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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICA(;AO DO ESTADO
1.1 SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?
1.2 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FES
CNPJ do FES
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

1.3 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

O Estado possui Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Estado firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
COAP na regido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regides de Saude Existentes no Estado:

WILSON DUARTE ALECRIM

14/07/2010

Nao

Lei n° 2880, de 07/04/2004
06.023.708/0001-44

Sim

WILSON DUARTE ALECRIM

Secretario de Saude

Lei n° 2670, de 23/07/2001
WILSON DUARTE ALECRIM

gestor

9236436349
ces@saude.am.gov.br
10/2011

Sim

2012 a 2015
Resolugdo n° 8 Em 26/03/2013

Sim

Nao

Nao



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

O Governo do Estado do Amazonas, sob a coordenacéo da Secretaria de Estado de Salude — SUSAM, apresenta o
Relatério Anual de Gestdo — RAG 2012, em cumprimento a legislagéo vigente do Sistema Unico de Salde - SUS, a Lei
Complementar 141 de 13/01/2012 e Portaria N° 575 de 29/03/2012 que institui e regulamenta o uso do Sistema de
Apoio ao Relatério Anual de Gestdo -SARGSUS no ambito do SUS.

Este relatério tem o objetivo de cumprir aos preceitos legais, tem o intuito de prestar contas e tornar publicas as

acoes realizadas no exercicio de 2012, refletindo a transparéncia desta gestado, na busca pela valorizacéo e respeito a
sociedade, bem como o compromisso com a consolidagado do SUS no Estado.

Além das informagdes solicitadas pela ferramenta SARGSUS, dentre elas: informacdes sobre a demografia e dados de
morbimortalidade; rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS; quantitativo dos profissionais
e trabalhadores do SUS no Amazonas; resultado do alcance da execucdo da Programacao Anual de Saude de 2012;
indicadores de transi¢cdo 2012 (considerar o anexo) e demonstrativos da aplicacdo e utilizagdo dos recursos
orgamentarios. Anexo a este relatério: | - Tabelas de mortalidade 2010 e 2012 e morbidade 2012; Il - Configuracéo

da rede de salde publica, producéo de servico ambulatorial e hospitalar nas unidades sob gestéo estadual; Ill -
Indicadores de transic¢cdo 2012.

Em 2012 o Estado do Amazonas aplicou da sua receita obrigatéria com saude publica os percentuais: 21,00%
(despesa empenhada) e 20,96% (despesa liquidada) conforme informac¢des do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS 2012, seguindo a tendéncia de aplicagdo acima do preconizado na legislacéo
federal, excedendo respectivamente 9,00% e 8,96% do cumprimento constitucional (EC-29). Conforme série histdrica
de 2001 a 2012, das 27 Unidades Federativas do Brasil, 0 Estado do Amazonas é o que mais aplica
proporcionalmente recursos proprios nas agées e servicos publicos de saude.

Vérios sdo os desafios encontrados pelo corpo técnico da saude para atender as demandas sociais acerca da saude
publica no nosso Estado, porém, a gestédo da segunda maior dotagdo orcamentaria do Estado requer coragem e
determinacéo, o que ndo tem faltado a equipe da SUSAM e Fundacgdes de Saude.

Wilson Duarte Alecrim - Secretario de Salde

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(}AO ESTIMADA DO ANO 2012 3.590.985
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 3.590.985 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 740.065 23,59%
Preta 143.748 4,00%
Amarela 31.773 0,88%
Parda 2.399.713 66,83%
Indigena 168.680 4,70%
Sem declaragao 6 0,00% !
@ Branca ® Preta @ Amarela — Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAQAO - SEXO E FAIXA ETARIA -2s0.000 0 ss0.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o i1
00-04 194.196 188.360 382.556 TR ‘B
05-09 201.869 193.991 395.860 Piin -
10-14 209.351 203.192 412.543 = =
15-19 188.262| 187.603| 375.865 £ ig'iz
T 40- o
20-29 341.635 341.850 683.485 o
30-39 267.327] 267.195] 534.522 o 3029 C
40-49 183.918| 176.414| 360332 Zozo-2e o
50-59 115577| 113546 229.123 = 15-19 L IS
60-69 62.089]  62.932] 125021 10-14 e
70-79 30.305| 32.826] 63.131 05-09 . I
80+ 12.376 16.171 28.547 00-04 .
Total 1.806.905| 1.784.080| 3.590.985

|l Homem | Mulher|




Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

Conhecer a situacdo demogréfica do Estado é importante para o gerenciamento de politicas publicas em curso e/ou
implantacéo de outras, necessarias para reduzir as desigualdades sociais, através do acesso dessa populagdo a
servigos publicos basicos.

O Amazonas, Estado Brasileiro localizado no centro da regido Norte, tem como limites: Venezuela e Roraima (N),
Colémbia (NO), Para (L), Mato Grosso (SE), Ronddnia (S), Acre e Peru (SO). Tém ao mesmo tempo as terras mais altas
(pico da Neblina, 3.014m) e a maior extensao de terras baixas (menos de 100m) do Brasil, a economia se baseia no
extrativismo, mineracao, industria e pesca e a capital € Manaus.

O Estado do Amazonas tem extensdao territorial de 1.570.745,2 kmz2, ocupando 3,2% da Amazdnia legal. Devido a sua
grande extensdo territorial e a baixa populacao, a densidade demografica do Amazonas € uma das menores do pais
com 2,23 habitantes/km?, superado na Regido Norte, apenas pelo Estado de Roraima que tem uma densidade
demogréfica de 2,01 habitantes/km2. Apresentou em 2010 uma populagdo de 3.483.985 habitantes (IBGE, 2010),
para 2012 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) estimou uma populagéo de 3 .590.985 habitantes.

Distribuicdo Populacional por Zona, Faixa Etaria, Sexo e Raca - Amazonas/Ano 2010

A taxa de urbanizacéo do Estado do Amazonas conforme o Censo 2010 é de 79,09% sendo uma populacéo residente
rural de 20,91% habitantes, sendo que a Regido Rio Negro/Centro Regional concentra o maior percentual de
urbanizagéo.

Os aspectos demogréficos divulgados pelo Censo 2010, no que concerne a populagao total do Amazonas é de
3.483.985, na distribuicdo por sexo temos uma ligeira prevaléncia do masculino, correspondendo a 50,31% do total de
populagdo com 1.751.328 homens e 1.729.609 (49,69%) mulheres. Conforme a distribuicdo por raca, constatamos
gue a maioria da populagdo amazonense é parda, representando 67,82%, destaca-se também a populacao indigena
que corresponde a 4,77% da populagéo.

Quanto as principais caracteristicas demograficas, destacamos a estrutura etaria, evidenciando que a populagéo do
Estado do Amazonas é predominantemente jovem. A maior concentracao se apresenta na faixa etaria de 0 a 19 anos,
porém observa-se aumento na populacéo idosa, conforme mostra a piramide etaria acima.

Distribuicdo Populacional por Regional de Salde - Amazonas/Ano 2012

Segundo o TCU, a populagédo do Amazonas estimada do ano de 2012, totaliza 3.590.985 habitantes, distribuida em 62
municipios, com os quais, para efeito de planejamento de politica de sadde foram agrupados em (01) Macrorregional,
(09) Regionais e (18) Microrregionais, levando em conta as possibilidades de acesso e as similaridades das
peculiaridades dos municipios. A maior concentra¢@o se encontra na Regiéo Rio Negro/Centro Regional: 2.191.562
habitantes, em seguida temos, Alto Solimdes: 231.482, Baixo Amazonas: 220.363, Jurua: 120.256, Médio Amazonas:
152.778, Purus: 120.411, Rio Madeira: 170.985, Rio Negro-Solimdes: 259.145 e Triangulo: 124.003 habitantes.

A seguir informacdes sobre mortalidade (tabela de mortalidade 2010 em anexo).



Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Mortalidade Proporcional

No que se refere aos dados epidemiolégicos, a tabela acima demonstra a mortalidade por grupos de causas, faixa-
etaria e por residéncia de 2010, pois a ferramenta SARGSUS migrou dados disponiveis no sistema do DATASUS/MS,
onde o Ultimo ano disponivel no sistema é o de 2010.

Neste ano evidenciou que a principal causa de mortalidade no Estado foi por doencas circulatérias, seguidas por
causas externas e neoplasias. Observa-se ainda que a mortalidade por doencgas infecciosas e parasitarias esta em
sexto lugar, assumindo carater descendente, em contrapartidas com as causas externas e neoplasias, em linha
ascendente.

As doencas do aparelho circulatério acometem mais a populagdo a partir dos 40 anos, e verifica-se que nas faixas
etérias de 40 a 80 anos e mais o percentual alcan¢a 94,58%. Observa-se que somente na faixa-etaria de 80 anos e
mais, o percentual é de 29,86%. Neste grupo a maior prevaléncia de mortalidade foram: doengas cerebrovasculares
com 36,08%; doencas isquémicas do coracdo com 28,22% e doencas hipertensivas com 15,85%.

Em relagdo as causas externas, verifica-se que a faixa-etaria mais acometida é a de 20 a 29 anos, representando
32,13% dos casos. Porém, ao considerar as faixas-etarias de 15 a 59 anos, o percentual passa a ser de 82,64%. Neste
grupo destacam-se com maior prevaléncia de mortalidade, as agressdes com 47,81%, seguidas dos acidentes com
42,82% representados pelos acidentes de transporte, quedas e afogamentos e as lesGes autoprovocadas
intencionalmente com 7,16%.

Quanto as neoplasias, os dados demonstram que as faixas-etarias mais acometidas € a partir de 30 anos até 80 anos



e mais, alcangando um percentual de 93,16%. Analisando a mortalidade geral por neoplasias, concluimos que as
neoplasias malignas dos 6rgaos digestivo representam 28,93%, seguidas das neoplasias malignas dos érgaos genitais
femininos com 15,40% e neoplasias malignas do aparelho respiratério com 13,80%. Ao analisar a mortalidade de
neoplasias por sexo, constatou-se que no sexo masculino predominam as neoplasias malignas dos 6rgaos digestivo
seguidas das neoplasias malignas do aparelho respiratdrio, enquanto que no sexo feminino predominam as neoplasias
malignas dos 6érgdos genitais femininos e em seguida as neoplasias malignas dos érgéos digestivo.

No que se refere aos dados de mortalidade de 2012 n&o houve mudanga em relagéo a 2010, permanecendo como a
principal causa de morte as doengas do aparelho circulatério (17,80%), seguida das causas externas (17,49%) e das
neoplasias (16,03%), seguindo a tendéncia nacional e apontando claramente para a hecessidade de estabelecer
politicas que respondam de forma satisfatorias &s mudancas na organizacdo da sociedade brasileira, que traz consigo
problemas relacionados as doengas cronicas e o aumento da violéncia especialmente nos centros urbanos, onde as
diferengas sociais sdo mais aprofundadas. Em anexo encontra-se a Tabela de Mortalidade 2012.

Para diminuir a mortalidade por estes grupos de causas o Estado tem buscado organizar de forma mais eficiente a
oferta de servicos e 0 acesso da populagdo aos mesmos, e para tanto tem investido em estruturar a rede assistencial,
implantar as redes tematicas de atencéo a salde, capacitagdes diversas para qualificagdo do atendimento, ampliacéo
do programa telessaude, disponibilizagdo de medicamento para o Acidente Vascular Cerebral nas unidades de
urgéncia e emergéncia do Estado, campanhas sobre as doencas crénicas, campanhas contra a violéncia na sociedade,
parceria com o DETRAN/AM, parceria com a Secretaria de Seguranga Publica, diversas a¢des de prevencdo contra o
cancer e outras.

Taxa de Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil e na infancia € um indicador importante, ndo somente dos cuidados de saude, mas também por
refletir as condi¢cdes socioecondmicas em um pais. Nos Ultimos anos, houve grandes mudancas no perfil demografico
do Amazonas, tanto com relagdo a fecundidade decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com relacéo a
mortalidade, com quedas na mortalidade infantil. A Taxa de Mortalidade Infantil do Amazonas em 2012 foi
considerada média, segundo parametro utilizado pelo Ministério da Salde que classifica como alta (25 ou mais 6bitos
em menores de um ano, por mil nascidos vivos); média (25 - 16) e baixa (menos de 15). A taxa de mortalidade infantil
passou de 18,3/1000 nascidos vivos em 2006, para 16,1/1000 em 2012 (queda de 13,66%).

Diversos fatores podem ter contribuido para a queda da mortalidade infantil e na infancia, dentre eles citamos:
reducdo das doencas infecciosas e parasitarias, especialmente as imunopreveniveis, importante reducdo das diarréias
como causa de 6bito, resultando numa maior queda da mortalidade no periodo pds-neonatal e na infancia como um
todo, melhoria das condi¢cdes ambientais e nutricionais da populacéo, dentre outros.

A seguir informacdes sobre morbidade (tabela de morbidade em anexo).



Analise e considerag6es sobre Morbidade

O perfil de morbidade da populagdo amazonense € caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia das doengas
crdnicas nao transmissiveis, pela persisténcia de doencas transmissiveis que ainda permanecem como problema de
saude publica, bem como pela alta carga de acidentes e violéncias, caracterizando a triplice carga de doengas. A
seguir, séo apresentados dados e informag6es de doencas e agravos que conformam o quadro de morbidade do
Amazonas.

As internacdes no ano de 2012 das condi¢des agudas e crénicas demonstraram o que 0 maior numero de
atendimentos que causaram internagdes ocorreu em gravidez, parto e puerpério (35,8%), seguido por internacdes para
tratamento de doengas do aparelho respiratério (10,9%) e das doengas do aparelho digestivo (10,8%). Observamos que
as doencas infecciosas e parasitarias ainda tem uma alta prevaléncia de interna¢do no nosso Estado ficando em 4°
lugar (8,8%) nas causas de internagao.

Em relacado a gravidez, parto e puerpério, verifica-se que a faixa-etaria de 10 a 19 anos representam 28,5% do total

das internacdes deste grupo de causa, demonstrando um alto nimero de gravidez na adolescéncia. Observamos que
hé registros deste grupo de causa nas faixas etarias menor de 1 ano, 60 a 69 anos e 80 anos ou mais, percebe-se que
houve erro de preenchimento na Autorizagdo de Internacéo Hospitalar por alguma Unidade de Saude integrada a rede
assistencial do Estado ou do municipio. A gestag&o na adolescéncia é um problema mundial de salide publica,
ocasionando sérios riscos a salde da méae e do nascituro, afeta principalmente a classe social mais carente e de menor
escolaridade, sendo na maioria das vezes ndo planejada. Dentre os riscos, podem ser citados os biolégicos, os
psiquicos e os sociais. A gravidez precoce é problema importante no Amazonas, quando se observa que em 2012,



cerca de 28% de nascimentos no Estado foram de m&es com menos de 20 anos.

Observa-se que as doengas do aparelho respiratorio acometem mais a populagao infantil de 0 a 4 anos de idade,
alcangando um percentual de 55,3% das internagdes deste grupo de causa.

As doencas do aparelho digestivo é predominantemente na idade adulta de 30 a 59 anos com o percentual de 44,6%
das internacdes deste grupo de causas.

O grupo de doengas infecciosas e parasitarias apresenta nas faixas-etarias de 0 a 4 anos o percentual de 34,3% das
internagdes, indicando que as criangas sdo as mais afetas neste grupo de causa.

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ s i B o

DE SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 21 14 5 2

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 451 430 1 20

HOSPITAL ESPECIALIZADO 17 1 12 4

HOSPITAL GERAL 71 8 21 42

L[ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 4 3 N o

PUBLICA LACEN

POLICLINICA 26 15 8 3 ® Estadual 7,35% @ Municipal 83,63% © Dupla 9,02%
POSTO DE SAUDE 176 176 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 8 0 5 3 - .y

Esfera Administrativa

PRONTO SOCORRO GERAL 3 0 2 1 —
SECRETARIA DE SAUDE 52 46 3 3

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

INDIGENA 24 2 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 30 28 1 1

UNIDADE MISTA 6 4 0 2

Total 898 751 66 81

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 109 12 95 2 |

FEDERAL 2 10 1 2 @ Publica 90, 14% @ Privada 9,86%
ESTADUAL 123 2 55 66

MUNICIPAL 852 823 10 19

Total 1106 856 161 89

Analise e consideragdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Em relacédo a rede fisica de salide publica e privada prestadora de servigos ao SUS, temos no Amazonas um total de
1.106 estabelecimentos de saude cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ,
sendo que 90,14% dos estabelecimentos sdo da esfera administrativa publica (federal, estadual e municipal) e 9,86%
pertencem a esfera privada. No que se refere ao tipo de gestéo, 77,4% dos estabelecimentos estdo sob gestéo

municipal, 14,6% sob gestdo estadual e um pequeno percentual de 8% apresenta gestdo mista. O maior percentual

sobre a gestdo municipal, deve-se a maior quantidade de Unidades Basicas de Saude.

