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Apresentacao

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — Susam, Orgdo integrante da
Administracdo Direta do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulagéo e o
desenvolvimento da Politica Estadual de Satde, visando a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Amazonas, de forma a garantir a populacdo uma atencdo a satde qualificada
e equitativa, atuando na coordenacdo e regulacdo do sistema local de saude, considerando
nesse processo, as defini¢des e pactuacdes aprovadas e consensuadas nos féruns competentes,
tais como os Conselhos de Saude no &mbito nacional e estadual e Comissdes Intergestores nos

niveis nacional, estadual e regional (CIT, CIB/AM e CIR’s/AM, respectivamente).

A Gestao Estadual da Saide no Amazonas tem entre seus objetivos a implantacéo de
uma gestdo publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS
e pelos objetivos estratégicos do Governo do Estado, bem como a promocdo da
descentralizacdo e o desenvolvimento regional da saude, estimulando a articulacdo

interfederativa no processo de planejamento e consolidacdo da regionalizacdo da saude.

A estrutura formal da Secretaria foi definida através da Lei Delegada No. 77/2007. E
dirigida pelo Secretério de Estado de Saude, com auxilio de um Secretario Executivo e de trés
Secretarios Executivos Adjuntos. Possui 12 departamentos que atuam nas atividades-meio e
fim, aos quais estdo subordinadas 41 geréncias. Constam ainda da estrutura da Susam, o

Complexo Regulador do Amazonas e a Central de Medicamentos do Amazonas.

Seis entidades vinculadas denominadas Fundacgdes de Saude estdo ligadas diretamente
a Susam. S&o elas: Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS/AM), Fundacdo de Medicina
Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), Fundacdo de Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta (FUAM), Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (FHEMOAM), Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON) e a
Fundacéo Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

Os clientes da secretaria sdo o publico interno (profissionais e trabalhadores do SUS) e
externo (usuarios do sistema de salde), e Secretarias Municipais de Satde do Amazonas. Para
melhor identificacdo das necessidades de salde, sdo adotados os critérios de segmentacéo
definidos pelos niveis de atencdo (atencdo primaria e atencdo especializada de média e alta
complexidade), por meio da oferta de servicos nos estabelecimentos de saude e a

operacionalizacdo das respectivas politicas de saude voltadas para esses segmentos.
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A Susam tem como filosofia corporativa atender aos clientes, fornecedores e
colaboradores de forma eficiente, eficaz e efetiva, buscando harmonizar as diretrizes
nacionais do sistema com as orientaces governamentais e 0s recursos disponiveis, orientada
por sua missdo institucional, que é a de promover politicas de atencdo a saude individual e
coletiva da populagdo, no ambito de sua abrangéncia com acdes voltadas a prevencdo dos

riscos, danos, agravos e recuperacao da saude, garantindo acesso a um servico de qualidade.

Em pesquisa realizada em 2013 pelo CNI/lbope, o setor satide no Amazonas foi bem
avaliado pela populacdo. O Estado é o unico da Federacdo em que a salde ndo aparece entre
as trés areas com pior desempenho na avaliacdo dos entrevistados. Um dos fatores
importantes que contribuem para esse quadro é o investimento que o Governo do Estado faz,
aplicando no setor cerca de 22% das receitas especificas, excedendo mais de 10% do que esta
previsto na Constituico.

Wilson Alecrim
Secretario de Estado de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

5



RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2013

Introducao

No intuito de dar publicidade e tornar publicas as acdes de saude realizadas em 2013,
0 Governo do Estado do Amazonas, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado de Salde
(Susam), apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2013, instrumento da gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelo item 1V, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, e
pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para comprovacdo da aplicagdo dos recursos,
apresentando os resultados alcangados com a execu¢do da Programacdo Anual de Saude
(PAS). E, portanto, importante para orientar a elaboragio da nova programagio anual, bem
como apontar ajustes, que se facam necessarios, no Plano de Salde. Torna-se, assim, a
principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do

SUS no &mbito Municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

Este documento esta estruturado conforme ferramenta Sistema de Apoio ao Relatorio
de Gestdo (SargSUS) com os seguintes elementos: informacdes sobre a demografia e dados de
morbimortalidade; rede fisica de salde publica e privada prestadora de servicos ao SUS;
quantitativo dos profissionais e trabalhadores do SUS no Amazonas; resultado do alcance da
execucdo da Programacdo Anual de Saude de 2013; metas alcangadas dos indicadores de
salde 2013, demonstrativos da aplicacdo e utilizacdo dos recursos orcamentarios e auditorias
realizadas no periodo. Este relatério acompanha o 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre
(RDQ) de 2013.

