE VIGILANCIA 24,28%
DA QUALIDADE DA AGUA,

REFERENTE AO PARAMETRO

COLIFORMES TOTAIS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS 97%
COM PACTUACAO DE AGCOES
ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA

SANITARIA.

Alcance da
Meta

SIM

SIM

SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

Justificativa

As metas foram alcancadas
porque as notificagoes
chegaram em tempo habil.

A meta ndo foi alcancada por
ndo haver médicos na maioria
das zonas  rurais  dos
municipios. E, em Manaus,
por ndo haver SVO, e o IML
s6 assina 0s Obitos para
sepultamento com  causa
indeterminada, exceto nas
causas externas.

A meta foi alcangada devido a
acessibilidade da populagéo a
vacina e a sensibilizacdo da
importancia da vacina
tetravalente pela populagéo.

O ndmero de amostras
analisadas para deteccdo de
coliformes totais, embora nédo
tenha alcancado a meta
pactuada, evoluiu de 8% em
2009, para 24,28% em 2010.
Trés (03) municipios pararam
suas atividades por falta de
material.

A meta alcancada foi em
decorréncia principalmente da
realizagdo de Oficinas p/
Gestores das VISAs
municipais sobre como
elaborar os planos de acdo de
Vig.Sanitéria e realizages das
pactuacdes das acoes
estratégicas de Vig.Sanitéria;
Incentivo com um KIT
contendo uma moto, um
reboque, um  computador
c/impressora e um telefone faz
p/as VISAs municipais que
realizaram as pactuacdes das
acoes estratégicas especificas.
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2- REGIONALIZAGAO

OBJETIVO

I.CONSTITUIR COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR)

INDICADOR

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR)
35 CONSTITUIDOS EM CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Resultado 2009

0

RESULTADO DA PACTUAGCAO

Meta Pactuada
2010 Unidade

60,00 %

Area Técnica Responsavel: SUSAM/ Depto de Planejamento

Indicador

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE
GESTAO  REGIONAL  (CGR)
CONSTITUIDOS EM CADA ESTADO
E INFORMADOS A CIT.

Resultado 2010

100,00

Alcance da
Meta

SIM

Justificativa

Foi alcancado 100% da meta,
conforme resolugdo CIB N°
114 e Portaria GM/MS n° 3.176
de 19/10/2010. Observa-se que
em 2010 os CGRs foram
oficialmente criados, porém
ndo efetivados no  seu
funcionamento por necessidade
de estruturagdo dos mesmos,
ficando definido para 2011 o
funcionamento de fato.

3- PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO.

OBJETIVO

I. ASSEGURAR QUE 100% DE ESTADOS E MUNICiP,IOS TENHAM O RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
APROVADOS PELOS RESPECTIVOS CONSELHOS DE SAUDE.

INDICADOR

PROPORGAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS
ANUAIS DE GESTAO (RAG) APROVADOS NOS CONSELHOS

ESTADUAIS DE SAUDE E
SAUDE.

CONSELHOS MUNICIPAIS DE

Resultado 2009

58,00

RESULTADO DA PACTUACAO

Meta Pactuada

2010 Unidade

100,00

%

Area Técnica responsavel: SEC. EXEC. CIB/AM

Alcance da
Indicador Resultado 2010 Meta Justificativa
PROPORGAO DE ESTADOS E Foram 8 mupipipios do I_Estado
MUNICIPIOS COM RELATORIOS 12,90 com Relatérios Anuais de
ANUSIS ol?sE ggSTég s (RAgS) NAO Gestao aprovados pelo C.M.S e
APROVAD N NSELH : > .
ESTADUAIS DE _ SAUDE B mfc_)rmados a CIB, até 31 de
CONSELHOS ~ MUNICIPAIS ~ DE maio de 2010. Até a presente
SAUDE. data entregaram suas
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resolucbes a CIB 38
Municipios. O Relatério Anual
de Gestdo do Estado referente
ao exercicio 2009 estd em
apreciacédo pelo C.E.S.

4- REGULAGCAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA.
OBJETIVO

I.FORTALECER O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) COM DADOS ATUALIZADOS
SISTEMATICAMENTE, VISANDO MELHORAR A QUALIDADE DA INFORMACAO.