Na capital a Secretaria de Estado da Saude - SUSAM tem sob sua coordenagd@o um total de 64 unidades de saude. A rede
esta dividida entre hospitais, maternidades, fundagdes, policlinicas, farméacias populares, prontos socorros adultos e
infantis, servi¢os de pronto atendimento (SPA), Centros de Atenc¢éo Integral & Melhor Idade (CAIMI), Centros de Atengéo
Integral a Crianga (CAIC), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Hospitais Universitarios, além das seis Fundagdes de
Saude.

Os estabelecimentos de saude publicos do Estado no interior conta com 66 Unidades de Saude, sendo 2 delas unidades
complementares: Laboratdrio de Fronteira de Tabatinga e 1 Farméacia Popular em Coari. No interior possui 10 unidades
de salde funcionando em municipios habilitadas em gestéo plena do sistema de saude. A configuragdo da rede
assistencial do estado esta detalhada no anexo a este relatorio.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Ultima atualizag&o: 19/08/2013 18:

01:25



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 5 \
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 2
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 167 =
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 249 B 0NN S COUFEHA U AL O gL
® RESIDENCIA & VINCULO EMPRECATICIO
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 12
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 79
SEM TIPO 36
TOTAL 553
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1565
TOTAL 1565
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 19
TOTAL 19
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 8
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 119
PROPRIETARIO 178
TOTAL 305
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 197
TOTAL 197
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 141
CELETISTA 1513
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 15971
EMPREGO PUBLICO 2101
ESTATUTARIO 13019
SEM TIPO 3064
TOTAL 35809

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Observa-se que do total de 35.809 pessoas com vinculo empregaticio cadastradas no CNES no Estado do Amazonas,
23.932 sdo servidores da Secretaria de Estado de Saude e Fundagdes de Saude, distribuidos por regime juridico: 15.503
servidores estatutarios; 7.526 servidores em regime especial temporario; 417 servidores com cargo comissionado/sem
vinculo, conforme dados do DGRH/SUSAM e Fundag¢fes de Saude (dezembro 2012). Deste total ndo estéo incluidos os
profissionais das cooperativas de saude.

Do total de 23.932 servidores da SUSAM e Fundagfes de Saude, 4.889 séo servidores de nivel superior, 5.258 de nivel



médio, 9.981 de nivel auxiliar e 3.804 de nivel elementar.

Em relagdo aos profissionais de saude que trabalham diretamente na assisténcia a satde, temos: 1.629 médicos; 1.019
enfermeiros; 445 cirurgides-dentistas; 491 farmacéutico/farmacéutico-bioquimico; 342 assistentes sociais; 118
fisioterapeutas; 14 fonoaudidlogos; 53 nutricionistas; 126 psicélogos; 45 sanitaristas e 07 terapeutas ocupacionais.

A seguir, apresentaremos o detalhamento 94 ac¢des da Programacédo Anual de Saude (PAS) de 2012, da funcdo Saude (10),
contendo as 13 Diretrizes, 6 ObjetivoS, 94 A¢Bes com as Metas Fisicas Anuais Programadas e Realizadas e Metas
Orcamentarias Programados e Executados, sendo que para os Recursos Orcamentarios Programados foi considerada a
Dotacéo Inicial (LOA) e para os Recursos Orcamentarios Executados a Despesa Empenhada durante o exercicio.
Ressaltamos que na execugdo orcamentaria das agées € comum verficarmos que 0s recursos orgamentarios estao
maiores no executado do que no programado, devido ocorrer as suplemntacdes de crédito durante o exercicio.

A agdo Cumprimento de Sentencas Judiciais Transitadas em Julgado do Programa Operacdes Especiais: Cumprimento de

Sentencas Judiciais ndo foi detalhada, pois foi executada na fungéo 28.

5. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 1- Garantia das despesas da
lestrutura de satde do Estado com agbes
administrativas que colaboram para a 888.320.000,00 975.831.360,58
consecugéo das acdes finalisticas.
PROGRAMA 0001 - APOIO
IADMINISTRATIVO
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado

IOBJETIVO 1- Aperfeicoar a capacidade de
gestdo do SUS no Amazonas para a

Realizar 5 acoes

Realizado 4 agdes

888.320.000,00

975.831.360,58

lexecucéo das politicas de satde.

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

{Administracéo da Unidade

|Administrar a SUSAM e as 6
Fundagdes de Saude

|Administrada a SUSAM e as 6
Fundagdes de Saude

88.000.000,00

113.742.472,95|

Remuneragdo de Pessoal Ativo do Estado e
Encargos Sociais

lestaduais.

Remunerar 24.043 servidores publicos

Remunerado 23.932 servidores
publicos estaduais da SUSAM e
Fundacées de Saude.

767.239.000,00

820.654.119,60

IConcesséo de Auxilio-Alimentacdo aos

Fornecer auxilio-alimentacédo a 5.133

Fornecido auxilio-alimentacéo a
14.939 servidores publicos

do Estado e Encargos Sociais

do Estado e Encargos Sociais

remunerado.

Servidores e Empregados . servidores publicos estaduais. lestaduais da SUSAM e Fundagdes 10.636.000.00 1255264048
de Salde.
Remuneragdo do Pessoal Ativo (militares) Remunerar o Pessoal Ativo (militares) Nenhum militar do Estado foi 10.000,00 0,00

Administracdo de Servicos de Energia
Elétrica, Agua e Esgoto e Telefonia.

{Administrar nas 36 unidades gestoras

lesgoto e telefonia (fixa e mével).

os servicos de energia elétrica, agua e

|Administrada 36 unidades
gestoras o0s servigos de energia
elétrica, &gua e esgoto e telefonia

(fixa e mével).

22.435.000,00

28.882.127,57

Avaliacéo do objetivo

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 2- Fortalecimento da gestao
estadual do SUS/Amazonas visando a
implementagao e a execucédo das politicas 2.056.000,00 3.565.827,77
do SUS. PROGRAMA 3231 - -
IAPERFEICOAMENTO DA GESTAO DO SUS
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 1-Aperfei¢oar a capacidade de
gestdo do SUS no Amazonas para a Realizar 12 a¢des Realizado 08 agoes 2.056.000,00 3.565.827,77
lexecucéo das politicas de satde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
Implementacéo das Acdes de Gestédo do Realizar concurso publico para a = i
Trabalho. ISUSAM e as 6 Fundagdes de Salde. Meta néo realizada. 20.000,00 0.00
ICapacitar 1.200 profissionais da ICapacitado 1.359 profissionais de
Desenvolvimento das Acdes de Educacio salide através da Politica de Educacdo salde através da Politica de
Permanente em Sadde ¢ ¢ Permanente em Salde e do Programa  [Educagédo Permanente em Salde e 1.253.000,00 2.913.718,83
. de Formacao de Nivel Médio para a do Programa de Formagéo de Nivel
Satde — PROFAPS. Médio para a Saude — PROFAPS.
Desenvolvimento de Recursos Humanos (Capacitar 790 profissionais de sade
ara a Copa do Mundo FIFA Brasil 2014 para atender as demandas da Copa do  [Nenhum profissional capacitado. 10.000,00 0,00
P P Mundo da FIFA 2014 em Manaus.
Fortalecimento da Comissao Intergestores . .
Bipartite - CIB e Comissdes Intergestores Manter a (?lB/AM e Ir}slalar 4 CIRem Mantida a CIB/AM e instalada 4 300.000,00 14.143,64
N quatro regides de saude. CIR.
Regional - CIR
Elaborado e apresentado proposta
de agenda estadual para a
Elaborar e apresentar proposta de | =
lagenda estadual para a implantagio '?giinéaégiiost)ecreto 7.508
do Decreto 7.508/2011 e COAPS. Elaborado e ai résentado 20
Elaborar e apresentar ao Gestor uma Gestor uma r% osta de criacio
IApoio ao Processo de Descentralizagcdo da  |proposta de criagdo da Fundacéo do da Funda écl)jdopCOra 30 emg 50.000.00 30.902.73
Gestéo e da Atengdo a Salde. ICoracéo em substituicdo ao Hospital substitui go 20 Hos: it%l R e
Universitdrio Francisca Mendes. Universifério Francis',)ca Mendes
Elaborar e apresentar ao Gestor uma ’
proposta de readequaco da Elaborado e apresemzdo ao
Secretaria de Atencéo a Salde — SAS. (Gestor uma proposta de
readequacgdo da Secretaria de
IAtencéo a Saude — SAS.
Implementacio do Sistema de Prestar cooperacao técnica aos 62 Prestado cooperacéo técnica aos
pler ¢ A . municipios do Amazonas no 62 municipios do Amazonas no
Planejamento da Satde e Monitoramento d Ni das T d " i das f 10.000,00 156.926,63
lda Gestdo do SUS do Amazonas esenvolvimento das ferramentas de esenvolvimento das ferramentas
) lanejamento. de planejamento.




Elaborar os instrumentos de Elaborado os instrumentos de
planejamento da satide (PES, PAS, RAG gige]: gzﬂatt%ggssgti?jr(ifniirzgs !
le Relatérios Quadrimestrais) conforme K
8 - ~on conforme ao disposto na
@o disposto na Legislagéo Vigente. . ~ \j
Legislacdo Vigente.
Implementacéo das Acdes de Auditoria. Realizar 20 auditorias. Realizada 12 auditorias. 50.000,00| 0,00
N ~ - Implementar a Ouvidoria Estadual do Implementada a Ouvidoria
Implementacéo das Ac¢Ges de Ouvidoria. SUS-AM. Estadual do SUS-AM. 50.000,00 50.133,41]
. - - Mantido em funcionamento o
Apo_lo ao For_ta_lecnpento do Controle Manter em funm’onamenlo o Conselho Conselho Estadual de Saude no 260.000,00 166.699,39
ISocial e Participagdo Popular. Estadual de Satde no Amazonas.
/Amazonas.
lAquisicdo e implantacéo da
Operacionalizagéo do Cartdo Salde. ferramenta para suporte e Meta néo realizada. 50.000,00| 0,00
operacionalizacéo do Cartdo Saude.
Realizado 01 estudo para
Rez'allzacao de Estudos e Pesquisas em Realizar 03 estudos e pesquisas. /iabilidade Eio Hospital d_a Zgna_\ 11.000,00 0,00
Saude. Norte através da Parceria Plblico
Privada.
Realizar Agbes _de~M0n|t0ramem0, Elabprar 01 |nstrumen_to (je Elabprado 01 |nstrum(_ent(~) de 10.000,00 233.303,14
Controle e Avaliagdo. imonitoramento e avaliagdo. monitoramento e avaliagéo.
. . IA execucdo orcamentaria da acdo "Implementacéo das Acdes de Auditoria” deu-se na ac¢do "Administracdo da Unidade" do Programa Apoio
Avaliacdo do objetivo IAdministrativo.

|A acéo Estudos e Pesquisas em Salude apresentou apenas execucdo fisica pois se transformou em uma acéo néo orcamentaria.

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Diretriz

Programada

Realizada

Programado

Executado

DIRETRIZ 3-Qualificacéo da atengdo a
isatide no ambito do SUS/AM, a partir da
latencdo primaria, das politicas
lestratégicas e transversais e das agdes de
humanizag&do. PROGRAMA 3284 -
FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO PRIMARIA
EM SAUDE E GESTAO DE POLITICAS
ESTRATEGICAS E TRANSVERSAIS

2.099.000,00

988.390,85

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IOBJETIVO 2- Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade e
lampliacédo do acesso equitativo aos
servigos de saude, mediante
laprimoramento da ateng&o primaria,
definindo-a como eixo estruturante e
reordenador da atencéo a satde no Estado
do Amazonas.

Realizar 04 agdes.

Realizado 03 agoes.

2.099.000,00

988.390,85

pesquisa nas areas de doencas
dermatolégicas e sexualmente
transmissiveis de interesse do SUS/AM.
PROGRAMA 3242 - ELIMINAGAO DA
HANSENIASE E TRATAMENTO DAS

DOENGAS DERMATOLOGICAS E DST/HIV

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Planificar a Ateng&o Primaria em
ISatde no Estado, como eixo
estruturante e reordenador das Redes
de Atencdo a Saude, priorizando a
regional do Médio Amazonas. Planificacdo da Atengdo Primaria
{Apoiar 100% dos municipios do ndo foi realizada.
IAmazonas nas agdes de Atengéo |Apoiados 100% dos municipios do
|Apoio ao Fortalecimento da Atengéo Priméaria em Saude — APS (atengdo {Amazonas nas agdes de Atencdo
Priméria em Saude. basica, ESF, PACS, salde bucal, NASF, [Primaria em Salde. 1.429.000,00 52.674.85
hipertenséo e diabetes, alimentagédo e Monitorados 100% dos municipios
nutrig&o e outros). que aderiram ao PMAQ..
Monitorar 100% dos municipios que
laderiram ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
|Atencéo Basica — PMAQ e suas Equipes
elo SIAB.
IApoiar 100% dos municipios do
{Amazonas nas Politicas Estratégicas e
[Transversais (saude da crianga,
ladolescente e jovem, mulher, homem, IApoi o L
L = - | . poiados 100% dos municipios do
’ oy ’ Estratégicas e Transversais.
campo e floresta e populagéo de rua,
Saude na Escola, Saude no Sistema
Prisional, Programa Bolsa Familia,
Populacéo Indigena e outros).
Implementar a Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH/MS com
N = ~ lacolhimento humanizado de pacientes ~
ﬁpmo a ImpJementa(;ao das Acdes de le acompanhantes, adequagdo de Implementadas 09 acdes da 480.000,00 0,00
umanizagao. L h . PNH/MS.
lespacos fisicos nas unidades de satde
le implantacgéo de 20 grupos de
trabalho de humanizacé&o.
ICo-financiamento para Reestruturagéo da ICo-financiar a Atencéo Primaria em = i
|Atencéo Priméria de Salde no Estado. ISalide aos municipios do Estado. Meta néo realizada. 100.000,00 0.00
Avaliacédo do objetivo Na ag&o "Apoio & Implementagéo das Agbes de Humanizagao" embora ndo tenha ocorrido execugéo financeira teve execugéo fisica.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 4-Garantia do diagndstico e
tratamento com a maxima resolutividade
das doengas dermatolégicas de interesse
lsanitario e sexualmente transmissiveis,
bem como coordenar as ac¢des para a
eliminacéo da hanseniase no estado do
|Amazonas e desenvolver o ensino e a 101.500,00 457.679,18




atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da atengdo
lespecializada.

o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 3-Garantir o acesso da
popylagéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado, a0 Realizar 03 agges. Realizado 03 agdes. 101.500,00) 457.679,18

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

Mgn!tora[nento do Programa de Monitorar 30 municipios nas acOes de Monitorados 24 municipios. 28.500,00 42.202.,85
Eliminacéo da Hanseniase. controle da hanseniase.

Realizar 140.000 procedimentos de Realizados 303.817
Resolutividade Diagndstica e Terapéutica. resolutividade diagnéstica e lprocedimentos de resolutividade 20.000,00 415.476,33

fterapéutica. diagndstica e terapéutica.
Inovacéo Cientifica e Tecnolégica. Publicar 12 artigos cientificos. Publicados 12 artigos cientificos. 53.000,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

Informamos que a meta fisica da agdo Inovacao Cientifica e Tecnoldgica é resultado da Parceria FUAM/FAPEAM onde os pesquisadores
isitantes desenvolvem as suas atividades com bolsistas na Fundagéo Alfredo da Matta e recebem o valor da bolsa no orcamento da
FAPEAM, por isso ndo houve e execucdo financeira por parte da FUAM, mas sim na acdo da FAPEAM.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

DIRETRIZ 5-Promogéo do atendimento aos
pacientes do Estado do Amazonas
lacometidos por doencas tropicais e
infecciosas, bem como desenvolver o

lensino e a pesquisa ligados nas doengas
tropicais e infecciosas de interesse do
ISUS/AM. PROGRAMA 3243 - ASSISTENCIA
|A PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
TROPICAIS E INFECCIOSAS

7.720.000,00

10.429.144,10

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IOBJETIVO 3- Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade, com
lequidade e em tempo adequado, ao
atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da atengéo
lespecializada.

Realizar 05 agdes.

Realizado 04 agoes.