Em 2013, o estado do Amazonas obteve R$ 8,071 bilhGes com a receita de impostos e
transferéncias, aplicando desse valor R$ 1,846 bilhdes na saude, com percentual aplicado de
22,87%, excedendo 10,87% do preconizado na legislacdo federal, ou seja, aplicou R$ 870

milhdes a mais na satde. A aplicacdo global no setor, entretanto, chegou a R$ 2,402 bilhGes.

Este relatério tem o objetivo de cumprir aos preceitos legais e tornar publicas as a¢oes
realizadas pela Susam no exercicio de 2013, refletindo a transparéncia desta gestdo, na busca
pela valorizacdo e respeito & sociedade, bem como o compromisso com a consolida¢do do
SUS no Estado.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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1. Demografia e Dados de Morbi-Mortalidade

1.1 Demografia
A situacdo demogréfica e socioecondmica de um estado € importante, pois, as
informagdes adquiridas orientam as politicas pablicas, em especial, a politica de atengdo a
salde e subsidia o planejamento das acdes a serem desenvolvidas de forma regionalizada na
esfera estadual, alem de gerenciar politicas publicas de saide em curso e/ou implantagéo,
necessarias para reduzir as desigualdades sociais, atraves do acesso dessa populacdo a

servigos publicos de qualidade.

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
extensdo de terras baixas (menos de 100m) do Brasil. Tem uma extensdo territorial de
1.559.161,68 km?, ocupando 3,2% da Amazonia Legal. Devido a sua grande extensdo
territorial, a densidade demogréafica é uma das menores do pais com 2,44 habitantes/kmz,
superado apenas pelo estado de Roraima que tem uma densidade demogréafica de 2,18

habitantes/km2.

O Estado do Amazonas - Limites

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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e Regides de Saude do Amazonas 2010

A populacdo do Amazonas esta distribuida em 62 municipios, que para efeito de
planejamento de politica de saude foram agrupados em: Macrorregional (01)1, Regionais
(09)2 e Microrregionais (18)3, levando em conta as possibilidades de acesso e as
similaridades das peculiaridades dos municipios. A Regido Metropolitana ampliada é
composta de (03) Regides: Entorno de Manaus/Alto Rio Negro, Médio Amazonas e Rio
Negro e Solimdes, concentrando mais de 72% da populagéo total do estado e s6 na capital

residem 52% da populacéo total.

Regides de Saude do Amazonas

LEGENDA:

REGIONAIS DE SAUDE
B ~L70 SOLIMOES (9)

[ B1X0 AMAZONAS (5)
I ENTORNO DE MANAUS (12)
[ JwuruA )

[ ] MEDIO AMAZONAS (6)
] Purus (5)

[ Rio MADEIRA (5)

[ Ri0 NEGRO E SOLIMOES (8)
I TRIANGULO (6)

FONTE. SASS/ASTEC/DITECFVS-AM

! Manaus

2 Alto Solimdes (9), Baixo Amazonas (5), Entorno de Manaus/Alto Rio Negro (12), Jurué (6), Médio Amazonas
(6), Purus (5), Rio Madeira (5), Rio Negro e Solimdes (8), Triangulo (6).

® Tabatinga (4), Santo Antdnio do Ica (3), Fonte Boa (2), Borba (2), Humaita (3), Tefé (6), Manacapuru (6),
Coari (2), Manaus (9), Sdo Gabriel da Cachoeira (3), Boca do Acre (2), Labrea (3), Itacoatiara (5), Maués (2),
Parintins (3), Eirunepé (2), Carauari (2), Guajara (2).

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Regibes de Saude com os Respectivos Municipios

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS
Atalaia do Norte Eirunepé
Benjamin Constant Envira
Trilbatmga . JURUA Carauarl.
Séo Paulo de Olivenca Itamarati
ALTO SOLIMOES |Amatura Guajara
Santo Anténio do Icé Ipixuna
Tonantins Tefé
Jutai Japura
Fonte Boa . Maraa
TRIANGULO p
Borba Jurua
Novo Aripuana Uarini
RIO MADEIRA Apui Alvaraes
Humaita Coari
Manicoré Codajas
Manaus Manacapuru
Pre3|dente Figueiredo RIO NEGRO / SOLIMBES Novo ,iklrao
Rio Preto da Eva Anama
[randuba Anori
Careiro da Varzea Beruri
ENTORNO DE Careiro .C.astanho Caarflranga
MANAUS/ALTO RIO [Manaquiri Maues
NEGRO Autazes Boa Vista do Ramos
Nova Olinda do Norte Parintins
S&0 Gabriel da BAIXO AMAZONAS .
) Barreirinha
Cachoeira
Santa Isabel do Rio Nhamunda
Negro
Barcelos ltacoatiara
Boca do Acre Silves
Pauini Itapiranga
MEDIO AMAZONAS 3 ia
PURUS Labrea Sao Se~bast|ao do
Uatuma
Canutama Urucara
Tapaua Urucurituba