Meta
Pactuada
INDICADOR Resultado 2009 2010 Unidade
INDICE DE ALIMENTAGAO REGULAR DA BASE DE DADOS
DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE (CNES). 0 100,00 %
RESULTADO DA PACTUA(;AO
Area Técnica Responsavel: SUSAM/ Depto de Controle e Avaliagio
Indicador Resultado 2010  Alcance da Meta Justificativa

INDICE  DE  ALIMENTAGAO s
REGULAR DA BASE DE DADOS DO Foram 35 municipios do
CADASTRO  NACIONAL  DE 100,00 SIM Estado com RAG aprovados
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE pelo C.M.S até a presente data
(CNES).

5- EDUCACAO NA SAUDE.
OBJETIVO

. AMPLIAR O PERCENTUAL DE CIES EM FUNCIONAMENTO, PARA QUE ESSAS POSSAM CONTRIBUIR PARA O
PLANEJAMENTO REGIONAL DE ACOES EDUCATIVAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES E REALIDADES
LOCAIS.

Meta
Pactuada
Ne INDICADOR Resultado 2009 2010 Unidade
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-
38 SERVICO (CIES) EM FUNCIONAMENTO POR ESTADO. - 100,00 %
RESULTADO DA PACTUA(;AO
Area Técnica Responsavel: SUSAM/ Depto de Gestéo de Recursos Humanos
Indicador Resultado 2010  Alcance da Meta Justificativa
O desenho da Regionalizacdo
no Amazonas foi aprovado na
PERCENTUAL DE COMISSOES DE . CIB em 3105 e sendo a
INTEGRACAO  ENSINO-SERVICO 14,28 NAO Politica de EP uma politica
(CIES) EM FUNCIONAMENTO POR regionalizada, sO a partir dessa
ESTADO. aprovacio pudemos

implementar as Oficinas e
identificar os profissionais e as
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NO

39

40

instituices que compordo as
CIES Regionais. Outro fator
importante foi a falta de agenda
dos Técnicos do Ministério da
Salde em vir até Manaus para
apoiar na capacitacdo técnica
dessas comissBes. O ano
eleitoral também contribuiu
para que ndo se alcangasse a
meta uma vez que grande parte
dos gestores municipais
estavam envolvidos no
processo eleitoral. As trés CIES
corresponde a uma Estadual
aprovada pela CIB na
Resolugdo 032/2009 DE 23 DE
NOVEMBRO DE 2009.

6- PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL.
OBJETIVO

I. IMPLANTAR OUVIDORIA EM ESTADOS E MUNICIPIOS COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA GESTAO

ESTRATEGICA DO SUS.

II.LFORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS.

INDICADOR

Resultado 2009

IMPLANTAGCAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E

CAPITAIS.

CAPACITACAO DE

CONSELHEIROS

ESTADUAIS

E

MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM

2009.

Indicadores

IMPLANTAGAO DE OUVIDORIAS
DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS.

CAPACITAGCAO DE CONSELHEIROS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS
MUNICIPIOS PRIORITARIOS,
DEFINIDOS EM 2009.

RESULTADO DA PACTUACAO

Area Técnica Responséavel: SUSAM / Coord. Estadual de Ouvidoria de Gestdo do SUS / Conselho
Estadual de Salde/CES

Resultado 2010

29,00

Alcance da Meta

SIM

Relatério Anual de Gestdo - 2010

Meta
Pactuada
2010 Unidade
1 N.Absoluto
100,00 %

Justificativa

Municipios Prioritarios:

- Manaus: 536 conselheiros,
capacitados 110.

- Parintins: 36 conselheiros,
capacitados 36.

- Tefé: 36 conselheiros,
capacitados 36.
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Anexo 11

Quadro 10 - Cobertura e Coeficiente de Mortalidade Geral, por Municipio do Amazonas, 2010.