7.720.000,00

10.429.144,10

Hematologia.

hematologia.

lprocedimentos em hematologia.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Promover a realizagdo de 25 eventos
Prorr_]ot;_ao de Eve_ntos Ligados as Doengas !lgado_s em doengas tr_oplcNals e Rea_llza_dos_ 34 ev_entos em doencas 10.000,00 141.669,09
ITropicais e Infecciosas. infecciosas para atualizagé@o dos tropicais e infecciosas.
profissionais de saude.
|Atencéo a Saude das Pessoas Vivendo com Realizar o atendimento de 19.420
: . pacientes acometidos com HIV/AIDS e Atendidos 22.233 pacientes. 171.000,00 2.024.778,53
HIV/Aids e Outras DST's. \
outras DST's.
|Atendimento ao Portador de Doengas Realizar o atendimento de 383.501
N B ¢ lpacientes acometidos de doencas |Atendidos 329.324 pacientes. 6.515.000,00 8.245.674,50
Tropicais e Infecciosas. DG ;
tropicais e infecciosas.
Realizar 1.005.000 exames
. o - laboratoriais referente & demanda do "
(Operacionalizacéo dos Laboratérios de N h Realizados 906.426 exames
Pesquisa da FMT-HVD SUS, frente as endemias e outras laboratoriais. 1.014.000,00 17.021,98
doencas tropicais e infecciosas tipicas
da regido amazbnica.
Instalar 01 clinica de atendimento ao
Operacionalizacéo do Servigo de Atencéo a urista, durante a realizacao da Copa
p, - ¢ : ¢ ¢ do Mundo 2014 em Manaus, na FMT- Meta nao realizada. 10.000,00 0,00
ISaude do Viajante/Turista. - =
HVD e 02 centros de informacéo ao
turista em locais estratégicos.
Avaliacédo do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 6-Garantia da execugéo das
politicas publicas relacionadas a
hemoterapia e hematologia, bem como
obter alto-suficiéncia na distribuicéo de
lsangue e seus produtos, descentralizagéo
do diagnéstico e tratamento das doengas 6.062.000,00 7.945.111,06
hematoldgicas benignas e desenvolver o
lensino e a pesquisa voltadas a
hematologia e hemoterapia de interesse
do SUS/AM. PROGRAMA 3256 -
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 3-Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado, a0 Realizar 03 ac6es. Realizado 03 acdes. 6.062.000,00 7.945.111,06
atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da atengdo
lespecializada.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Operacionqliza@éo das Atividades em Realizar 750.000 procedimentos em Realiza_ldos 534.194 . 2.922.000,00 4.900.710,56
Hemoterapia. hemoterapia. procedimentos em hemoterapia.
(Operacionalizacédo das Atividades em Realizar 830.305 procedimentos em Realizados 806.990 3.090.000,00 2.932.875,60




Operacionalizagéo das Atividades de

Realizar 05 eventos em hemoterapia e

Realizados 18 eventos em

Eventos em Saude.

Ensino e Pesquisa. hematologia. lhemoterapia e hematologia. 50.000,00 111.524,90
Avaliacédo do objetivo
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 7-Implementacéo da Politica de
|Atencé@o Oncoldgica assegurando a
integralidade da assisténcia a satde
provendo a melhoria da qualidade de vida
da populacéo do Estado do Amazonas, 2.309.000,00 8.250.530,78
bem como o desenvolvimento do ensino e
da pesquisa voltadas a area da oncologia
de interesse do SUS/AM. PROGRAMA 3261
- ASSISTENCIA A SAUDE ONCOLOGICA
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 3- Garantir o0 acesso da
populagéo a servicos de qualidade, com
Z?:r:‘éiargzni:g‘etﬁemczzgzzg:d o e Realizar 04 agdes. Realizado 04 agdes. 2.309.000,00 8.250.530,78
mediante aprimoramento da atengéo
lespecializada.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Realizar 06 campanhas educativas
preventivas e de detecgéo precoce do
Desenvolvimento de Atividades cancer (controle do cancer de colo
Educativas, Preventivas e de Detecgéo uterino, c_ontrole df) cancer de mama, 06 campanhas realizadas. 123.000,00 62.044,25
Precoce do Cancer. dia mundial da satde, dia mundial
: 'sem tabaco, dia nacional de combate
ao fumo, dia mundial de combate ao
cancer).
[Tratamento e Controle do Céancer. tender 82.500 Pauentes no 79.449 pacientes atendidos. 1.725.000,00 7.691.619,21)
tratamento do cancer.
o x L . Desenvolver 35 projetos de ensino,
seallzggao ge At|V|d'T\d_es df I%rnsmol,’ . pesquisa e desenvolvimento 53 projetos desenvolvidos. 160.000,00| 151.397,07|
esquisa e Desenvolvimento Tecnologico. o o16nico.
g‘:gﬂ'o";;m aPopulaggo Indigena em |Atender 272 indigenas em oncologia. 268 indigenas atendidos. 301.000,00 345.470,25
Avaliacédo do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 8-Implementagédo da Politica de
|Atencé@o em Traumato-Ortopedia e
isténcia a salude em outras
lespecialidades com vistas a integralidade
da atencéo a satide, bem como e o
desenvolvimento do ensino e pesquisa nas 5.220.000,00 6.039.136,46)
areas clinicas, cirlrgicas e de apoio ao
diagnéstico de interesse do SUS/AM.
PROGRAMA 3275 - ATENCAO EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA E OUTRAS
ESPECIALIDADES
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 3- Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade, com
zfg‘r:ﬂf‘n‘j:nﬁ:z"e‘ﬁg‘c’?sggzgzzd o e Realizar 04 agdes. Realizado 04 agdes. 5.220.000,00 6.039.136,46
mediante aprimoramento da atenc¢éo
lespecializada.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
A s an < |Atender 78.000 pacientes nas areas " :
Assisténcia a Salude nas Areas Traumato- N |Atendidos 405.123 pacientes nas
Ortopedia e Outras Especialidades. traumatq-ortopedla e outras areas de traumato-ortopedia. 4.200.000,00 5620.129.74
lespecialidades.
. . . Dispensar 1.000 materiais de ortese e . .
;:'gzﬁgtg?gtr(t)odiggese e Protese para protese para o atendimento médico e gr'fep;"iadrgfegﬁ materiais de 1.000.000,00 419.006,72
P . cirGrgico em traumato-ortopedia. P )
H:tli;]li?()eensm de Académicos de Outras [Treinar 480 académicos. [Treinados 1.872 académicos. 10.000,00 0,00
Desenvolvimento de Ensino, Pesquisa e Realizar 09 eventos em saude. Realizados 09 eventos em saude. 10.000,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

|As acdes Treinamento de Académicos de Outras InstituicGes e Desenvolvimento de Ensino, Pesquisa e Eventos em Salde tiveram a execugdo
lorcamentaria na acdo de Assisténcia a Salde nas Areas de Traumato-Ortopedia e Outras Especialidades.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

DIRETRIZ 9-Reestruturagéo dos servigos
de saude, voltados para a implantagéo e
implementacgéo das redes teméaticas

rede de urgéncia e emergéncia, rede
cegonha, rede psicossocial, rede de
latencéo a pessoa com deficiéncia e rede
oncolégica, oportunizando a ampliagéo do
lacesso aos servigos de saude, assisténcia
integral e humanizada. PROGRAMA 3276 -

640.716.000,00

694.689.399,51|




IATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IOBJETIVO 3- Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade, com
lequidade e em tempo adequado, ao
atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da atenc¢éo
lespecializada.

Realizar 19 ac¢des.

Realizado 14 ag6es.

640.716.000,00

694.689.399,51)

Domicilio.

(interestadual) para 1.900 pacientes.

domicilio em 2.284 pacientes.

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo ;
Programada Realizada Programado Executado
Beneficiar 1.275 pessoas com orteses,
préteses e meios auxiliares de
locomog&o necessarias para a -
Fornecimento de Ortese e Prétese em recuperagdo e reabilitagao das Sﬁgggglzdﬁtigj pessoss com
Sadde pessoas com deficiéncia. Mantida grceria cbm a SEPED 5.955.000,00 3.222.120,80
! Manter parceria com a SEPED na p .
laquisicao e dispensacéo de materiais
de consumo para o Programa Viver
Melhor.
Encaminhamento e Remocéo de Pacientes . L -
lem Tratamento de Sadde Fora de Realizar tratamento fora do domicilio Realizados tratamento fora de 9.336.000,00 12.937.704.79

Manutengdo da Rede Assistencial de Média
le Alta Complexidade da Capital.

Manter 09 unidades da rede de média
e alta complexidade.

Mantidas 27 unidades da rede de
imédia e alta complexidade.

56.505.000,00

39.780.801,40

Manutencéo da Rede Assistencial de
Urgéncia e Emergéncia na Capital.

Manter 21 unidades de urgéncia e
lemergéncia.

Mantida 17 unidades de urgéncia
le emergéncia.

50.015.000,00

69.135.402,82

Manutencéo da Rede Assistencial do
Estado no Interior

Manter 65 unidades da rede
assistencial do interior.

Mantidas 64 unidades da rede
assistencial do interior.

28.000.000,00

28.438.665,33)

Manutencéo da Rede Bésica Estadual

Manter 16 unidades da rede basica.

Mantidas 17 unidades da rede
basica.

1.512.000,00

1.193.474,87|

Manutencéo da Rede Hospitalar e
Obstétrica da Capital.

Manter 10 unidades da rede hospitalar
le obstétrica da capital.

Mantidas 13 unidades da rede
hospitalar e obstétrica da capital.

15.500.000,00

41.170.526,30

Manutencéo das Unidades de Pronto

Manter 05 Unidades de Pronto

Iatendimento. Iatendimento - UPA. Meta néo realizada. 10.000,00 0,00
Manuteng&o dg Servigo de Assisténcia aos ~ [Manter o servico de assisténcia aos Mantido servico com 03 contratos. 2.364.000,00 6.086.509,77
Nefropatas Cronicos. nefropatas cronicos.
Manutengdo do SAMU. Implantar o SAMU do Estado. Meta néo realizada. 10.000,00 0,00
Manutencéo do Complexo Regulador do Manter o Compl_exo Regulador do Mantido Complexo Regulador do 650.000,00 499.745,20
Estado. Estado em funcionamento. Estado.
Manter o contrato com 23
Con_trata(;_a(_) dos Servicos Cooperativados coopera}lvas lempresas para a Mantido F:ontrato com 22 387.840.000,00 402.309.857,47
Assistenciais. prestagédo de servigo na rede cooperativas /empresas.
assistencial.
IServicos Prestados pela Rede Manter 73 contratos de salde com a " .
Complementar do SUS. rede complementar do SUS/AM. Mantidos 88 contratos de salde. 81.889.000,00 77.758.544,15
Implementar o Programa de
[Telessaude nos 61 municipios do Implementado o Programa de
Manutencéo da Rede Telessaude. lestado para a realizacédo de exames, P " g L 10.000,00 0,00
e L [Telessaude nos 61 municipios.
consultas especializadas e capacitagdo
dos profissionais de salde.
Saude em Casa. Realizar 600 atendimentos. Realizados 1.406 atendimentos. 10.000,00 188.800,00
Operacionalizagéo do Servigo de Remogéo Realizar 700 remogges de urgéncia Realizados 580 remoc6es de
pe . ¢ ¢ < com servico aeromédico de UTI do A ¢ 10.000,00 9.798.643,54
Assistencial do Estado. L - urgéncia.
interior para capital.
Operacmnallzaga,o_do Servigo de [Transportar 250 pacientes. Meta néo realizada. 10.000,00 0,00
Transporte Sanitario.
Transfere_:nma de Recur_so’s_da Média e Alta Tran_sferlr 0s recursos do MAC a 06 Transferldos_0§ recursos dq MAC 1.000.000,00 2.168.603,07
IComplexidade aos Municipios. municipios do interior. lpara 06 municipios do interior.
ISaude na Escola e na Comunidade. Realizar 5.400 atendimentos. Realizados 21.899 atendimentos. 90.000,00 0,00
Na acédo Manutencéo do Complexo Regulador do Estado foi mantido o Complexo Regulador do Estado e aquisicdo de equipamento para o
Avaliacio do obietivo IComplexo Regulador do Alto Solimdes. A acdo de Manutencéo da Rede de Telessalde teve execugédo orgamentéria em outra acédo: Aquisicdo
¢ ) de Equipamento e Material Permanente no Interior. A agdo Saulde em Casa execugao orcamentaria em outras 02 agdes: Administragdo da
Unidade e Manutencéo da Rede Assistencial de Média e Alta Complexidade da Capital.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 10-Implementagdo do Programa
{Amazonas Saude Itinerante com o objetivo
de atender os residentes das sedes e
zonas rurais do_s municipios do interior 2.310.000,00 1.595.807,09
com a realizag&o de consultas, exames e
tratamentos de média complexidade. .
PROGRAMA 3286 - AMAZONAS SAUDE
ITINERANTE
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 3- Garantir o acesso da
populacéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado, ao_ Realizar 02 acées. Realizado 02 agdes. 2.310.000,00 1.595.807,09
atendimento de necessidades de salde,
mediante aprimoramento da aten¢éo
lespecializada.

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




(Operacionalizagédo da Saude Itinerante -

3.000 procedimentos cirtrgicos

Realizar 40 mutirbes de cirurgias com

A . Realizado 2.068 atendimentos. 2.200.000,00 345.930,55
{Amazonas. através do Programa Amazonas Salde
Iltinerante. _
IApoio ao Pronto Atendimento ltinerante - Reghzar 185,'000 atendlmentos_de . .
PAI sgude através do Pronto Atendimento Realizado 185.579 atendimentos. 110.000,00 1.249.876,54
) Itinerante (PAI).
Entre as acdes do Programa Amazonas Saude Itinerante destaca-se as cirurgias de catarata, com visitas em 33 municipios e realizagao de
1.952 cirurgias. Para realizagéo das atividades nos barcos Puxirum, Puxirum Il e Zona Franca Verde do Programa Pronto Atendimento
o e Itinerante, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social do Estado, a SUSAM oferece os profissionais de salde, insumos como
Ava"a@ao do Objetlvo medicamentos, quimico cirdrgico e material odontolégico para a realizacéo das agdes. Até agosto ja foram realizadas: consultas clinicas
(8.218), atendimentos odontolégicos (4.326), préteses dentarias (1.101), Consultas e exames em Oftalmolégicos (9.171) e cirurgias de
média complexidade (IPOAM).
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 11-Implantagédo da Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica e
reestruturacédo da gestéo da assisténcia
farmacéutica, por meio de gestéo eficiente
icom otimizag&o dos recursos financeiros 157.297.000,00 172.856.486,63|
contribuindo para melhoria do acesso e
uso racional de medicamentos.
PROGRAMA 3258 - ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado

IOBJETIVO 4- Garantir a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS

Realizar 04 agdes.

Realizado 04 ages.

157.297.000,00

172.856.486,63)

Farmécia Basica nos Municipios.

para atengdo bésica.

IAmazonas.

IAmazonas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
A ! L Beneficiar os 62 municipios do . L
Transferéncia de Recursos Financeiros a IAmazonas com recursos financeiros Beneficiados 56 municipios do 8.010.000,00 6.586.746,47

Fornecimento de Medicamentos e Insumos
para a Rede Assistencial do Estado.

Estado.

Beneficiar 118 unidades de satde
(capital e interior) de medicamentos e
insumos para a rede assistencial do satide.

Beneficiadas 110 unidades de

130.436.000,00

145.907.136,61

Fornecimento de Medicamentos
Excepcionais e de Alto Custo.

Beneficiar 26.000 pessoas com
fornecimento de medicamentos

lexcepcionais e de alto custo.

Beneficiadas 68.898 pessoas.

17.531.000,00

16.573.473,35

Manter 06 farmécias populares (05 na

|Apoio as Farmécias Populares. . N Ny Mantidas 06 farméacias populares. 1.320.000,00 3.789.130,20
capital e 01 no interior).
Avaliacédo do objetivo
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
DIRETRIZ 12-Execucgéo das ac¢des nas
areas de vigilancia ambiental,
lepidemioldgica, sanitéria e laboratorial,
ladequando-as as particulares de cada 11.690.500,00 30.238.684,67
municipio ou regido de salide. PROGRAMA
3274 - VIGILANCIA EM SAUDE
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado

IOBJETIVO 5-Consolidar a Vigilancia em
ISatde como um dos pilares do modelo de
atencédo a saude visando a reducéo dos
riscos e agravos a salde da populacéo.

Realizar 06 agdes.

Realizado 06 ages.