Fonte: Deplan/Susam
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e Populacdo do Amazonas 2010 — Municipios distribuidos por Habitante

Com relacdo a distribuicdo populacional nos municipios, somente 2 municipios do
estado tem populacdo acima de 100.000 habitantes, 6 entre 50.001 a 100.000 habitantes, 13
entre 30.001 a 50.000 habitantes, 36 entre 10.001 a 30.000 habitantes e 5 municipios com até
10.000 habitantes. Observou-se que 85% dos municipios do estado do Amazonas possui

populacédo abaixo de 50 mil habitantes.

Distribuicao Populacional nos Municipios - Amazonas 2010

MUNICIPIOS POR HABITANTE QTD
Municipios com até 10.000 habitantes 5
Municipios entre 10.001 a 30.000 habitantes 36
Municipios entre 30.001 a 50.000 habitantes 13
Municipios entre 50.001 a 100.000 habitantes 6
Municipios acima de 100.000 habitantes 2

TOTAL 62

Fonte: DAGD/MS — IBGE

e Populacdo do Amazonas 2010 — Situacao de Domicilio, Sexo, Faixa Etaria e Raca

A populacdo total do Amazonas em 2010 pelo Censo IBGE foi de 3.483.395
habitantes, sendo que 2.755.490 (79,1%) habitantes residem na zona urbana e 728.495
(20,9%) residem na zona rural. Do total da populacdo 50,3% da populacdo foi do sexo
masculino, correspondendo a 1.753.179 homens e 49,7% do sexo feminino com 1.730.806

mulheres.

Populagao - Amazaonas

[l RURAL: 728485 (20.9%) URBANO: 2755480 (79.1%)

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Populagio - Amazonas

HOMENS: 1753172 (50.3%) [l MULHERES: 1730806 (49.7%)

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico

Quanto as principais caracteristicas demograficas, destacamos a faixa etéria,
evidenciando que a populacdo no Amazonas é predominantemente jovem. A maior
concentracdo se apresentou na faixa etaria jovem adulta, porém, observou-se aumento na

populacéo idosa.

As criancas (0 a 9 anos) representam 21,7% da populacdo total. Grupo etario que
demanda acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar,
precocemente, transtornos que possam afetar sua salde e, em especial, sua nutricdo, sua

capacidade mental e social.

Os adolescentes (10 a 19 anos) sdo 21,9%. Nessa populacdo é prevalente o
comportamento de risco a salde. Entre os comportamentos de risco, € possivel citar: habitos
alimentares inadequados, tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas,
envolvimento em situa¢bes de violéncia e comportamentos sexuais de risco, além das

gestacdes indesejaveis.

Os adultos (20 a 59 anos) séo 50,3%. Nesta faixa etaria demanda o acompanhamento e
o0 controle das doencas de mais de maior risco neste grupo, como: causas externas, transtornos

mentais e comportamentais e as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Os idosos (acima de 60 anos) somam 6% do total da populacdo. O envelhecimento é
uma tendéncia da populacdo brasileira e impde a necessidade de criar estratégias de avaliacdo
e acompanhamento para os diferentes grupos da populacdo idosa. Ressalte-se que a essa
populacdo apresenta alta utilizacdo dos servigos de salde e elevado indice de permanéncia e
reinternacdo hospitalar.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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A seguir, a populacdo do Amazonas 2010 demonstrada por sexo e situacdo de

domicilio conforme Regibes de Salde.