—— Populagio OBITOS _ COBERTURA DDEFICIT
NG ]E S 2010 Esperados Infor(ir;ados sfgég%r:g % Alcancado Abs'\cl)luto %
Alvaraes 14.080 62 22 1,6 35,5 40 64,5
Amatura 9.657 42 14 14 32,9 28 67,1
Anama 10.193 45 20 2,0 44,6 25 55,4
Anori 16.289 72 42 2,6 58,6 30 41,4
Apui 18.059 79 55 3,0 69,2 24 30,8
Atalaia do Norte 15.149 67 39 2,6 58,5 28 41,5
Autazes 31.876 140 98 3,1 69,9 42 30,1
Barcelos 25.715 113 37 14 32,7 76 67,3
Barreirinha 27.361 120 82 3,0 68,1 38 31,9
Benjamin Constant 33.391 147 132 4,0 89,8 15 10,2
Beruri 15.500 68 34 2,2 49,9 34 50,1
Boa Vista do Ramos 14.921 66 38 2,5 57,9 28 42,1
Boca do Acre 29.880 131 48 1,6 36,5 83 63,5
Borba 34.452 152 77 2,2 50,8 75 49,2
Caapiranga 10.909 48 16 15 33,3 32 66,7
Canutama 12.727 56 26 2,0 46,4 30 53,6
Carauari 25.700 113 96 3,7 84,9 17 15,1
Careiro 32.631 144 68 2,1 474 76 52,6
Careiro da Varzea 23.963 105 51 2,1 48,4 54 51,6
Coari 75.909 402 181 2,4 45,0 221 55,0
Codajas 23.119 102 75 3,2 73,7 27 26,3
Eirunepé 30.666 135 132 4,3 97,8 3 2,2
Envira 16.328 72 59 3,6 82,1 13 17,9
Fonte Boa 22.659 100 54 2,4 54,2 46 45,8
Guajara 14.074 62 19 14 30,7 43 69,3
Humaita 44,116 194 98 2,2 50,5 96 49,5
Ipixuna 22.199 98 24 1,1 24,6 74 75,4
Iranduba 40.735 179 149 3,7 83,1 30 16,9
Itacoatiara 86.840 460 331 3,8 71,9 129 28,1
Itamarati 8.040 35 8 1,0 22,6 27 77,4
Itapiranga 8.200 36 21 2,6 58,2 15 41,8
Japuré 7.289 32 9 1,2 28,1 23 719
Jurua 10.822 48 19 1,8 39,9 29 60,1
Jutai 17.964 79 15 0,8 19,0 64 81,0
Labrea 37.574 165 95 2,5 57,5 70 42,5
Manacapuru 85.144 451 199 2,3 441 252 55,9
Manaquiri 22.807 100 39 1,7 38,9 61 61,1
MANAUS 1.802.525 9.553 8294 4,6 86,8 1.259 13,2
Manicoré 47.011 207 118 2,5 57,0 89 43,0
Marad 17.364 76 27 1,6 35,3 49 64,7
Maués 51.847 275 204 3,9 74,2 71 25,8
Nhamunda 18.278 80 41 2,2 51,0 39 49,0
Nova O. do Norte 30.761 135 78 2,5 57,6 57 42,4
Novo Airdo 14.780 65 41 2,8 63,0 24 37,0
Novo Aripuand 21.389 94 36 1,7 38,3 58 61,7
Parintins 102.066 541 321 3,1 59,3 220 40,7
Pauini 18.153 80 25 1,4 31,3 55 68,7
Pres. Figueiredo 27.121 119 83 3,1 69,6 36 30,4
Rio Preto da Eva 25.758 113 65 2,5 57,4 48 42,6
Sta Isabel Rio Negro 18.133 80 41 2,3 51,4 39 48,6
Sto Antonio do I¢a 24.487 108 60 2,5 55,7 48 44,3
S. G. da Cachoeira 37.300 164 158 4,2 96,3 6 3,7
S. P. de Olivenga 31.426 138 71 2,3 51,3 67 48,7
S. Sebastido Uatuma 10.688 47 27 2,5 57,4 20 42,6
Silves 8.445 37 27 3,2 72,7 10 27,3
Tabatinga 52.279 230 195 3,7 84,8 35 15,2
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Tapaua 19.077 84 40 2,1 47,7 44 52,3
Tefé 61.399 325 147 2,4 45,2 178 54,8
Tonantins 17.056 75 9 0,5 12,0 66 88,0
Uarini 11.906 52 36 3,0 68,7 16 31,3
Urucara 17.019 75 45 2,6 60,1 30 39,9
Urucurituba 17.731 78 29 1,6 37,2 49 62,8
Amazonas - IGN. 0 0 2 - - - -
TOTAL 3.480.937 17.355 12742 3,7 73,4 4,613 26,6