11.690.500,00

30.798.105,12|

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Revitalizag&o dos Sistemas de Informa¢Ses  |[Monitorar 62 municipios nos sistemas . .
de Saltde na FVS/AM. de informacdes de satde. Monitorados 62 municipios. 52.250,00 0.00
Operacionalizagdo das Agbes de Vigilancia |o .o 5 200 inspegaes sanitérias. Realizada 202 inspegbes 575.000,00 480.098,70
Sanitaria. sanitarias.
(Operacionalizagdo das Acdes de Vigilancia /.. 938 247 criancas. /acinadas 1.253.764 criancas. 7.025.000,00 25.615.429,42
Epidemioldgica.
|Andlise Laboratorial de Interesse em ' Realizar 36.393 exames pelo
lSatde PUblica - LACEN. Realizar 42.300 exames pelo LACEN. LACEN. 418.000,00 1.679.282,61
Operacionalizagdo das AgSes de Vigilancia | 1o ior 36 221 casos de malaria. (Combatidos 83.754 casos de 3.610.250,00 2.463.873,94
{Ambiental em Salde. imalaria.
ICopa Saudavel - Vigilancia em Saude. Implementar 01 plano de ag&o. Plano de acéo implementado. 10.000,00 559.420,45

Avaliacao do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

DIRETRIZ 13-Implementacéo da
programacao de investimentos em saude,
considerando a conformacé&o das redes de
latencao, planos regionais e necessidades
da populagéo, visando melhorar a
resolutividade e ampliar a cobertura da
assisténcia ambulatorial e hospitalar no
Estado do Amazonas. PROGRAMA 3267 -
INVESTIMENTO EM SAUDE

25.730.000,00

41.808.812,50




o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IOBJETIVO 6-Estabelecer a Politica Estadual
de Investimentos em Salide, visando Realizar 20 acdes. Realizado 11 acdes. 25.730.000,00 41.808.812,50
qualificar o processo de regionalizagéo da
salide no Amazonas.
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
jApoio a Implementagéio de Convénios e Implementar 32 convénios. Implementados 30 convénios. 2.200.000,00 12.567.381,10
Parcerias com o Estado.
IConstrugdo da Nova Sede da SUSAM. Executar 10% da construgéo da nova Meta nédo executada. 200.000,00 0,00
sede da SUSAM.
IConstrugdo do Hospital Pronto-Socorro da Executar 20% da constru¢do do HPS da =
Zona Norte. Zona Norte. Meta néo executada. 200.000,00 0,00
Implantacéo do Centro de Reabilitacdo Executar 30% da implantacéo do Executado 5% da implantagdo do
para Dependentes Quimicos - CRDQ. ICRDQ. ICRDQ. 500.000,00 5.423.315,57
Consfruc;ao e Amplla(;ao Qe Es_trutl:lra de IConstruir 09 escritérios regionais. Meta nao realizada. 100.000,00 0,00
Gestédo para Apoio a Regionalizacéo.
IConstrucdo e Ampliagdo da Estrutura IConstruir/ampliar 15 unidades de Construidas/ampliadas 10
Fisica da Satde na Capital. satide da capital. unidades 6.520.000,00 2:639.475,00
(Construgéo e Ampliagdo da Estrutura (Construirfampliar 06 unidades de (Construida/ampliada 06 unidades. 2.015.000,00 4.679.792,23
Fisica da Saude no Interior. satide do interior.
Reforma e Adequggéo da Estrutura Fisica Re[formar/ade.quar 08 unidades de Rgformada/adequada 05 800.000,00 184.080,09
da Salde na Capital. satide da capital. unidades.
Reforma e Adequacao da Estrutura Fisica Reformar/adequar 07 unidades de Reformada/adequada 06
da Saude no Interior. salide do interior. unidades. 500.000,00 389.085,54
Implantacé@o da Unidade de Pronto Implantar 01 Unidade de Pronto- Implantacéo de 07 Unidades de
|Atendimento - UPA. |Atendimento. Pronto Atendimento. 1.000.000.00 5.648.456,76
ggzgzllza(;ao do Parque Tecnoldgico da Equipar 05 unidades de salde. Meta nao realizada. 50.000,00| 0,00
Implantagdo do SAMU. Implantacdo do SAMU Amazonas. Meta néo realizada. 200.000,00 0,00
Adequagdo Fisica para Funcionamento da |5 yo. o 1arimodernizar 05 sedes. lAdequada/modernizada 01 sede. 2.000.000,00 36.319,83
Rede de Regulacédo em Saude.
|Aquisicdo de Equamento e Material Eqmpar 123 unidades de salde do Equadas 103 unidades no 1.205.000,00 3.265.046,89
Permanente no Interior. interior. interior.
|Aquisicdo de Equipamento e Material Equipar 21 unidades de salde da . . .
Permanente na Capital. capital. Equipadas 40 unidades na capital. 6.880.000,00 6.114.859,49
{Adquirir 25 ambulancias para o
IAquisicdo de Ambulancias Terrestre e atendimento inter-hospitalar, e mais - A
Fluvial nos Municipios. 03 ambulancias UTI para atender as Adquiridas 09 ambulancias. 50.000,00 861.000,00
unidades do estado.
Implantacao da Nova Central Estadual de Implantar 01 Cental de Transplantes. Meta n&o realizada. 1.100.000,00 0,00
Transplantes.
. L . Desenvolver atividades de apoio em
Desenvolvimento das Atividades de Apoio 08 comunidades da regional Alto Meta néo realizada. 50.000,00 0,00
@0 PRODERAM. S
Solimdes.
Co-f!nant;lam~ento para Fortalecimento da Beneficiar 09 regionais de salde. Meta néo realizada. 50.000,00 0,00
Regionalizagéo.
Implantar 25 salas de estabilizacdo
Implementacéo da Qualidade da Atengéo em 22 un_ldades (.Cap'tal € regiao
- A metropolitana) e implantar o 5 -
as Urgéncias e Emergéncias para a Copa k e Meta ndo realizada. 10.000,00 0,00
acolhimento com classificagéo de
do Mundo 2014. X
risco para atender a Copa 2014 em
Manaus.

Avaliacé@o do objetivo

Destacam-se as seguintes agoes:

« Apresentacgdo do projeto Hospital do Sangue do Amazonas e do Centro de Diagnéstico por Imagem, o primeiro a ser construido na

Regido Norte;

 Concluido e apresentado em audiéncia publica o projeto para construg@o do novo Hospital da Zona Norte em Manaus através de

Parceria Publico Privada;

 Construida/ampliada 10 unidades de saude da capital: FMT/HVD, CEMA, HUFM, HPS Jo&o Lucio, HPS Platdo Aradjo, HPSC Zona Oeste,
HPSC Zona Leste, SPA Alvorada, Maternidade Balbina Mestrinho e Servigo Residencial Terapéutico - SRT.

» Construida/ampliada 06 unidades de sautde no interior: Anama, Manaquiri, Maraa, Japurd, Séo Paulo de Olivenca e Tabatinga.

» Reformada/adequada 05 unidades de salde na capital: CAIMI, HPSC Zona Oeste, CAIC, ICAM, FMT/HVD.

» Reformada/adequada 06 unidades de salde no interior: hospital de Novo Aripuand, Itacoatiara, Manacapuru, Manaquiri, Benjamin

IConstant e Atalaia do Norte.

« Implantagdo de 06 Unidades de Pronto Atendimento em Manaus nos seguintes Bairros: UPA Jorge Teixeira, UPA Cidade Nova V, UPA
Novo Israel, UPA Campos Sales, UPA de Petropolis. E também uma UPA no municipio de Itacoatiara.

« Implantagdes do Centro de Reabilitagdo do Complexo Antonio Aleixo, do Banco de Leite na Maternidade Azilda Marreiro e do posto de

coleta de leite humano em Borba, o primeiro posto de coleta de leite humano do interior do Estado.

» Em relagéo a equipamentos houve aquisicdo de 12 mamaografos para os municipios do interior: Parintins, Manacapuru, ltacoatiara,

[Tefé, Maués, Borba, Humait&, Boca do Acre, Tabatinga, Eirunepé, Sdo Gabriel da Cachoeira e no Barco na Zona Franca Verde; aquisi¢do de

trés (03) Raios-X de 500 amperes para os municipios de Tefé, Santo Antdnio do Ica e Guajara e aquisi¢do de 09 ambulancias para a rede

estadual de saude.

» Adequacéo do Complexo Regulador do Estado Instalacéo do Complexo Regulador no Alto Solimdes;
 Implantacéo nas Maternidades do Estado o servico de odontologia.

 Pacientes com consultas agendadas nas unidades estaduais de satide do Amazonas séo alertados sobre data de consulta através de

mensagem pelo celular lembrando a data e o horario do atendimento. A novidade é pioneira no SUS do Brasil.
I/A SUSAM vem se preparando para implantacdo do servico de cirurgias cardiopediatricas no Hospital Francisca.
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Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de atenc¢éo




Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagédo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da atengdo basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00 1,70 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 82.00 79,99 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 56,00 53,72 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 50,00 41,37 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 3,00 3,00 %

Avaliacéo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de ateng&o basica e da atengéo especializada.:
O Indicador Média da Agdo Coletiva de Escovagédo Dental Supervisionada ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: Apesar do
Estado do Amazonas ter percentual de 31,96% ESB Ml e MIl tivemos alguns obstaculos que nos impediram de alcangar a meta:
dificuldade de acesso a areas remotas e de inserir os dados nos sistemas de informagdo, alta rotatividade dos profissionais de
salde, problemas com conectividade, etc. O fato do ano 2012 ter sido um ano eleitoral, também foi um fator complicador.
Medidas a serem adotadas para adequagéo/corregéo das agées: Intensificar o monitoramento e avaliagéo dos SIA/SUS e SIAB;
Capacitar digitadores que trabalham com os referidos sistemas; Contribuir com o processo de Educac¢do Permanente nos
municipios, como forma de fortalecimento da gestéo e assisténcia. O Indicador Cobertura de Acompanhamento das
Condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: Considerando que o
resultado alcangado em 2011 foi de 81,69%, foi proposta a meta de 82% para o referido indicador, uma vez que se trata de uma
meta progressiva, e como o resultado obtido em 2012 foi 79,99, logo a meta néo foi alcangada, embora tenha chegado bem
perto. Medidas a serem adotadas para adequacgéo/corre¢do das agdes: Acompanhar e orientar 0s municipios, por meio de
capacitacdes dos gestores do Programa Bolsa Familia, a fim de viabilizar as informac¢des inerentes ao programa; Monitorar os
municipios mensalmente, de forma a facilitar o acompanhamento das condicionalidades em caso de dificuldades de alimentagéo
no sistema. O Indicador Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Ateng&o Basica ndo alcangou a meta proposta.
Justificativa: O SUS hoje no Amazonas & um processo dificil de ser consolidado. A maioria das Portarias ministeriais € feita para
as regides sul, sudeste, nordeste e centro-oeste, a Regido Norte esta muito longe do imaginario dos demais brasileiros. O
grande desafio é colocar para dentro das pessoas, um pensar e conceber salide numa regido como a nossa com suas
especificidades, distancias, culturas, lugares remotos, dificuldade de fixac&o de profissionais, etc. Tomando por base os
comentéarios acima e considerando que 2012 foi um ano atipico, marcado pelas eleiges municipais, a meta pactuada teve
dificuldade de ser alcangada. Outro fator relevante é o fato do Municipio de Manaus possuir apenas 147 equipes implantadas, e
ter mais de 50% da populagéo do Estado, o que leva o nosso indicador para baixo. Medidas a serem adotadas para
adequacéao/correcéo das agGes: Aumentar a cobertura da Estratégia Satide da Familia, principalmente no municipio de

Manaus. Monitorar os municipios mensalmente, de forma a facilitar o acompanhamento das condicionalidades em caso de
dificuldades de alimentagéo no sistema de base nacional (SIAB). Consolidar a Atengéo Basica como Porta de Entrada principal
do Sistema de Saide. *resultado até novembro de 2012 O Indicador Cobertura Populacional Estimada Pelas Equipes Béasicas de
Saude Bucal ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: A dificuldade das equipes em alcanc¢ar as popula¢c8es das areas rurais
dispersas e das areas indigenas, por ser de dificil acesso. Medidas a serem adotadas para adequagéo/corregéo das agoes:
Aumentar o apoio institucional aos municipios; Contribuir com o intercambio de experiéncias entre os municipios;
Acompanhar e incentivar o processo de educag&o permanente nos municipios. *resultado até novembro de 2012 O Indicador
Proporcdo de Servigos Hospitalares com Contrato de DE METAS FIRMADO alcangou a meta proposta. Justificativa: As unidades
hospitalares que possuem servicos com contrato de metas firmado séo: Hospital Universitario Dona Francisca Mendes, Hospital
Universitario Getulio Vargas e Fundacédo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequac¢ao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementa¢do da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

IMPLANTADA

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 173,00 487,00 N ABSOLUTO

Avaliagdo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequac¢do de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atengdo.: O Indicador Niimero de unidades de saiide com servigo de notificagéo de violéncia
implantada alcancou a meta proposta. Justificativa: Existem 809 unidades cadastradas, destas, 487 unidades notificaram e 322
ndo notificaram em 2012. Porém a meta foi alcangada com 60,2%. Os dados séo preliminares visto que até o ano de 2011, era
contabilizado o nimero de municipios com o servi¢co implantado. Agora o indicador referiu-se ao namero de unidades de sadde
com o servico implantado.

Diretriz 3 - Promogéo da atencao integral a saide da mulher e da crian¢a e implementa¢édo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢c6es de Prevencéo, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de Utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,50 0,49 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,27 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 52,49 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Satde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 63,00 61,33 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 3500 3351 %

NATAL.




NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 44,00 45,00 N ABSOLUTO

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 15,22 16,12 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 35,00 36,18 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 70,00 60,22 %

PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 85,00 116,00 N.Absoluto

Avaliagéo da diretriz Diretriz 3 - Promogéao da atengéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: O Indicador Razéo de exames citopatoldgicos do colo
do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagédo feminina na mesma faixa etéria néo é possivel identificar se alcangou ou
ndo a meta proposta. Justificativa: A Meta para o ano de 2012 foi a razéo de 0,50 e o resultado alcan¢ado no Estado foi o de 0,49.
Lembrando que as informagdes do Sistema de Informagédo Ambulatorial s6 dispdem dos dados até novembro de 2012.
Verificando a média de exames citopatolégicos por més, possivelmente chegaremos ao indicador pactuado 0,50. Enfatizamos
que alguns municipios tiveram dificuldades na aquisicéo dos kits necesséarios aos exames. Medidas a serem adotadas para
adequacdo/corre¢do das agbes: Intensificar o apoio institucional aos municipios; Expandir a cobertura da ESF, principalmente
no municipio de Manaus; Estimular a populacéo a realiza¢cdo do exame preventivo na faixa etaria preconizada, conforme
protocolo; Estimular aimplantacdo de um cronograma de aquisicéo de insumos, conforme populagéo estimada do IBGE.
*resultado até novembro de 2012 O Indicador Razdo de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: A Meta pactuada para o ano de 2012 foi a razéo de
0,35 e o resultado alcan¢ado no Estado foi o de 0,27. Isso representa o alcance de 77,14% da meta, contudo varios municipios
néo pactuaram esse indicador justificando n&do possuir mamaégrafos, pois os mesmos se concentram nos municipios de Manaus e
Tefé. Medidas a serem adotadas para adequagao/corregéo das agées: Intensificar o apoio institucional aos municipios;
Expandir a cobertura da ESF, principalmente no municipio de Manaus; Estabelecer o Fluxo para realizagédo do exame e
transporte sanitario; Expandir o acesso da populagdo aos servigos, principalmente nas regionais. O Indicador
Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Gtero ndo
alcancou a meta proposta. Justificativa: A Meta pactuada para o ano de 2012 foi a de seguir/tratar 100% das mulheres
diagnosticadas com esse tipo de lesédo. O resultado alcangado pelo Estado em 2012 foi de 52,49%. A informagéo sobre
eguimento/tratamento permite acompanhar a situagéo do acesso e adequagéo da assisténcia secundaria as mulheres,
assisténcia essa que a maioria dos municipios ndo possui. Os municipios tem dificuldade de logistica em relagdo ao transporte
anitério, fixacéo do paciente financiado pelo municipio por ocasido do tratamento. Medidas a serem adotadas para
adequacéao/correcao das agGes: Intensificar o apoio institucional aos municipios; Expandir a cobertura da ESF, principalmente
no municipio de Manaus; Estabelecer o Fluxo para realizagdo do exame e transporte sanitario; Expandir o acesso da
populacgdo aos servigos, principalmente nas regionais; Expandir o médulo do seguimento para os distritos de saude da
capital; Busca ativa de les@o de mulheres de baixo e alto grau do colo de utero. O Indicador Proporgéo de partos normais néo
alcangou a meta proposta. Justificativa: No ano de 2012 o Estado se dedicou a implantagédo da Rede Cegonha, pensamos que,
embora este resultado ainda néo seja o da meta pactuada, esta bastante pr6ximo e com as iniciativas do Grupo Condutor da
Rede Cegonha a tendéncia é ao longo dos préximos anos, supera-la e alcangar os patamares, de fato, desejados pelo Amazonas.
Neste sentido, todos os esfor¢os para a melhoria das condi¢des para o bindmio mée-filho estdo sendo perseguidos. Medidas a
serem adotadas para adequacédo/correcéo das a¢des: Expandir o acesso ao pré-natal; Incentivar as boas pratica ao parto e
nascimento (desestimulo as cesarias desnecessérias); Capacitar parteiras, para as suas praticas e na sua vinculagéo as UBS;
Aquisi¢ao de EPI para as parteiras; Capacitar profissionais de salide da rede de atengéo a satde; Captar recursos para casas
de parto normal e da puérpera; Promover a Adeséo a Rede Cegonha e demais proposi¢cdes do Ministério da Saide com esta
perspectiva. O Indicador Propor¢éo de nascidos vivos de mdes com no minimo 07 consultas de pré-natal ndo alcangou a meta
proposta. Justificativa: Indicador bastante sensivel ao acesso & APS, este deve ser analisado em consonancia com outros
indicadores. As caracteristicas do Estado e as dificuldades de fixagéo e identificagédo dos profissionais com a atengéo basica, em
que pese os esforgos especificos da Area Técnica de Salide da Mulher, dificultam o alcance almejado, embora esperemos que a
implantagdo da Rede Cegonha e das Comissdes Intergestores Regionais, ja permitam melhoria significativa para o ano de 2013,
pois estas foram as estratégias regionais para o seu alcance, além da divulgagéo das diversas modalidades possiveis de ESF, dos
recursos disponiveis pela adesé@o a Rede Cegonha e de capacitagéo e sensibilizagédo de Recursos Humanos. Medidas a serem
adotadas para adequacédo/corregdo das agdes: Estimular o aumento das ESF, principalmente na cidade de Manaus;
Implementar as agdes da Rede Cegonha em todos os municipios do Estado; Implantar/Implementar as Comissdes
Intergestores Regionais; Divulgar as diversas modalidades possiveis de ESF, dos recursos disponiveis pela adesdo & Rede
Cegonha e de capacitacdo e sensibiliza¢gdo de Recursos Humanos; Implantar/Implementar as redes regionalizadas de Saide no
Estado. O Indicador Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia néo alcancou a meta proposta.
Justificativa: O nimero alcangado foi 2,2% maior do que a meta pactuada, ou seja, ndo alcangamos de forma singular o indicador
sendo de fato nossa perspectiva reduzir a mortalidade materna e, para isso, algumas agées estdo sendo efetivadas. Sobretudo
investiu-se na investigagdo do 6bito para qualificar a informagao e para que a SES tivesse clareza de porque e do que, estdo
morrendo as mulheres em idade fértil no Estado, para entéo definir os rumos que a gestdo deve tomar na melhoria e ampliagdo
de alguns servigos, implantagédo de outros e aumento do acesso da populagéo a informagédo. Medidas a serem adotadas para
adequacgéao/correcao das agGes: Investir na investigagédo do 6bito para qualificar a informagao, Definir os rumos que a gestéo
deve tomar na melhoria e ampliagédo de alguns servigos, implantagdo de outros e aumento do acesso da populagéo a informagé&o.
O Indicador Taxa de mortalidade infantil ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: O Indicador ndo alcangou a meta de
reducdo de 5% ao ano, onde podemos justificar pela dificuldade que o estado ainda tem em reduzir o componente neonatal
precoce, de termos ainda pouca cobertura da atengédo primaria em Manaus e em alguns municipios do interior o que dificulta o
acesso a 07 consultas ou mais de pré-natal, preconizados pelo Ministério da Saide. Outro fato complicador e que contribui para
0 ndo alcance da meta proposta e que ndo temos no interior do Estado Hospitais Amigo da Crian¢a, que apoia, protege e
promove o aleitamento materno. O aumento do nimero de casos de gravidez na adolescéncia que tem como consequéncia
criancas nascida com baixo peso e prematuridade, e obstaculo para o alcance da meta proposta. Medidas a serem adotadas para
adequagao/corregao das agées: Implantar/implementar a Rede Cegonha; Incentivar a estratégia: Brasileirinhos e
Brasileirinhas Saudaveis; Estimular a retomada da investigagéo do 6bito materno infantil; Ampliar o nimero de hospitais
Amigo da Crianga, postos de coleta de Leite Humano no interior do Estado; Capacitar parteiras tradicionais; Implementar a
Estratégia de Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes na Inféancia AIDPI e; Incentivar o Método Canguru nas maternidades
do Estado. O Indicador Proporgédo de 6bitos infantis e fetais investigados alcangou a meta proposta. Justificativa: Embora os
dados preliminares mostrem que a meta foi alcangada, ainda ndo séo oficiais, visto que os dados do ano de 2012 n&o estéo
fechados. Portanto néo é possivel fazer uma avaliag&o prévia, visto que até final de abril, quando teremos os dados oficiais, os
dados sdo alterados constantemente, para mais ou para menos. *resultado preliminar O Indicador Propor¢do de 6bitos maternos
e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte maternos investigados apresenta dados relativos ao ano de
2012 e ainda ndo estédo fechados, portanto néo é possivel fazer uma avaliagdo prévia se a meta foi ou ndo alcangada, visto que
até final de abril os dados séo alterados constantemente. *resultado preliminar O Indicador Incidéncia de sifilis congénita ndo
alcangou a meta proposta. Justificativa: Os resultados apresentados tiveram influéncias pela baixa cobertura do pré-natal e
proporc¢éo de Nascidos Vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal como a meta em 2012 de (35%) tendo
resultado alcangado (33,51%), aumento da notificagéo na Rede de Vigilancia Epidemioldgica, rotatividade de profissionais, tendo
como medidas corretivas para o ano vindouro, Capacitar os novos profissionais no Curso Basico em Vigilancia Epidemiolégica




para Sifilis em Gestante e Congénita para 30 municipios do Estado, implantar o SI-CTA (Sistema do Centro de Testagem e
IAconselhamento) em 25 municipios e nas 8 maternidades da capital do Amazonas e Monitoramento e Avaliagdo do SINAN em 31
municipios, sendo mais uma ferramenta para contribuir na Rede de Vigilancia Epidemiolégica.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sallde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,40 0,40 /100.000

Avaliacéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.: O Indicador Cobertura de Centros de Ateng¢édo Psicossocial (CAPS) alcangou a meta proposta. Justificativa:
A Secretaria de Estado da Saude, através da area técnica de saide mental, desenvolveu esforgos junto aos municipios para o
aumento da cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial CAPS no interior do Estado. Contamos hoje com 21 servigos
implantados e credenciados pelo Ministério da Saide, em 05 das Regifes de Saiide: Baixo Amazonas, Entorno de Manaus,
Madeira, Rio Negro e Solimées, Jurua e Médio Amazonas.

Diretriz 5 - Garantia da aten¢ao integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promogéao e prevengao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagéo
da gestdo e das redes de atencé&o.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 20,92 30,43 /10.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da aten¢do integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promogéo e prevencdo.: O Indicador Taxa de internagéo
hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur nédo alcangou a meta proposta. Justificativa: Devido as agdes realizadas pela
Area Técnica junto aos municipios houve uma melhora na insercdo dos dados nos sistema SIH/SUS, consideramos também que
os demais municipios enviam seus casos para serem atendidos em Manaus elevando o nimero de internagdes no municipio.
Obs: A férmula de célculo proposto pelo MS inclui os municipios com populagéo acima de 100.000 habitantes no caso do
Amazonas somente Manaus e Parintins. *resultado até novembro de 2012

Diretriz 7 - Redugéao dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agcdes de promogéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)Y/PENTAVALENTE EM 95.00 93.78 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 85.00 2750 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 85.00 80.10 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 86,00 85,80 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 69,22 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS AO 75.00 5200 %
TRABALHO DA POPULACAO RESIDENTE
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 036 2,09 /100.000
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 16,00 42.00 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA. 15,00 23,60 /1000
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 10,00 6,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental para a promog¢éo da sadde e
reducao das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 35.00 23.48 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliacéo da diretriz Diretriz 7 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a satde da populacédo, por meio das agdes de promocéo e
vigilancia em saude.: O Indicador Cobertura vacinal com vacina tetravalente (DTP+HIB)/pentavalente em criangas menores de um
ano ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: Por ser uma vacina multidose, existe a dificuldade em se alcancar as populagdes
das éareas rurais e das areas indigenas, por ser de dificil acesso. Para que haja o alcance da meta estabelecida, dever4 existir uma
politica estadual e municipal de atendimento as populag¢des ribeirinhas. O Indicador Proporg¢édo de cura nas coortes de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera ndo é possivel identificar se alcangou ou néo a meta proposta. Justificativa: Em relagéo
a tuberculose, tem outros fatores que devem ser levados em conta: o tratamento é de no minimo de 06 meses, na maioria dos
casos. Ha casos em que o tratamento vai de 09 meses (outros casos de Tuberculose), a 01 ano (como nos casos associados ao
HIV) e, mais 03 meses de encerramento do caso no SINAN. O resultado apresentado n&do deve servir de pardmetro conclusivo
acerca da meta ndo alcangada. *resultado preliminar O Indicador Proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes ndo € possivel identificar se alcangou ou ndo a meta proposta. Justificativa: A coorte leva
em conta dois esquemas de tratamento, Paucibacilar em que o tratamento é realizado entre 6 a 9 meses e o Multibacilar que é
realizado entre 12 a 18 meses. Estes dados sé&o preliminares, estamos ainda fechando os dados dos municipios, que estédo
atualizando os casos de alta por cura. *resultado preliminar O Indicador Proporg¢éo de registro de 6bitos com causa béasica
definida alcancou a meta proposta. Justificativa: Os dados relativos ao ano de 2012 ainda néo estéo fechados, pois ainda faltam
alguns municipios enviarem seus dados. Porém, houve uma sensivel melhora na informagéo dos dados, pois se observa que
mesmo que os resultados sejam preliminares, a meta foi praticamente alcangada. *resultado preliminar O Indicador Proporgéo de
casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados oportunamente apos notificagdo ndo é possivel identificar se
alcangou ou ndo a meta proposta. Justificativa: Os dados relativos ao ano de 2012 ainda n&o estéo fechados, portanto ndo é
possivel fazer uma avaliacéo prévia se a meta foi alcancada ou néo, visto que no final de abril ocorre o fechamento oficial dos




dados para o SISPACTO no ano de 2012. *resultado preliminar O Indicador Propor¢é@o de municipios que notificam
doencas/agravos relacionados ao trabalho da populagéo residente ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: No primeiro

emestre de 2012 os técnicos do CEREST ficaram impossibilitados de viajar para implantar os Nicleos de Saiide do

rabalhador NUSAT, por motivo da enchente onde alguns municipios ficaram em estado de calamidade. Ja no segundo

emestre de 2012 ficamos com dificuldade de viajar para os municipios considerando as eleigdes para prefeito dos municipios.
Medidas a serem adotadas para adequagéo/corregéo das agées: Com o objetivo de alcangar a meta para 2013 foi feito o seguinte
planejamento. Implantagdo de mais 10 NUSAT, o que vai fortalecer as notificagfes dos agravos a saude do trabalhador.
Intensificar a comunica¢cé@o com os municipios. Programar as viagens de monitoramento a avaliagédo em sadde do
trabalhador. Realizar seminario com os Coordenadores dos NUSAT's. O Indicador Taxa de incidéncia de AIDS em menores de
05 anos de idade n&o alcangou a meta proposta. Justificativa: Os resultados obtidos foram influenciados pelo aumento de
notificacdo na Rede de Vigilancia Epidemiol6gica, rotatividade de profissionais, e baixa cobertura no pré-natal, porém as
medidas corretivas, para 2013 teré a implantagdo da testagem rapida do HIV e Sifilis nos 62 municipios do Estado onde toda
gestante que realizar pré-natal terd acesso a testagem do HIV e Sifilis. Ainda capacitaremos mais de 120 profissionais de satde
em testagem rapida do HIV e Sifilis para atuarem nas Unidades Basicas de Salde da Capital e do interior e também no manejo da
gestante positiva desde o pré-natal, iniciando precocemente a medicagéo antirretroviral até o parto. Também o fornecimento de
formula infantil aos recém-nascidos expostos ao HIV para nédo se alimentarem do leite materno, evitando uma maior exposi¢do a
infec¢do. O Indicador Percentual de municipios que executam as a¢des de vigilancia sanitéria, consideradas necessérias a todos
os municipios alcangou a meta proposta. Justificativa: Por ter ultrapassado a meta estabelecida para o ano de 2012, observa-se
que as estratégias aplicadas para a execugdo dessas agdes nos municipios sejam adequadas. O Indicador indice Parasitério
Anual (IPA) de Maléria ndo alcangou a meta proposta. Justificativa: O referido indicador traz uma avaliagdo em nivel estadual,
tendo como base de célculo a populagéo total nos municipios, porém, ndo é considerada apenas a populagao sob risco direto,
que em sua maior parte reside na area rural. O néo alcance da meta proposta, ou seja, 0 aumento no niimero de casos de maléaria
e o consequente aumento do IPA foram influenciados diretamente pela maior cheia dos rios que afetaram todos os municipios
do Amazonas, ampliando, em nimero e volume, os criadouros do mosquito vetor, além do deslocamento massivo de pessoas nas
areas afetadas. Outro fator que teve influéncia no aumento relativo do indice € o componente politico. Por se tratar de um ano
que antecipa o processo eleitoral municipal, houve muitas dificuldades na aplicagéo de recursos e descontinuidade das
atividades e acdes pela gestdo local. Além disso, o aumento de casos de maléria em areas indigenas e a incipiente participagdo
dos DISEIS e SESAI diretamente nas agdes de controle comprometeram o alcance das metas esperadas. O Indicador Nimero
absoluto de 6bitos por dengue alcangou a meta proposta. Justificativa: A meta foi alcangada, pois o nimero de 6bitos pactuado
era de no méaximo 17 6bitos e tivemos apenas 06 6bitos. O Indicador Percentual de realiza¢do das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais n&o alcancou a meta proposta. Justificativa: A meta n&o foi
alcancada em alguns casos devido a produgéo insatisfatéria, dificuldades temporarias, como: falta de transporte para a equipe
de coleta e desabastecimento de insumos de laboratério. Para que haja o alcance da meta estabelecida, é necessério,
principalmente, maior comprometimento dos gestores municipais com o VIGIAGUA.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacgéao, alocagéo, qualificagdo, valorizagéo e democratizagao
das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo: Objetivo Nacional - Investir em qualificacéo e fixagao de profissionais para o SUS.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM 5,00 10,00 %
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Avaliagdo da diretriz Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagao, alocagéo, qualificagado, valorizagédo e democratizagédo das
relagdes do trabalho dos profissionais de saude.: O Indicador Percentual de comissdes de integragéo ensino-servigo (CIES) em
funcionamento por estado alcangou a meta proposta. Justificativa: A meta foi alcangada, pois o resultado do percentual de CIES
em funcionamento por estado foi de 10%, ficando acima da meta pactuada.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracado de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificacéo de instrumentos de gestéo, com gera¢cédo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 161 1,61 %

ficiéncia para o SUS.: O Indicador Proporcédo de municipios com ouvidorias implantadas alcangou a meta proposta. Justificativa:
Ouvidoria Estadual do SUS-AM em implantagéo e implementagédo considera satisfatéria a meta 2012.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

ﬁvaliagéo da diretriz Diretriz 13 - Qualifica¢do de instrumentos de execuc¢éo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
e

Foram avaliados o total de 31 indicadores .