Populacdo do Amazonas 2010 por Regides de Saude
Sexo e Situacdo do Domicilio

Percentual
Regiaes Homens Mulheres
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Triangulo 52,0 65,9 34,1 48, 68,2 31,8
Alto Solimdes 51,4 57,2 42,8 48, 59,0 41,0
Entorno Centro /Rio Negro 49,3 90,3 9,7 50, 91,7 8,3
Baixo Amazonas 51,8 55,2 44.8 48, 59,2 40,8
Jurua 51,5 62,0 38,0 48, 64,3 35,7
Médio Amazonas 51,8 61,7 38,3 48, 65,6 34,4
Purus 52,4 57,3 42,7 47, 61,4 38,6
Rio Madeira 52,6 52,6 47,4 47, 56,2 43,8
Rio Negro /Rio Solimdes 51,8 62,8 37,2 48, 66,1 33,9
Total 50,3 77,7 22,3 49, 80,5 19,5

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010

Populacdo do Amazonas 2010 por Regionais de Satude — Cor ou Raga

Percentual
Regionais

Branca Preta Parda Amarela Indigena

Triangulo 14,7 4,3 75,7 0,5 4,8
Alto Solimdes 9,2 2,8 59,9 0,5 27,6
Entorno Centro /Rio Negro 249 4,4 66,7 1,2 2,9
Baixo Amazonas 11,5 2,3 80,3 0,3 5,6
Jurua 23,9 5,6 65,7 0,7 4,1
Médio Amazonas 16,9 2,3 79,9 0,4 0,4
Rio Purus 21,6 4,9 66,1 0,5 7,0
Rio Madeira 20,5 4,6 67,9 0,8 6,3
Rio Negro /Rio Solimdes 14,6 4,3 79,4 0,7 1,0
Total 21,2 41 68,9 0,9 4,8

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010

Ao analisar a tabela abaixo sobre cor ou raga os dados mostraram que a maioria
(68,9%) da populacdo que residente no Amazonas declarou-se parda, seguidos pelos que se
diziam brancos (21,2%), os negros com 4,1% e os indigenas 4,8%. Os municipios de Sao
Gabriel da Cachoeira, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga, Santa lzabel do Rio Negro,

destacam-se por possuirem em nimero absoluto, as maiores populag¢@es indigenas do estado.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Populacdo do Amazonas 2010 — Cor ou Raca

POPULACAO QTE %
Branca 740.065 21,24%
Preta 143.748 4,13%
Amarela 31.773 0,91%
Parda 2.399.713 68,88%
Indigena 168.680 4,84%
Sem declaracéo 6 0,00%
TOTAL 3.483.985 100,00%

Fonte: IBGE - Censo Demografico

e Populacéo Estimada do Amazonas - 2013

Segundo o IBGE a populagdo do Amazonas estimada em 2013 foi de 3.807.923
habitantes, distribuidas em 9 regides de salde. A maior concentracdo estimada se encontrou
na Regido Entorno de Manaus/Alto Rio Negro com 2.334.396 habitantes, em seguida, Rio
Negro e Rio Solimd@es: 274.858, Alto Solimdes: 240.175, Baixo Amazonas: 233.237, Rio
Madeira: 181.887, Médio Amazonas: 161.571, Triangulo: 127.653, Jurua: 127.468 e Purus:
126.678 habitantes.

Populacdo Estimada do Amazonas - 2013

POPULACAO QUANTIDADE DE PERCENTUAL

REGIAO DE SAUDE (CIR) ESTIMADA EM 2013 MUNICIPIOS POR CIR ||DE POPULACAO
1301 Alto Solimées | 240.175 | 9 I 6,3 |
11302 Baixo Amazonas | 233.237 | 5 | 6,1 |
1303 Entorno Manaus/Rio Negro || 2.334.396 | 12 I 61,3 |
11304 Médio Amazonas | 161.571 | 6 | 4,2 |
1305 Jurua | 127.468 | 6 I 3.3 |
11306 Purus | 126.678 | 5 | 3,2 |
1307 Rio Madeira I 181.887 | 5 I 4,8 |
1308 Rio Negro e Rio Solimdes || 274.858 | 8 | 7,2 |
11309 Triangulo | 127.653 | 6 | 3,7 |
| TOTAL | 3.807.923 I 62 | 100 |

Fonte: IBGE - Censo Demografico

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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e Evolugdo da Taxa de Crescimento do Amazonas — 1970 a 2013

No periodo analisado (1970 a 2013), a taxa média geométrica de crescimento anual foi
de 3,27%. Na década 1970/1980 houve um crescimento acentuado de 4,12% ao ano e nas
seguintes a populacdo cresceu a taxas menores, chegando a década, 2000/2010, a valores
anuais de 2,16%. Essa mudanca no padréo do crescimento populacional do Amazonas decorre
principalmente, do intenso processo de urbanizacdo verificado a partir da década de 70,
responsavel pela reducédo das taxas de natalidade e, consequentemente, pelas quedas das taxas
de crescimento demogréfico. Entretanto, no periodo 2010/2013 verificou-se taxas de
crescimento anual de 3,01%.