Fonte: NUSI/FVS — IBGE. (*) Informacdes sujeitas a revisdo. Atualizado em 01/04/11.
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Anexo 111

Tabela 23 - Proporgéo de Obitos Totais e em Menores de 01 Ano por Causas Mal Definidas

Amazonas 2010

Obitos Gerais Obitos < 1 Ano

Municipio de Residéncia Tgéa;{ocle Mal Def. | % () Té);aillocie Mal Def. | % (%)
Alvaraes 22 6 27,3 7 1 14,3
Amatura 14 1 7,1 3 0 0,0
Anamai 20 6 30,0 3 0 0,0
Anori 42 16 38,1 3 1 33,3
Apui 55 3 5,5 2 0 0,0
Atalaia do Norte 39 4 10,3 13 0 0,0
Autazes 98 29 29,6 10 1 10,0
Barcelos 37 4 10,8 2 0 0,0
Barreirinha 82 34 41,5 12 2 16,7
Benjamin Constant 132 49 37,1 25 10 40,0
Beruri 34 2 5,9 3 0 0,0
Boa Vista do Ramos 38 13 34,2 2 1 50,0
Boca do Acre 48 17 35,4 4 0 0,0
Borba 77 10 13,0 8 0 0,0
Caapiranga 16 9 56,3 1 0 0,0
Canutama 26 7 26,9 5 1 20,0
Carauari 96 37 38,5 17 3 17,6
Careiro 68 18 26,5 6 0 0,0
Careiro da Varzea 51 29 56,9 7 3 42,9
Coari 181 18 9,9 18 3 16,7
Codajés 75 21 28,0 13 3 23,1
Eirunepé 132 14 10,6 38 4 10,5
Envira 59 1 1,7 8 1 12,5
Fonte Boa 54 2 3,7 4 0 0,0
Guajara 19 13 68,4 3 2 66,7
Humaita 98 28 28,6 3 0 0,0
Ipixuna 24 16 66,7 2 1 50,0
Iranduba 149 19 12,8 14 1 7,1
Itacoatiara 331 110 33,2 37 3 8,1
Itamarati 8 4 50,0 2 1 50,0
Itapiranga 21 4 19,0 2 1 50,0
Japura 9 1 11,1 2 0 0,0
Jurua 19 1 5,3 0 0 0,0
Jutai 15 2 13,3 3 0 0,0
Labrea 95 20 21,1 11 2 18,2
Manacapuru 199 12 6,0 28 2 7,1
Manaquiri 39 5 12,8 1 0 0,0
Manaus 8.294 907 10,9 539 28 52
Manicoré 118 38 32,2 18 0 0,0
Marad 27 6 22,2 9 0 0,0
Maués 204 78 38,2 13 2 15,4
Nhamunda 41 26 63,4 3 1 33,3
Nova Olinda do Norte 78 26 33,3 12 6 50,0
Novo Airdo 41 14 34,1 4 1 25,0
Novo Aripuand 36 7 19,4 6 0 0,0
Parintins 321 39 12,1 33 0 0,0
Pauini 25 4 16,0 2 1 50,0
Presidente Figueiredo 83 4 4,8 5 0 0,0
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Rio Preto da Eva 65 8 12,3 10 0 0,0
Santa Isabel do Rio Negro 41 6 14,6 5 1 20,0
Santo. Antonio do Iga 60 33 55,0 10 2 20,0
Sdo Gabriel da Cachoeira 158 24 15,2 16 0 0,0
Séo Paulo de Olivenca 71 48 67,6 16 11 68,8
Sédo Sebastido do Uatuma 27 4 14,8 1 0 0,0
Silves 27 3 11,1 3 0 0,0
Tabatinga 195 11 5,6 29 0 0,0
Tapaua 40 14 35,0 2 1 50,0
Tefé 147 9 6,1 19 0 0,0
Tonantins 9 3 33,3 0 0 0,0
Uarini 36 3 8,3 15 1 6,7
Urucara 45 8 17,8 0 0 0,0
Urucurituba 29 15 51,7 0 0 0,0
Municipio ignorado - AM 2 0 0,0 0 0 0,0

Total 12.742 1923 15,1 1.092 102 9,3

Fonte: NUSI/FVS (Dados Sujeitos a Revisao). Atualizado em 01/04/2011
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