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7 1 B LOCO DE FINANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 19/08/2013 15:
. 59:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagao Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exer_cluo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.922.477,36 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Sadde | 19.603.525, 0,00 0,00 1.597.999,7 | 20.373.150, | 39.976.676, | 46.291.374, | 31.073.946,8 | 29.862.602, | 23.903.748| 0,00 0,00 17.285.801,72 | 34.956.728,78
62 1 57 19 50 0 65 84
Atengao Basica 138.780,00 0,00 0,00 131.984,23 | 43.641,30 | 182.421,30 | 2.761.828,3 | 673.587,89 | 521.924,39 |516.369,47| 0,00 94.954,71 2712.373,30 | 2.415.454,65
3

Atencéo de MAC 375.006.559 0,00 0,00 31.118.676, | 1.444.722.2 | 1.819.728.8 | 1.733.339.1 | 1.713.895.81 | 1.692.198.6 | 1.678.699. 0,00 37.582.363,79 | 156.033.611,10 | 290.599.504,5
Ambulatorial e Hospitalar 15 74 57,75 16,90 19,86 6,10 21,69 236,44 1




RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Crédito Préprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual

/Outros

Federal Outros | Municipal
Estados

Bloco Investimentos na | 9.376.179,5 0,00 0,00 4.875.260,6 | 20.464.982, | 29.841.161, | 38.863.760, | 25.134.738,7 | 21.945.584, | 20.779.528 0,00 4.574.821,73 1.831.942,82 11.194.014,77

Rede de Servicos de 2 6 47 99 80 7 51 97
Salde
Assisténcia Farmacéutica | 6.173.289,8 0,00 0,00 26.048.303, | 65.453.225, | 71.626.515, | 175.110.151 | 172.856.486, | 150.811.044 | 135.609.23 0,00 2.015.529,10 2.180.844,19 0,00
2 62 68 50 61 63 21 6,69

Gestao do SUS 3.367.836,4 0,00 0,00 8.078.641,8 | 37.415,44 |3.405.251,8 | 8.662.484,3 | 3.565.827,77 | 3.212.928,2 | 3.174.185, 0,00 9.237.198,11 11.939.992,51 | 11.012.502,92
1 8 5 0 5 21

Convénios 2.257.126,4 0,00 0,00 349.600,00 | 731.644,69 | 2.988.771,1 | 39.093.937, | 8.055.387,67 | 2.373.233,4 | 2.373.233, 0,00 1.095.312,42 33.179.253,67 | 33.049.078,98
7 6 82 3 43

Prestacéo de Servicos de | 51.112,47 0,00 0,00 0,00 0,00 51.112,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.112,47
Salde

Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
A demonstracdo da utilizacdo dos recursos da saude em 2012 serd apresentada através de
receitas e despesas realizadas por bloco de financiamento ou outras formas de financiamento.
Em relacao as receitas, o Estado do Amazonas recebeu da Uni&o através de transferéncia fundo
a fundo o valor de R$ 415.974.409,46 distribuidos em 06 blocos de financiamento, convénios
e também prestacgédo de servicos de salde. O Estado recebeu do bloco de financiamento da
Atencéo Bésica o valor de R$138.780,00; da Atencédo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$ 375.006.559,15; da Vigilancia em Saude recebeu
R$19.603.525,62; da Assisténcia Farmacéutica recebeu o valor de R$ 6.173.289,82; na Gestao
do SUS o valor de R$ 3.367.836,41; do Investimento na Rede de Servi¢os de Saude o valor de R$
9.376.179,52; de convénios recebeu o valor de R$ 2.257.126,47 e por fim, da prestacéo de
servicos o valor de R$ 51.112,47.
N&o houve receitas de outros Estados nem de outros municipios.
Em relacdo as receitas de operacao de crédito tivemos o valor total de R$ 72.200.466,84
distribuidos em 06 blocos de financiamento e convénios. Na Atencdo Basica o valor de R$
131.984,23; na Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$
31.118.676,74; na Vigilancia em Saude recebeu R$ 1.597.999,71; na Assisténcia Farmacéutica
recebeu o valor de R$ 26.048.303,62; na Gestao do SUS o valor de R$ 8.078.641,88; do
Investimento na Rede de Servigos de Saude o valor de R$ 4.875.260,66 e de convénios recebeu
o valor de R$ 349.600,00.
As receitas através de recursos proprios do Estado tiveram o valor total de R$ 1.551.826.317,90
se deram em 06 blocos e convénios. Na Atencéo Basica o valor de R$ 43.641,30; na Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$ 1.444.722.257,75; na
Vigilancia em Saude recebeu R$ 20.373.150,57; na Assisténcia Farmacéutica recebeu o valor de
R$ 65.453.225,68; na Gestdo do SUS o valor de R$ 37.415,44; do Investimento na Rede de
Servigos de Saude o valor de R$ 20.464.982,47 e de convénios recebeu o valor de R$
731.644,69.
O total de todas as receitas que o Estado do Amazonas recebeu em 2012 foi no valor de R$ R$
2.040.001.194,20. Ressaltamos que na tabela onde se encontra o Total das Receitas ndo esta
considerando em seu célculo as receitas de operacgéo de crédito/rend./outros devido a um
equivoco do SARGSUS.
A despesa da saude em 2012 deu-se nos 06 blocos de financiamentos e também em convénios,
abrangendo todas as unidades gestoras da saude (SUSAM, Unidades Gestoras e FundacgGes de
Saude, incluindo também outros 6rgdos do governo e o préprio FES). Na Atencao Bésica a
despesa empenhada foi no valor de R$ 673.587,89; na Atencéo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$ 1.713.895.816,10; na Vigilancia em Salude R$
31.073.946,80; na Assisténcia Farmacéutica o valor de R$ 172.856.486,63; na Gestdo do SUS o
valor de R$ 3.565.827,77; no Investimento na Rede de Servigos de Saude o valor de R$
25.134.738,77e de convénios o valor de R$ 8.055.387,67.
No geral das despesas, constatamos a dotacdo atualizada de R$ 2.044.122.657,22; a despesa
empenha foi de R$ 1.955.255.791,63; a despesa liquidada no valor de R$ 1.900.925.939,13 e a
despesa paga no valor de R$ 1.865.055.539,05.
Em relacdo a movimentacao financeira, os blocos da Atengéo Basica, Atencédo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestado do SUS, Investimento na
Rede de Servicos de Salde, Convénios e Prestagdo de Servigos de Saude possuem saldo
financeiro do exercicio atual conforme tabela acima.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) (Otima atualizagso: 19/06/2013 15
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 61,95%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,94%
Participacédo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,23%
Participacéo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 21,00%
Participacdo da receita de impostos na receita total do Estado 48,51%




Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 33,44%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 11,71%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Estado 99,77%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 16,94%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 64,91%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$529,36
Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 16,73%
Participacéo das transferéncias para a Salde em relagédo a despesa total do Estado com saude 21,93%
Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros

De acordo com o Art. 6° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, os Estados aplicardo

anualmente no minimo 12% do produto da arrecadacéo de impostos e transferéncias nas a¢des e

servigos publicos de saude, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Em 2012 o Estado do Amazonas aplicou da sua receita obrigatéria com acdes e servi¢os publicos de

salide os percentuais: 21,00% (despesa empenhada) e 20,96% (despesa liquidada), conforme

informacdes do SIOPS 2012, seguindo a tendéncia de aplicacdo acima do preconizado na legislacéo

federal, excedendo respectivamente 9,00% e 8,96% do cumprimento constitucional (EC-29).
8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) e s

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (3) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS (1) 6.987.075.000,00 7.783.458.640,74 7.227.810.881,20 92,86
Impostos 6.976.600.000,00 7.662.217.808,26 7.174.957.266,61 93,64
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 29.400.000,00 29.400.000,00 38.439.463,13 130,75
Divida Ativa de Impostos 6.000.000,00 6.000.000,00 13.949.791,85 232,50
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 2.200.000,00 1.200.000,00 3.842.782,58 320,23
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 1.859.700.000,00 1.862.250.000,00 1.774.230.744,55 95,27
(-) Transferencias Constitucionais e Legais 1.886.825.000,00 1.777.609.167,52 1.777.609.167,52 100,00
'(I'F)(ANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUB 378.430.000,00 378.465.799,88 423.431.820,71 111,88

Il
Da Uni?o para o Estado 105.210.000,00 105.245.799,88 415.974.409,46 395,24
Dos Municipios para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 273.220.000,00 273.220.000,00 7.457.411,25 2,73
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 5.131.315.000,00 6.277.959.655,63 6.680.106.362,63 106,41
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 1.357.410.000,00 1.357.410.000,00 1.366.920.364,08 100,70
TOTAL 11.139.410.000,00 13.082.474.096,25 12.964.428.700,46 99,10

8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) R9) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)

Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 1.728.176.000,00 1.971.694.936,44 1.877.574.496,33 45.863.867,54 97,55
Pessoal e Encargos Sociais 1.152.225.000,00 1.221.886.668,16 1.220.523.631,24 693.842,98 99,95
Uuros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 575.951.000,00 749.808.268,28 657.050.865,09 45.170.024,56 93,65
IDESPESAS DE CAPITAL 23.355.000,00 72.427.720,78 23.351.442,80 8.465.984,96 43,93




Investimentos 23.355.000,00 72.427.720,78 23.351.442,80 8.465.984,96 43,93
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
/Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 1.751.531.000,00 2.044.122.657,22 1.900.925.939,13 54.329.852,50 95,65
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PROPRIAS COM | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 1.900.925.939,13 54.329.852,50 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 355.083.939,26 51.561.224,33 20,80
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 313.229.197,43 38.003.110,46 17,96
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 41.854.741,83 13.558.113,87 2,83
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 1.548.610.628,04 79,20
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDEH

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2012 (R$)

RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SA

UDE

95.743.027,04

31.031.333,07

8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0O DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 21,00

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <12%>?[(V - VI)/I] .

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atenc?o Basica 3.611.000,00 4.780.826,74 1.934.134,31 247.731,41 0,11
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 290.390.500,00 406.477.259,01 326.435.698,74 24.610.829,25 17,95
'Suporte Profilatico e Terapeutico 157.297.000,00 175.110.151,61 150.811.044,21 22.045.442,42 8,84

/igilancia Sanitaria 575.000,00 2.354.902,91 379.386,25 100.712,45 0,02

/igilancia Epidemiologica 11.186.250,00 45.661.141,65 28.166.424,33 2.213.626,34 1,55
|Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 1.288.471.250,00 1.409.738.375,30 1.393.199.251,29 5.111.510,63 71,52
TOTAL 1.751.531.000,00 2.044.122.657,22 1.900.925.939,13 54.329.852,50 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentério
O or¢camento inicial na LOA 2012 previsto para SUSAM, incluindo todas as fontes e os recursos diretamente arrecadados das seis

Fundag6es de Salde, totalizou R$ 1.751.531.000,00 sendo distribuido nas despesas correntes o valor de R$ 1.728.176.000,00 e nas

despesas de capital o valor de R$ 23.355.000,00. Analisando as despesas com salde constatamos uma dotagdo atualizada de R$
2.044.122.657,22, comparando com a dotagao inicial verificamos que houve uma suplementacéo de crédito de R$ 292.591.657,22. a
despesa liquidada no valor de R$ 1.900.925.939,13 e tendo como restos a pagar ndo processados no valor de R$ 54.329.852,50.
Comparando a dotacao atualizada com a despesa liquidada e restos a pagar ndo processados, o exercicio financeiro de 2012 terminou
com um crédito disponivel de R$ 88.866.865,59. Verificamos que neste exercicio de 2012 a execucdao total foi de 95,65% do orgamento
da saude no Estado conforme apresentado na Quadro 8.2.1 Despesas com Saude.




9. ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERACOES GERAIS

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, em cumprimento & exigéncia legal normativa do SUS, apresenta através deste documento
seu Relatdrio Anual de Gestéo 2012, o qual consiste em instrumento de planejamento com a finalidade de avaliar a execugéo da politica
de saude do Estado, incluindo como protagonista neste processo o controle social. Em 2012 o Estado do Amazonas aplicou da sua
receita obrigatéria com agdes e servigos publicos de salde os percentuais: 21,00% (despesa empenhada) e 20,96% (despesa liquidada),
conforme informag6es do SIOPS 2012, seguindo a tendéncia de aplicagdo acima do preconizado na legislagdo federal, excedendo
respectivamente 9,00% e 8,96% do cumprimento constitucional (EC-29). Desde o ano de 2001, das 27 Unidades Federativas do Brasil, 0
Estado do Amazonas € o que mais aplica recursos préprios nas agdes e servigos publicos de saude.

O orcamento inicial do Governo do Estado do Amazonas para o0 ano 2012 foi de R$ 11.139.410.000,00 (Onze bilhdes, cento e trinta e
nove milhdes, quatrocentos e dez mil reais), cabendo a pasta da saide o orgamento inicial (previsto) o valor de R$ 1.751.537.000,00
(Um bilhdo setecentos e cinquenta e um milhdes e quinhentos e trinta e sete mil reais). Em 2012 a Secretaria de Estado de Saude ja
investiu mais de 1,9 bilhdes em acdes e servigos de salde. Ressalta-se que 79,2% desse investimento foi executado com recursos do
Tesouro Estadual.

Entre as acBes desenvolvidas pela Secretaria em 2012, merecem destaque:

* Na area do transplante foram realizados 212 transplantes sendo, 43 de rim (doador falecido), 24 de rim (doador vivo), 145 de
cérneas, além dos investimentos nas unidades de saude como, 02 captadores (Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto e Joao Lucio)
para alavancar o diagnéstico de morte encefalica, inauguracéo da Sala da Organizac&o de Procura de Orgdos no Hospital Jodo Lucio,
inauguracdo da Sala de Acolhimento da familia doadora no Hospital 28 de Agosto, diversos cursos e oficinas na area de transplante e
lancamento do Site Oficial da Central Estadual de Transplantes www.doeorgaos.am.gov.br. O Estado do Amazonas foi escolhido pelo
Ministério da Saude para ser o centro de referéncia em transplante de figado para a regido da Amazodnia Ocidental onde sera realizado na
Fundacao Hospital Adriano Jorge;

« O estado esta implantando as Redes de Atencéo a Salde nas areas de urgéncia e emergéncia (RUE) e na area materno-infantil com a
Rede Cegonha (RC), conforme orientacédo do Ministério da Satude. Na RUE o Amazonas teve duas propostas aprovadas, uma para regiéo
metropolitana ampliada com 25 municipios (Regional do Entorno, Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes) e outra para regido do Alto
Solim&es com 09 municipios. Dentro desse novo modelo esté prevista a criagdo do SAMU Amazonas que vai funcionar nesses
municipios, exceto Manaus, funcionando com ambulanchas e com o servigco de remogao de pacientes com UTI aérea;

» Para a constituicdo da Rede de Atengdo Psicossocial esta sendo trabalhada a ampliagédo da oferta de servicos em salide mental, com
quatro novas habilitacdes de Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS nos municipios, descentralizagdo do atendimento ambulatorial do
Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — CPER e inicio do atendimento dos ambulatérios de satide mental nas policlinicas (Gilberto
Mestrinho, Codajas, Zeno Lanzini, José Lins e Jodo Braga). O CPER continua em funcionamento, prestando assisténcia aos pacientes
residentes, até a construg¢do dos Servi¢os Residenciais Terapéuticos e também com o Servigo de Pronto Atendimento — SPA Humberto de
Mendonca, que oferece atendimento de urgéncia e emergéncia para pacientes psiquiatricos em crise, realizagdo do Férum Amazonico de
Salde Mental da Regido Norte, onde também ocorreu a criagdo do Colegiado de Coordenadores de Salde Mental do Norte, aprovagado da
proposta de projetos pelo MS da construgéo do servigo residencial terapéutico (SRT) com oito casas para os pacientes residentes no CPER
e projeto em estudo do Centro de Reabilitagao de Dependentes Quimicos;

« A SUSAM disponibilizou uma técnica moderna e eficaz no tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico. A técnica
conhecida como trombolise de AVC é aprovada pelo MS e esta disponivel nos dois maiores HPS da cidade, Jodo Lucio Pereira Machado e
28 de Agosto;

* Na area de Vigilancia em Salde, destaca-se a redugdo dos casos de dengue, reducéo e controle dos casos da gripe causada pelo
virus A (HIN1) em todo o Estado;

» Apresentacéo do projeto Hospital do Sangue do Amazonas e do Centro de Diagndstico por Imagem, o primeiro construido na
Regido Norte;

« Concluido e apresentado em audiéncia publica o projeto para constru¢éo do novo Hospital da Zona Norte em Manaus através de
Parceria Publico Privada;

« A SUSAM garante continuidade do Tratamento Fora de Domicilio interestadual, concedendo passagens areas e o pagamento das
ajudas de custo para os pacientes e acompanhantes. Foram atendidos 2.261 pacientes no TFD interestadual, totalizando 8.790
passagens de ida e volta para pacientes e acompanhantes, destes 4.347 receberam ajuda de custo.

« Ampliacao e reforma de unidades na capital: Hospital Universitario Dona Francisca Mendes (HUFM), HPSC da Zona Leste com
abertura de 10 novos leitos de UTI e HPSC Zona Oeste, SPA Alvorada, Maternidade Balbina Mestrinho, CEMA, UPA Campos Sales e UPA
Cidade Nova;

« Implantagdes do Centro de Reabilitacdo do Complexo Anténio Aleixo e do Banco de Leite na Maternidade Azilda Marreiro;

« Agdes de saude junto a imigrantes haitianos, atualizando o quadro vacinal, avaliagdo da agua para consumo, acGes de prevencao
contra a dengue, monitoramento das doencas diarreicas agudas e de febres;

« A SUSAM langou um sistema de envio de mensagens telefénicas para informar aos pacientes a data, horario e local da sua proxima
consulta ou exame.