A transicdo demografica observada no estado do Amazonas apresenta impactos
significativos na saude da populacdo, trazendo novas formas de atuacdo do SUS,

principalmente em decorréncia do aumento da carga das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Evolucgéo da Populagido do Amazonas - 1970 a 2013

8.000.000 -
3.807.921

Total

7000000 7 Mulheres

6.000.000 - e Homens

5.000.000 -

4.000.000 - 1.891.734

3.000.000 - 1.430.528

2.000.000 - 1.916.187

1.000.000 -

0 .I T T T T 1
1970 1980 1991 2000 2010 2013

Fonte: IBGE, 1970 a 2013.
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1.2 Morbidade Hospitalar no Amazonas - 2013

O perfil de morbidade da populacdo amazonense em 2013 foi caracterizado pela
crescente prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas ndo 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 doencas. A
seguir, sdo apresentados dados das doencas e agravos que conformam o quadro de morbidade

do Amazonas, que resultaram em 2013 um total de 166.149 internagdes.

As internagdes no ano de 2013 das condi¢cOes agudas e crdnicas demonstraram que 0
maior numero de atendimentos que causaram internacGes ocorreu em gravidez, parto e
puerpério (37,6%), seguida por internacGes para tratamento de doencas do aparelho
respiratério (10,5%) e das doencas do aparelho digestivo (10,2%). Observamos que as
doencas infecciosas e parasitarias ainda tem uma alta prevaléncia de internagdo no nosso

estado ficando em 4° lugar (8,0%) nas causas de internagéo.

Em relacdo a gravidez, parto e puerpério, verificou-se que a faixa-etaria de 10 a 19
anos representou 28,7% do total das internacdes deste grupo de causa, demonstrando um alto
namero de gravidez na adolescéncia. Observamos que héa registros deste grupo de causa nas
faixas etarias menor de 1 ano, devido um erro de preenchimento na Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) por alguma unidade de saude integrada a rede assistencial do estado ou do
municipio.

A gestacdo na adolescéncia é um problema mundial de saide publica, ocasionando
sérios riscos a satde da mée e do nascituro, afeta principalmente a classe social mais carente e
de menor escolaridade, sendo na maioria das vezes nao planejada. Dentre os riscos, podem ser
citados os bioldgicos, os psiquicos e 0s sociais. A gravidez precoce é problema importante no
Amazonas, quando se analisou que em 2012, cerca de 30% de nascimentos no estado foram

de maes com menos de 20 anos.

Observou-se que as doengas do aparelho respiratério acometeram mais a populagéo
infantil de O a 4 anos de idade, alcangando um percentual de 55,7% das internagdes deste
grupo de causa. As doencas do aparelho digestivo sdo predominantemente na idade adulta de
20 a 59 anos com o percentual de 56,9% das internac6es deste grupo de causas.

O grupo de doengas infecciosas e parasitarias apresentou predominancia de

internaces em todas as faixas-etérias.
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Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia - 2013

INTER_NA(;C)ES POR
CAPITULO CID-10

FAIXA ETARIA

MENOR
1

1A4

5A9

10A
14

15A
19

20 A
29

30A
39

40 A
49

50 A
59

60 A
69

70 A
79

80 E
MAIS

TOTAL

Capitulo | Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

1.388

2.481

1.141

778

618

1.346

1.429

1.125

925

793

710

550

13.284

Capitulo Il Neoplasias
[tumores]