« Construgdo do Processo para realizacdo do Concurso Publico para o Sistema Estadual de Saude;

* Na area de educacédo em saude foram realizadas as seguintes atividades: implementacdo o Curso de Mestrado Profissional em
Gestéo de Tecnologia e Inovagdo em Saude no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés no 2012/2013 para 12
profissionais do Estado, Curso de P6s Graduagao em pareceria com Instituo de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés IEP/HSL para
148 profissionais nos cursos de Gestdo da Clinica, Regulagdo e Educacédo em Saude da rede de salde do Estado, Curso de Especializagdo
em Planejamento e Orgamento Pulblico em Saude no Instituto Lednidas e Maria Deane — FIOCRUZ/AM para 41 profissionais do Estado,
capacitacéo de 91 trabalhadores do nivel central e da rede assistencial da capital e do interior nas areas de planejamento, gestéo e
juridica, através da SEAD-AM, através do Programa de Formagcéo Profissional de Nivel Médio — PROFAPS foram capacitados 188
profissionais, Na politica de Educag&o Permanente foram capacitados 655 profissionais através da Escola Técnica do SUS —
(ETSUS/CETAM);

« Todos os trabalhadores efetivos da SUSAM e das seis Fundag6es vinculadas, que atuam na capital e no interior, foram enquadrados
no Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracédo (PCCR) em 2011, totalizando 14.706 servidores, ficando de fora apenas os médicos que
optaram por um PCCR exclusivo. Foi elaborada e divulgada a Cartilha de orientacéo ao servidor referente ao PCCR e também foi
aprovada a reativagao da Mesa Estadual de Negocia¢&o Permanente do SUS - MENP/SUS/AM, com o objetivo de buscar a eficiéncia da
gestéo do trabalho.

Saude no interior

« O Plano Emergencial de atendimento aos municipios atingidos pela cheia, destacando a manutencao de assisténcia a saude a
populagdo, com substituigdo de unidades de satde por unidades fluviais nos municipios de Anori, Anama, Barreirinha, Caapiranga e
Careiro, devido os hospitais tradicionais terem suas estruturas invadidas pelas aguas e ficaram sem condi¢es de funcionamento; vérias
acdes preventivas para evitar o aumento de casos de doencas de veiculagao hidrica, como distribuigdo de hipoclorito de sédio,
medicamentos e vacinas, além de orientagGes as familias;

« Entre as acdes do programa Amazonas Saude ltinerante destaca-se as cirurgias de catarata, com visitas em 33 municipios e
realizagdo de 1.952 cirurgias;

< Implantacéo do programa de atendimento especializado em consultas oftalmolégicas, com prioridade para os escolares do ensino
fundamental e médio. Foram visitados 07 municipios e atendidos 1.321 pacientes, 0os quais receberam os 6culos apos a consulta;

« Para realizacéo das atividades nos barcos Puxirum, Puxirum Il e Zona Franca Verde do Programa Pronto Atendimento Itinerante, em


http://www.doeorgaos.am.gov.br/

parceria com a Secretaria de Assisténcia Social do Estado, a SUSAM oferece os profissionais de salde, insumos como medicamentos,
quimico cirdrgico e material odontolégico para a realizagdo das agdes. Até agosto ja foram realizadas: consultas clinicas (8.218),
atendimentos odontologicos (4.326), proteses dentérias (1.101), Consultas e exames em Oftalmolégicos (9.171) e cirurgias de média
complexidade (IPOAM);

« Reforma de unidades no interior: Manacapuru, Manaquiri, Benjamin Constant e Atalaia do Norte;

« Em relacéo a equipamentos houve aquisi¢cdo de 12 mamdgrafos para os municipios do interior: Parintins, Manacapuru, ltacoatiara,
Tefé, Maués, Borba, Humaita, Boca do Acre, Tabatinga, Eirunepé, Sdo Gabriel da Cachoeira e no Barco na Zona Franca Verde; aquisi¢do de
trés (03) Raios-X de 500 amperes para os municipios de Tefé, Santo Antdnio do I¢a e Guajara e aquisicdo de 09 ambulancias para a rede
estadual de salde.

» Todos os municipios do Amazonas ja estéo realizando exames de eletrocardiograma, essencial para confirmar o diagnéstico de
IAM, através do programa de Telemedicina, com laudamento 24 horas por dia, e sete deles realizam consultas em 17 especialidades
médicas. Foram emitidos aproximadamente 44.813 exames de eletrocardiograma com emisséo de laudos em pacientes do interior do
estado.

¢ Implantagao do Tratamento do Infarto do Miocéardio (IAM) em nove municipios do interior do estado com distribui¢édo de kits de
tromboliticos, além de capacita¢es para as equipes.

« Em funcionamento 04 Comissdes Intergestores Regionais (CIR) nas regionais prioritarias: Alto Solimées, Médio Amazonas, Rio
Negro e Solimdes e Entorno de Manaus;

« Instalagao do Complexo Regulador no Alto Solimdes.

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas apresenta aos legitimos representantes da sociedade o Relatério Anual de Gestéo 2012
destacando as atividades realizadas neste ano, com o objetivo de atender a legislacdo vigente e principalmente pelo desejo de dar
conhecimento publico da atuagdo desta secretaria.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

As recomendagdes para Programacéo Anula de Salde 2013 é reprogramar as acdes que nao foram executadas na Programacéo Anual de
Saude 2012.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

lAnexo RAG 2012.doc Anexo




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

10/08/2012

16/10/2012

28/02/2013

Enviado para Assembléia Legislativa em

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

27/03/2013 16:19:41

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

27/03/2013 16:19:41

Apreciado pelo Conselho de Salde em

01/04/2013 16:58:33

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Devolvido ao Departamento de Planejamento para ajustes.

Status da Apreciagao

Em ajuste pelo Gestor

Resolucdo da Apreciagdo

Data

AMAZONAS - AM, de

de

[ |
‘?SUS?EE&:ZE SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo
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Anexo | — Tabelas de Mortalidade e Morbidade

Tabela de Mortalidade 2010
Dados Epidemiolégicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etiria e por residéncia [ Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2010 )

Mortalidade por Capituls CID 10 Faixa Etdria
Menor 1a Sa 10a 15a 20a 30a 40a 5S0a 60a 70a 80 & Idade Total
1 4 9 14 15 29 39 49 59 569 79 mais Ignorada
Capitulo I Algumas doencas infecciosas 87 40 14 12 13 102 152 115 78 78 65 64 3 823

e parasitarias
Capitulo II Neoplasias (tumores) 4 11 15 14 21 51 124 241 362 404 371 242 u] 1.870

Capitulo III Doengas sangue orgaos

N o 11 | 3 2 | 10 & & 10 = 10 = o 7
hemat e transt imunitar
Capftule IV Doencas enddcrinas 37 20 4 2 0 3 18 51 95 182 173 198 z 766
nutricionais & metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e 0 0 0 0 3 4 g 50 11 14 4 4 0 68

comportamentais
Capituls VI Doencas do sistema nervoso i5 i1 14 11 i1 10 g 8 i0 17 19 33 u] 168
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da

tr . o 1 u] 1 u] 2 o o o 1 a 1 u] =
apofise mastaide
Capitulo IX Doengas do aparelho 4 2|l2| s 3 33 70 158 330 434 617 710 1 2.378
circulatorio
Capitul X Dosncas do aparelho 80 52 i5 8 12 34 34 52 93 134 241 327 0 1.082
respiratorio
Capftule XI Doencas do aparelho 7 5|20 g 25 38 71 111 107 8% a3 0 557
digestivo
CapltuIP ¥II Doengas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 2 0 4 5 4 3 7 0 26
subcutdnea
Capitulo XIII Doengas sist osteomuscular 1 1 1 1 6 10 9 10 + e & 4 0 62
e tec conjuntivo
Capitulo XIV Doengas do aparelho 3 3 3 0 > 5 7 20 21 27 45 62 o 199

geniturinaric
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério o o o] 1 13 27 20 [ lu] o o] o u] 87

Capitulo XVI Algumas afec originadas no

? ; Se4 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s&4

periodo perinatal

Capltulr._v HWIL Malf cong deformid e 536 33 4 4 5 2 4 1 4 0 o 0 0 594

EI'IOI'I'IEIIES Cromossomicas

Capitulo XVIII Sint sinais & achad anorm 105 o) 14 22 25 &8 99 124 192 250 388 674 4 2.030
ax clin e laborat

Capitule XX Causas externas de 20 57 41 54 265 727 446 268 164 84 68 53 16 2.263
morbidade & mortalidade

TOTAL 1.178 298 132 141 389 1.136 1.044 1.155 1.493 1.731 2.093 2.478 26 13.300

T
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Tabela de Mortalidade 2012

. _ Alto Baixe |Entorno de - Médie Rio Rio Negro L Municipio
LIEr AR Fer I E i Solimdes |[Amazonas| Manaus I Amazonas R Madeira |e Sclimdes =0t ignorado fct!
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 65 N &75 21 24 28 18 3N 16 1 810
Neoplasias [tumores] 40 51 1.920 19 53 35 68 102 35 3 2.326
Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e R 7 40 R 2 5 1 5 4 R 64
alguns transtornos imunitarios
Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 74 574 14 a7 14 17 80 30 - 861
Transtornos mentais e comportamentais - 4 29 12 3 1 3 5 - - 57
Doencas do sistema nervoso 9 8 171 2 4 1 7 11 & - 219
Deencas do ouvido e da apofise mastoide - - 4 - - - - 1 - - 5
Doencas do aparelho circulatorio 98 153 1.764 52 96 62 115 176 68 - 2.684
Doencas do aparelho respiratorio 66 50 792 22 40 34 35 69 36 - 1.144
Doencas do aparelho digestivo 26 32 404 24 14 11 18 39 158 1 584
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 12 1 1 1 - 1 - - 18
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 4 45 R 1 R R 2 R R 53
conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 9 20 183 4 7 2 B 14 8 - 253
Gravidez, parto e puerperio 5 2 27 1 1 2 - 6 2 - 46
Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 51 30 297 32 26 21 27 36 a7 - 557
Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 28 13 293 10 10 9 10 15 12 R 330
cromossomicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos a7 183 1249 102 121 87 79 17 27 1 2.064
e de laboratorio, nao classificados em outra parte ) )
Causas externas de morbidade e de mortalidade 100 85 1.937 39 7 35 97 15 53 1 2.539
Total 637 748 10.246 356 527 348 501 795 349 7 14.514
Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Saide do Amazonas - FVS/AM.
—
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Tabela de Morbidade 2012

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia [ Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan & Dez - 2012 )

Internacdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaria
Menor 10 a 15 a 20 a 30 a 40 a 50 a 60 a 70 a 80 e
1 192 283 5 15 29 33 43 59 59 75 | mais | O

Capitulo I Algumas doencas infecciosas @ ) 750 5515 1248 818 500  1.430 1.472 1.071 953 773 628 549  14.541
parasitarias
Capitulo 11 Neoplasias (tumores) 27 175 178 243 259 574 804 987 844 736 390 140  5.357
Capitulo III Doengas sangue Grgdos hemat o4 117 | B1 | 72 57 121 74 71 sS4 40 62 55 862
e transt imunitar
Capitule IV Doencas enddcrinas nutricionais

o 209 513 203 99 51 117 164 314 577 584 445 279  3.555
e metabolicas
Capitule vV Transltornos mentais e 1 5 = 5 51 ia5 210 144 76 v 7 4 733
comportamentais
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 93 127 89 =] 80 128 147 211 257 324 352 251 2.168
Capitule VII Doengas do olho 2 anexos 2 4 2 3 i 7 4 7 15 21 15 9 90
Ca[:u?:ulo VIII Doengas do ouvido e da 20 43 36 19 8 8 & 9 0 1 6 3 159
apofise mastaide
Capitulo X Doengas do aparelho 26 29 =20 70 150 419 27 1.094 1.887 2.046 1.925 1.071 9.384
circulatdrio
Capitulo X Doengas do aparelho 4.501 5.449 1.660 723 404 706 642 556 618 823 943 967  18.004
respiratario
Capitulo XI Doencas do aparelho digestive = 566  1.421 1.026 891 874 2.519 2.952 2.531 2.297 1.541 903 405 17.926
Capitulo XII Doancas da pale & do tacido 163 554 388 317 205 362 308 262 207 174 93 52 3.065
subcutdnec
Capitulo XIII Doencas sist osteomusculare| 28 47 74 a2 181 198 169 128 100 70 47 1.128
tec conjuntivo
Capitula XIV Doencas do aparelho 236 614 603 512 873 2.214 1.884 1.519 1.139 861 658 445 11.558
geniturinario
Capitule ¥V Gravidez parto e puerpério 2 o 0 1.298 15.589 29.914 11.061 1.293 5 i u] i 59.165
Capitulo XVI Algumas afec originadas no 5 007 35 13 gp iz 15 14 14 12 10 8 4 2.806
periodo perinatal
Capitule XVII Malf cong deformid = 165 218 144 100 52 &2 59 43 29 11 13 5 207
EI'IOI'I'IE'IES cromaossomicas
Capitula XVIII Sint sinais = achad anarm 115 100 &7 &9 62! 166 138 106 100 94 69 s2 1.138
ax clin e laborat
Capitule XIX LesSes anven = alg out 71 414 627 683 1.075 2.466 1.938 1.379 1.010 771 496 394 11.324
conseq causas externas
Capltulolxx Causas externas de morbidade 5 o 2 4 2 is 11 7 4 2 1 0 s7
e mortalidade
::Eét:lc' ¥XI Contatos com servigos de 175 311 162 101 55 271 | 247 87 76 31 21 14 1.551
TOTAL 10.884 13.3746.587 6.180 20.548 41.890 22.960 11.880 10.335 B.972 7.111 4.747 165.468

«
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Anexo Il - Rede Fisica de Servicos Publicos de Saude e Producéo
de Servicos

Estabelecimentos de Salide no Amazonas

A rede fisica dos servicos de salde sob a gestdo estadual compreende 626 estabelecimentos
tanto publicos, quanto privados e filantropicos, tanto na capital quanto no interior, alem, de 99
estabelecimentos com gestdo dupla. A seguir apresentaremos 0s estabelecimentos de satde no
Estado cadastrados no CNES segundo o tipo de estabelecimento e tipo de gestéo.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO TIPO E GESTAO - AMAZONAS, DEZEMBRO 2012

TIPO DE GESTAO
TIPO DE ESTABELECIMENTO
DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
Centro de Apoio a Saude da Familia-CASF - - 1 1
Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS 2 5 14 21
Centro de Saude/Unidade Bésica de Salde 20 1 433 454
Central de Regulacdo de Servicos de Saude - 7 1 8
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias - - 1 1
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 6 128 51 185
Consultério 8 299 220 527
Cooperativa - 22 - 22
Farmacia - 3 9 12
Hospital Especializado 4 17 2 23
Hospital Geral 42 28 9 79
Laboratério Central de Saude Publica - Lacen - 1 3 4
Policlinica 4 21 28 53
Posto de Saude - - 176 176
Pronto Socorro Especializado 1 2 - 3
Pronto Socorro Geral 1 3 - 4
Secretaria de Saide 3 3 46 52
Unidade de Atencdo A Saude Indigena - - 25 25
Unidade de Servi¢o De Apoio De Diagnose E Terapia 1 78 40 119
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1 28 30
Unidade Mista 2 - 4 6
Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp.-Urgéncia/Emergéncia - - 47 47
Unidade Mével Fluvial 1 - 3 4
Unidade Movel Terrestre - 1 11 12
Pronto Atendimento 3 5 - 8
Telessalde - 1 - 1
TOTAL 99 626 1.152 1.877

Fonte: Ministério da Satide — CNES. Dados de dezembro de 2012, sujeitos a retificagéo.
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ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR ESFERA ADM. E GESTAO - AMAZONAS, DEZ. 2012

ESFERA TIPO DE GESTAO Te—1
ADMINISTRATIVA DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL
Federal 2 3 20 25
Estadual 66 55 3 124
Municipal 19 10 823 852
Privada 12 559 307 878
TOTAL 99 627 1.153 1.879

Fonte: Ministério da Satide — CNES. Dados de dezembro 2012, sujeitos a retificacéo.

Na capital a Secretaria de Estado da Saude tem sob sua coordenagdo um total de 64 unidades

de salde. A rede estd dividida entre hospitais, maternidades, fundacdes, policlinicas,

farmécias populares, prontos socorros adultos e infantis, servigos de pronto atendimento
(SPA), Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI) e Centros de Atencéo Integral a

Crianca (CAIC). A seguir as Unidades de Saude Estaduais na capital e no interior.

DETALAHAMENTO DA REDE DO ESTADO NA CAPITAL POR ZONAS, DEZ 2012

TIPO ZONAS TOTAL
NORTE SUL LESTE OESTE
CAIC 03 03 03 03 12
CAIMI 01 01 - 01 03
CAPS 01 - - - 01
Policlinica 01 03 02 - 06
SPA 01 01 02 02 06
SPA e Policlinica 01 - - 01 02
HPSC Infantil 01 01 02
PSC Infantil 01 - - 01
HPSC Adulto 01 02 - 03
Maternidade 02 01 01 01 05
Hospital Infantil 02 - - 02
Hospital 01 01 02
Hospital/Maternidade/SPA 01 - 01
Maternidade/Urgéncia Ginecoldgica 01 - - 01
Hospital Universitario 01 01 - - 02
Fundagbes 01 02 - 03 06
Laboratério Central — LACEN 01 - - 01
Complexo Regional Amazonas 01 - - 01
Centro de Zoonoses 01 - - 01
Farmécias Populares 02 01 01 01 05
Central de Medicamentos — CEMA - 01 - - 01
TOTAL 14 22 14 14 64
Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada da Capital (SEAASC).
— 5
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No interior sdo 66 estabelecimentos de saude hospitalares, sendo 64 unidades hospitalares e
02 unidades complementares: Laboratorio de Fronteira de Tabatinga e 01 Farmécia Popular
em Coari. Temos 10 municipios habilitados em gestdo plena do sistema de salde,

identificados no quadro abaixo.

DETALHAMENTO DA REDE ESTADUAL NO INTERIOR, DEZ 2012

Municipio Hospitais/Unidades Mistas/Unidades Complementares
Alvaraes Hospital S&o Joaquim
Amaturd Hospital Frei Roberto Séo 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 Ledo
Barcelos Hospital Geral de Barcelos
Barreirinha Hospital Coreoiando Lindoso

Benjamin Constant*

Unidade Hospitalar de Benjamin Constant

Beruri

Unidade Hospitalar de Beruri

Boa Vista do Ramos

Hospital Cl6vis Negreiros

Boca do Acre

Hospital dona Maria Geni Lima

Borba ** Unidade Hospitalar Vé Mundoca
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 + Farméacia Popular
Codajas 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 Humaité Veronica Silva
Ipixuna Hospital M? da Gléria Dantas de Lima
D
A A o) 3043.6300 Secretaria de Estado de Satde A" AVl A‘
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Municipio

Hospitais/Unidades Mistas/Unidades Complementares

Iranduba

Hospital Hilda Freire Dona Cabocla

Itacoatiara *

Hospital Regional Jose Mendes

Itamarati Hospital Antdnio de Souza Brito

Itapiranga Hospital Regional Miguel Batista de Oliveira
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/Maternidade Cecilia Cabral

Manaquiri Hospital Raimundo Rodrigues Irméo
Manicoré Hospital Regional de Manicoré
Marad Unidade Hospitalar de Marad
Maués * Hospital Dona Muriquinha
Nhamunda Hospital Coronel Pedro Macedo

Nova Olinda do Norte **

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda Ilbanez

Novo Airdo

Unidade Hospitalar de Novo Airdo

Novo Aripuand

Hospital Regional Novo Aripuand

Parintins **

Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen +
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 Antonio do Icé

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi

Sao Gabriel da Cachoeira

Hospital de Guarni¢8o de S&o Gabriel da Cachoeira ** +
lauareté S.G. Cachoeira Conveniado

S8o Paulo de Olivenca

Hospital Santa Izabel

Sao Sebastido do Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

Silves Unidade Hospitalar de Silves

. Hospital de Guarnigdo de Tabatinga ** +
Tabatinga Laboratdrio de Fronteira de Tabatinga
Tapaua Unidade Hospitalar de Tapaua
Tefé * Hospital Regional de Tefé

Avenida André Aradjo, 701 Aleixo
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Municipio Hospitais/Unidades Mistas/Unidades Complementares
Tonantins Hospital Frei Francisco
Uarini Hospital Franco Lopes
Urucara Unidade Hospitalar de Urucara

Urucurituba

Hospital Dr. Silvério Tundis + Unidade Hospitalar de Itapeacu

TOTAL GERAL = 66

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada do Interior (SEAASI)
Notas: *Municipios habilitadas em gestdo plena do sistema de satide. ** Municipios com adesé&o ao Pacto Pela Saude.

Leitos no Amazonas

Apresenta o quantitativo de leitos existentes nos estabelecimentos de saude do Amazonas

definidos a sequir:

Ambulatério - Leitos de repouso/observacdo: Apresenta o quantitativo de leitos em
ambulatorios. Sao aqueles leitos destinados a acomodar os pacientes que necessitem
ficar sob supervisdo meédica ou de enfermagem, para fins de diagndstico ou

terapéutica, durante um periodo inferior a 24 horas.

Hospitalar - Leitos de internacdo: Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias cirurgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, hospital dia e

outras especialidades. Sdo as camas destinadas a internacdo de um paciente.

Urgéncia - Leitos repouso/observacédo: Apresenta o quantitativo de leitos de repouso

e/ou observacdo em ambientes de urgéncia/emergéncia.

LEITOS HOSPITALARES GESTAO ESTADUAL — AMAZONAS, DEZEMBRO 2012

QUANTIDADE
ESPECIALIDADE
EXISTENTE SUS
Cirdrgicos 864 593
Clinicos 909 589
Obstétrico 545 438
Pediatrico 431 377
Outras Especialidades 20 12
Hospital/dia 25 12
Complementares 440 220
TOTAL 3.234 2.241

Fonte: Ministério da Salide — CNES. Dados de dezembro 2012.
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3.3 Equipamentos SUS no Amazonas

Apresenta a quantidade de equipamentos existentes, disponiveis para o SUS, por tipo de

equipamento, instalados nos estabelecimentos de satde do Amazonas.

EQUIPAMENTOS EXISTENTES E SUS SEGUNDO GRUPO E GESTAO — AMAZONAS, DEZ 2012

Grupo de Dupla Estadual Municipal Total

Equipamentos Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS |Existente| SUS
Diagnéstico por Imagem 207 157 610 219 415 212 1232 588
Infra-Estrutura 570 87 2471 | 152 998 178 | 4039 417
Métodos Opticos 37 20 209 56 59 14 305 90
Métodos Gréaficos 58 36 151 42 111 60 320 138
Manutencio da Vida 1527 | 217 | 3793 290 623 237 | 5943 744
Odontologia 288 163 1762 155 3259 1413 5309 1731
Outros Equipamentos 172 33 555 54 102 24 829 111
Total 2.859 713 9.551 968 5.567 2.138 17.977 3.819

Fonte: Ministério da Salide — CNES. Dados de dezembro 2012.

Producéo dos Servicos de Saude

Producdo Ambulatorial

Apresentamos a seguir o detalhamento da Producdo Ambulatorial segundo informacdes do

SIA/SUS por grupo de procedimentos das unidades de salde sob Gestdo Estadual nas

quantidades apresentada e aprovada.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTO, AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES

GESTAO ESTADUAL

APRESENTADA APROVADA

Acéo de promogdo e prevencao em salde 442.659 442.059
Procedimentos com finalidade diagnostica 15.916.477 12.293.941
Procedimentos clinicos 12.789.301 12.539.168
Procedimentos cirdrgicos 270.225 149.103
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 4.188 4.184
Medicamentos 3.476.303 3.460.947
Orteses, proteses e materiais especiais 48.396 47.733
Acbes complementares da aten¢do a salde 150.798 150.798

TOTAL 33.098.347 29.087.933
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificacéo.

A producdo ambulatorial por grupo de procedimento em 2012 mostrou para a gestao estadual
a quantidade apresentada de 33.098.347, sendo a maior quantidade para os procedimentos
com finalidade diagndstica (48,09%), enquanto que, a quantidade aprovada foi de 29.087.933,

onde prevaleceram em maior quantidade os procedimentos clinicos.

A tabela abaixo apresenta o demonstrativo da Producdo Ambulatorial do SIA/SUS
apresentada por Subgrupo de procedimentos das unidades de salde sob Gestdo Estadual nas
quantidades apresentada e aprovada.

PRODUGAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE), AMAZONAS 2012

~ GESTAO ESTADUAL
ESPECIFICACOES
APRESENTADA APROVADA
Acdes coletivas/individuais em salde 441.924 441.324
Vigilancia em Saude 735 735
TOTAL 442.659 442.059

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificagao.

O subgrupo de procedimento a¢bes de promocdo e prevencdo em saude teve em 2012, a
quantidade apresentada de 442.659 e aprovada de 442.059 procedimentos, havendo uma

diferenca de 600 procedimentos nas agdes coletivas/individuais em salde.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(FINALIDADE DIAGNOSTICA), AMAZONAS 2012

~ GESTAO ESTADUAL
ESPECIFICACOES
APRESENTADA APROVADA
Coleta de material 7.957 7.860
Diagnostico em laboratério clinico 12.891.923 10.078.730
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 128.500 128.446
Diagnostico por radiologia 2.015.939 1.207.226
Diagnostico por ultra-sonografia 234.185 233.788
Diagnostico por tomografia 27.487 27.482
Diagnostico por ressonancia magnética 17.782 17.744
Diagnostico por medicina nuclear in vivo 6.167 6.167
Diagnostico por endoscopia 14.539 14.538
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Diagnéstico por radiologia intervencionista 101 101
Métodos diagndsticos em especialidades 370.493 370.465
Diagnédstico e procedimentos especiais em hemoterapia 190.404 190.404
Diagnéstico em vigilancia epidemiol6gica e ambiental 73 73
Diagnéstico por teste rapido 10.927 10.917

TOTAL 15.916.477 12.293.941

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificago.

O subgrupo de procedimento finalidade diagnoéstica teve em 2012 a quantidade apresentada

de 15.916.477, e aprovada de 12.293.941 procedimentos, onde houve prevaléncia, em ambas

as quantidades, para o diagnéstico em laboratério clinico.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

(PROCEDIMENTOS CLINICOS), AMAZONAS 2012

GESTAO ESTADUAL

ESPECIFICACOES

APRESENTADA APROVADA
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 11.892.847 11.643.317
Fisioterapia 449.091 448.724
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 65.776 65.763
Tratamento em oncologia 68.096 68.072
Tratamento em nefrologia 98.720 98.633
Hemoterapia 139.799 139.687
Tratamentos odontolégicos 69.410 69.410
Terapias especializadas 5.562 5.562
Parto e nascimento 0 0

TOTAL 12.789.301 12.539.168

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificaco.

O subgrupo de procedimentos clinicos obteve a quantidade apresentada de 12.789.301 e

aprovada de 12.539.168 procedimentos, onde temos que a maior quantidade apresentada e

aprovada foi para as consultas, atendimentos e acompanhamentos.
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PRODUGAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

(PROCEDIMENTOS CIRURGICOS), AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES

GESTAO ESTADUAL

APRESENTADA APROVADA

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecida subcutanea e mucosa 79.308 78.828
Cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabeca e do pescoco 12.352 12.351
Cirurgia do aparelho da viséo 14.042 14.040
Cirurgia do aparelho circulatério 1.218 1.218
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 261 261
Cirurgia do sistema osteomuscular 560 560
Cirurgia do aparelho geniturinario 2.290 2.275
Cirurgia de mama 45 45
Cirurgia obstétrica 18 18
Cirurgia toracica 30 30
Cirurgia reparadora 121.016 432
Cirurgias de buco-maxilofacial 30.959 30.919
Anestesiologia 6.607 6.607
Cirurgia em nefrologia 180 180
Outras cirurgias 1.339 1.339

TOTAL 270.225 149.103

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS

Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificaco.

Os procedimentos cirurgicos teve a quantidade apresentada de 270.225 e aprovada de 149.103

procedimentos. A maior quantidade apresentada foi para a cirurgia reparadora e na quantidade

aprovada as pequenas cirurgias e cirurgias de pele.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(TRANSPLANTES DE ORGAOQS, TECIDOS E CELULAS), AMAZONAS 2012

~ GESTAO ESTADUAL
ESPECIFICACOES
APRESENTADA APROVADA
Co!eta € exames para fins de doacéo de 6rgéos, 3368 3364
tecidos e células e de transplante
Transplante de érgdos, tecidos e células. 101 101
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Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-

719 719
transplante

TOTAL 4.188 4.184

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificacéo.

Os procedimentos de transplantes de Orgdos, tecidos e células tiveram a quantidade

apresentada de 4.188 e a aprovada 4.184 procedimentos.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(MEDICAMENTOS), AMAZONAS 2012

~ GESTAO ESTADUAL
ESPECIFICACOES
APRESENTADA APROVADA
Comporjen_te Especializado da Assisténcia 3.476.303 3.460.947
Farmacéutica.
TOTAL 3.476.303 3.460.947

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificagao.

O subgrupo de medicamentos teve a quantidade apresentada de 3.476.303 e aprovada de

3.460.947 componentes especializados da assisténcia farmacéutica.

PRQDUQAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS), AMAZONAS 2012

GESTAO ESTADUAL

ESPECIFICACOES

APRESENTADA APROVADA
Orteges, préteses e m_atf-zrlgls especiais ndo 43568 42914
relacionados ao ato cirdrgico.
Orteges, préteses e m_at,erlgls especiais 4828 4819
relacionados ao ato cirdrgico.
TOTAL 48.396 47.733

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS

Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificacéo.
O subgrupo de orteses, proteses e materiais especiais teve a quantidade apresentada de 48.396
e aprovada de 47.733 procedimentos.

PR~ODUQAO AMBULATORIAL POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE), AMAZONAS 2012

o GESTAO ESTADUAL
ESPECIFICACOES
APRESENTADA ‘ APROVADA
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Acdes relacionadas ao estabelecimento. 0 0
Autorizacédo / Regulagéo. 150.798 150.798
TOTAL 150.798 150.798

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificago.

O subgrupo de agdes complementares da atencdo a saude teve as quantidades apresentada e
aprovada de 150.798 procedimentos de autorizagdo/regulagdo, ndo foram registradas acgoes

relacionadas ao estabelecimento.
Producéao Hospitalar

Temos abaixo o demonstrativo da Producdo Hospitalar segundo informacdes do SIH/SUS
apresentando internacdes por grupo de procedimentos das unidades de salde sob Gestdo
Estadual.

PRODUCAO HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTO, AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES INTERNAGOES
Procedimentos com finalidade diagndstica 41
Procedimentos clinicos 89.020
Procedimentos cirdrgicos 44.693
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 70

TOTAL 133.824

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABNET/DATASUS

Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificagao.
A produgéo hospitalar por grupo de procedimento apresentou em 2012 na gestdo estadual
133.824 internagdes, sendo a maior proporcdo para 0s procedimentos clinicos (66,52%). A
Tabela abaixo apresenta o demonstrativo da Producdo Hospitalar de interna¢6es do SIH/SUS

por subgrupo de procedimentos das unidades de salde sob a Gestdo Estadual.

PRODUCAO HOSPITALAR DE INTERNAgOES POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(FINALIDADE DIAGNOSTICA), AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES INTERNACOES
Coleta de material 36
Diagnostico por endoscopia 05
TOTAL 41

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABNET/DATASUS
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Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificacéo.

O subgrupo de procedimento de finalidade diagndstica apresentou 41 procedimentos, sendo a

maior quantidade para coleta de material.

PRODUGAO HOSPITALAR DE INTERNACOES POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

(PROCEDIMENTOS CLINICOS), AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES INTERNAGOES

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.353
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 56.721
Tratamento em oncologia 1.311
Tratamento em nefrologia 1.969
Tratamento de causas externas 1.975
Parto e nascimento 24.691

TOTAL 89.020

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABNET/DATASUS

Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificacéo.

O subgrupo de procedimentos clinicos apresentou em 2012 para a gestdo estadual o total de

89.020 procedimentos. A maior quantidade de internacdes apresentada foram os tratamentos

clinicos com 63,71% (outras especialidades).

PRODUGAO HOSPITALAR DE INTERNACOES POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

(PROCEDIMENTOS CIRURGICOS), AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES INTERNACOES
Pequenas cirurgias e de pele, subcutanea e mucosa 380
Cirurgia de glandulas enddcrinas 256
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 767
Cirurgia das vias aéreas, face, cabeca e pescogo 942
Cirurgia do aparelho da viséo 74
Cirurgia do aparelho circulatério 1.613
Cirurgia do aparelho digestivo, parede abdominal 11.150
Cirurgia do sistema osteomuscular 4.380
Cirurgia do aparelho geniturinario 4.396
Cirurgia de mama 261
Cirurgia obstétrica 15.913
Cirurgia toracica 744
Cirurgia reparadora 1.581
Cirurgias de buco-maxilofacial 37
Outras cirurgias 1.425
Cirurgia em oncologia 774
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TOTAL | 44.693
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificagao.

O subgrupo de procedimentos cirdrgicos apresentou 44.693 procedimentos, sendo as maiores
quantidades apresentadas para a cirurgia obstétrica (35,6%) e a cirurgia do aparelho digestivo,
parede abdominal (24,9%).

PRODUGAO HOSPITALAR DE INJ’ERNACOES POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO
(TRANSPLANTES DE ORGAOQOS, TECIDOS E CELULAS), AMAZONAS 2012

ESPECIFICACOES INTERNACOES
Acdes relacionadas a doagdes de 6rgaos e tecidos para transplante 20
Transplante de 6érgdos, tecidos e células. 49
Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante. 01
TOTAL 70

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABNET/DATASUS
Nota: Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2013. Dados sujeitos a retificagao.

O subgrupo de transplantes de Orgdos, tecidos e células apresentou a quantidade de 70

procedimentos, sendo a maior quantidade para os transplantes de 6rgaos, tecido e células.
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