a4

204

156

238

356

552

816

1.094

953

762

406

155

5.736

Capitulo Il Doencas do
sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios

55

95

62

75

69

109

76

65

v

53

60

51

847

Capitulo IV Doencas
enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

211

436

163

78

50

91

144

302

594

562

394

233

3.258

Capitulo V Transtornos
mentais e comportamentais

50

178

229

149

80

19

721

Capitulo VI Doencas do
sistema nervoso

99

123

74

77

88

138

141

196

293

335

335

274

2.173

Capitulo VII Doengas do olho
€ anexos

18

20

16

62

53

21

220

Capitulo VIII Doengas do
ouvido e da apdfise
mastoide

27

42

33

17

14

10

178

Capitulo IX Doencas do
aparelho circulatério

27

33

33

73

136

365

632

1.086

1.811

2.136

1.797

1.109

9.238

Capitulo X Doencas do
aparelho respirat6rio

4.528

5.224

1.526

634

369

594

573

539

635

841

1.023

1.029

17.515

Capitulo XI Doencas do
aparelho digestivo

406

1.044

985

910

832

2.295

2.845

2.332

2.234

1.647

940

403

16.873

Capitulo XII Doengas da pele
e do tecido subcutaneo

206

645

415

360

252

330

360

293

226

178

127

63

3.455

Capitulo XIll Doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

36

52

86

87

207

233

189

163

118

69

50

1.297

Capitulo XIV Doengas do
aparelho geniturinario

286

564

625

489

870

2.123

1.911

1.594

1.066

953

678

413

11.572

Capitulo XV Gravidez, parto
e puerpério

1.330

16.634

30.995

12.124

1.373

26

62.487

Capitulo XVI Algumas
afecgdes originadas no
periodo perinatal

1.891

35

15

13

10

17

10

2.024

Capitulo XVII Malformagdes
congeénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas

158

255

161

110

58

59

43

36

27

21

939

Capitulo XVIII Sintomas,
sinais e achados anormais
de exames clinicos e de
laboratério, n&o classificados
em outra parte

103

100

55

67

90

187

171

152

149

103

114

78

1.369

Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas
outras consequéncias de
causas externas

75

343

647

660

1.035

2.405

2.050

1.365

1.098

766

547

416

11.407

Capitulo XX Causas
externas de morbidade e de
mortalidade

11

10

37

Capitulo XXI Fatores que
influenciam o estado de
salde e o contato com os
servigos de salde

126

240

124

119

71

295

282

104

73

44

27

14

1.519

TOTAL

9.642

11.907

6.280

6.122

21.689

42.325

24.107

12.025

10.511

9.410

7.273

4.858

166.149

Fonte: Portal DATASUS — Tabnet / SIH — Jan. a Dez. 2013
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1.3 Mortalidade no Amazonas - 2012

Os dados epidemiologicos na tabela abaixo demonstram a mortalidade no estado do
Amazonas em 2012, por grupos de causas e faixa-etaria, segundo os dados disponiveis do
DataSUS/MS, que s6 disponibiliza dados de mortalidade até 2012.

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia- 2012

FAIXA ETARIA
MORTALIDADE POR CAPITULO 10 | 15
CID 10 MENOR|1A[5A| ," | X |20A | 30A [40A | 50A [60A | 70A [ 8OE | IDADE [ o
1 4 19 14 | 19 29 39 49 59 69 79 | MAIS [IGNORADA

Capitulo | Algumas doengas 68 |a5]| 9 |10 |15 ]| 1200|127 | 120] 92 | 92 | 75 | o3 1 847
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 17 | 21| 15 | 26 69 115 | 230 | 375 | 487 | 448 308 0 2.114
Capitulo Il Doengas do sangue e
dos érgéos hematopoeticos e 9 6 9 3 6 7 9 9 12 9 16 15 0 110
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endderinas, 33 |12|7 |6 |4 | 14| 20|47 |113]170] 210 | 207 0 844
nutricionais e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 0 0 3 4 16 17 4 11 1 1 57
Capitulo VI Doencas do sistema 1 16| 9 s | 12 9 9 17 7 14 12 46 0 170
nervoso
Capltt{lq Vil Doengas do ouvido e 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
da ap6fise mastoide
SN DS DEENFES €0 EREiEliE 7 |a|s|7 |13 22| 62 |163]|330 404|670 | 754 5 2543
circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho
respiratério 69 36|14| 6 |10 | 24 30 60 86 151 | 263 | 415 4 1.168
Capitulo XI Doengas do aparelho 13 |2lal2]6|20] 30 | 78 |114] 1200 130 97 0 605
digestivo
Capltulo Xl Doencas da pele e do 0 0 1 0 1 0 1 4 6 3 4 11 0 31
tecido subcutaneo
Capitulo XIIl Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 0 0 1 6 3 7 8 10 8 6 7 6 0 62
conjuntivo
Capitulo XIV Doengas do aparelho 3 1lol2]4a] 3 | 1a | 22214 4] 66 3 219
geniturinario
Capltutlo‘ XV Gravidez, parto e 0 0 0 0 17 13 14 5 0 0 0 0 0 49
puerpério
Capitulo XVI Algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal 624 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 626
Capitulo XVII Malformacdes
congeénitas, deformidades e 242 25| 9 3 3 0 2 1 2 0 1 1 0 289
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e
CETERIES ETOIELS BE GHENTES 77 |48 |18 |23 |32 | 72 | 84 | 132 [ 177 | 216 | 366 | 713 6 1.964
clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de 17 |63 |44 |68 |360| 822 [ 498 [ 275 | 167 | 90 | 63 | 51 9 2.527
morbidade e de mortalidade

TOTAL 1.177 |275]|149|159 | 512 |1.185|1.034 |1.190 | 1.536 | 1.878 | 2.318 | 2.785 29 14.227

Fonte: Portal DATASUS — Tabnet / SIM - 2012

Em 2012 foram 14.227 ébitos no Amazonas. Neste periodo mais de 50% dos 6bitos
informados foram devidos a trés grupos de causas: doengas do aparelho circulatorio (17,9%),
causas externas (17,8%) e neoplasias (14,9%), com pequenas variagdes em relacdo aos dados
de 2011. Observou-se ainda, que a mortalidade por causas mal definidas ocupou o0 quarto
lugar (13,8%) do total dos dbitos, com expressivas mortes sem assisténcia médica (47%), ja
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as doencas infecciosas e parasitarias ocuparam o sexto lugar, assumindo carater descendente,

em contrapartidas com as causas externas e neoplasias, em linha ascendente.

As doengas do aparelho circulatério acometeram mais a populagdo dos 40 a 80 anos,
com o percentual de 95,2%. Observou-se que somente na faixa-etéria de mais de 70 anos o
percentual de mortalidade chegou a 56%. Neste grupo, as maiores prevaléncias de
mortalidade foram as doencas cerebrovasculares com 38,3%, doencas isquémicas do coracdo
com 27,2% (sendo o infarto agudo do miocardio a que apresenta a maior prevaléncia das
isquemias com 83,1%) e as doengas hipertensivas com 14,9%.

Em relacdo a mortalidade por causas externas, verificou-se que a faixa-etaria de 15 a
39 anos representou 66,5% dos dbitos. Neste grupo destacam-se com maior prevaléncia de
mortalidade, as agressbes com 51,1%, seguidas pelos acidentes de transporte 22,2% e as
quedas, afogamentos e as lesdes autoprovocadas intencionalmente com 19,2%.

Quanto a mortalidade por neoplasias, os dados demonstraram que as faixas-etarias
mais acometidas foram a partir dos 30 anos até 80 anos e mais, alcancando um percentual de
92,9%. Analisando a mortalidade geral por neoplasias, concluimos que as neoplasias malignas
do sistema digestivo representaram 30,8%, seguidas das neoplasias malignas do aparelho
respiratorio com 13,4% e neoplasias malignas do colo de Gtero com 10,4%. Ao analisar a
mortalidade de neoplasias por sexo, constatou-se que no sexo masculino predominam a
mortalidade pelas neoplasias malignas do aparelho digestivo, seguidas das neoplasias
malignas do aparelho respiratorio, enquanto que no sexo feminino, predominaram as
neoplasias malignas do colo de Utero, em seguida as neoplasias malignas da mama,
diferentemente da estatistica nacional, em que as neoplasias malignas da mama aparecem em
primeiro lugar e no nosso estado sdo as neoplasias malignas do colo de Gtero que lideram as

estatisticas nas mulheres.

Este cenario sobre a mortalidade no estado do Amazonas em 2012, sendo as doencas
do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias como 0s trés grupos de causas que mais
apresentaram 0Obitos, segue a tendéncia nacional, apontando claramente para a necessidade de
estabelecer politicas que respondam de forma satisfatdrias as mudangas na organizagdo da
sociedade brasileira, que traz consigo problemas relacionados as doengas crénicas e 0
aumento da violéncia especialmente nos centros urbanos, cuja diferencas sociais sdo mais

aprofundadas.
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Para diminuir a mortalidade por estes grupos de causas, a gestdo estadual tem buscado
organizar de forma mais eficiente a oferta de servicos e o0 acesso da populagdo aos mesmos, e
tem investido em estruturar a rede assistencial, implantando as Redes Temaéticas de Atencdo a
Saude, realizando a Planificacdo da Atencdo Priméria em todo o Estado, implantando e
implementando politicas de prevencdo de acidentes e violéncias, com capacitacfes diversas
para qualificacdo do atendimento, ampliacdo do programa Telessaude, aquisicdo de
medicamentos para o Acidente Vascular Cerebral nas unidades de urgéncia e emergéncia da
capital e do interior do estado, realizagdo de diversas agdes de prevengédo contra o cancer,
campanhas sobre as doencas cronicas, campanhas contra a violéncia na sociedade em parceria

com o Detram/AM e Secretaria de Seguranca Publica e outras atividades.
e Taxa de Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil e na infancia é um indicador importante, ndo somente dos
cuidados de saude, mas também, por refletir as condigdes socioeconémicas em um pais. Nos
ultimos anos, houve grandes mudancas no perfil demografico do Amazonas, tanto com
relacdo a fecundidade decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com relacdo a

mortalidade, com quedas na mortalidade infantil.

A taxa de mortalidade infantil do Amazonas em 2012 foi considerada média, segundo
parametro utilizado pelo MS que classifica como alta (25 ou mais ébitos em menores de um
ano, por mil nascidos vivos); média (25 - 16) e baixa (menos de 15). A taxa de mortalidade
infantil passou de 16,1 /1000 em 2012 para 18/1000 em 2013, este aumento do indice deve-se

em parte a:

1. Aumento da investigacdo dos ébitos, tornando os dados mais fidedignos e com

qualidade;

2. A mortalidade infantil ainda concentra-se em grande parte no interior do estado que
tem caracteristicas peculiares, incluindo a dificuldade de fixagcdo de recursos humanos e

consequente dificuldade de descentralizagdo de infraestrutura e tecnologia;

3. Apesar de disponibilizar capacitagdes em AIDPI NEO (incluindo reanimagdo e
transporte Neonatal), apenas 14 municipios compareceram aos encontros e 0s recém-nascidos
oriundos do interior chegam para atendimento na capital em condi¢des que diminuem as

chances de sobrevida e aumentam chances de sequelas;

4. Apenas 0 municipio de Manaus possui incubadora de transporte Neo;
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5. Os leitos neonatais concentram-se em Manaus dificultando o acesso dos recém-

nascidos do interior do estado;

6. Ainda registra-se uma alta mortalidade infantil indigena no estado por diversos
fatores.

Independente de todas as acdes desenvolvidas no estado para reducdo da mortalidade
infantil, como a implementacdo da rede cegonha, muito precisa ser realizado para reduzir a

mortalidade infantil no estado.
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2. Rede Fisica de Saude, Publica e Privada, Prestadora ao SUS.

2.1 Estabelecimentos de Saude no Amazonas

A rede fisica dos servicos de salde cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) abrangeu 1.981 estabelecimentos de salde, tanto

publicos, privados e filantropicos, distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o

estado e 0s municipios), gestdo estadual e municipal. A seguir, a descricdo dos

estabelecimentos de salde cadastrados, segundo o tipo de estabelecimento, por tipo de gestdo

e por esfera administrativa.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO TIPO E GESTAO - AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL

Central de Regulacéo - 1 1 2
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias - - 1 1
Centro de Apoio a Saude da Familia - CASF - - 2 2
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS 2 6 14 22
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 19 1 447 467
Central de Regulacéo de Servicos de Saude - 7 1 8
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 7 141 59 207
Consultério 8 306 238 552
Cooperativa - 26 - 26
Farmécia - 3 10 13
Hospital Especializado 4 16 2 22
Hospital Geral 36 31 10 77
Hospital Dia - -

Laboratério Central de Saude Publica - LACEN - 1

Policlinica 4 22 29 55
Posto de Saude - - 169 169
Pronto Atendimento 3 4 - 7
Pronto Socorro Especializado 1 2 - 3
Pronto Socorro Geral 1 3 - 4
Secretaria de Saude 3 3 53 59
Unidade de Atencao a Saude Indigena - - 54 54
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 1 83 39 123
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1 34 36
Unidade Mista 5 2 8
Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp. Urgéncia/Emergéncia - - 47 a7
Unidade Movel Fluvial 1 - 3 4
Unidade Moével Terrestre - 7 8
Telessaude - 1 2

TOTAL 96 660 1.225 1.981

Fonte: Ministério da Satde — CNES. Dados de dezembro 2013 sujeitos a retificacéo.
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ESFERA TOTAL TIPO DE GESTAO
ADMINISTRATIVA DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL
Federal 48 02 03 43
Estadual 128 63 61 04
Municipal 878 18 12 848
Privada 929 13 584 332
TOTAL 1.983 96 660 1.227

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR ESFERA ADM. E TIPO DE GESTAO — DEZEMBRO 2013

Fonte: Ministério da Satide — CNES. Dados de dezembro 2013 sujeitos a retificagao.

Em relacdo a rede fisica de saude publica e privada prestadora de servi¢cos ao SUS,
temos no Amazonas um total de 1.983 estabelecimentos de salde cadastrados no CNES,
sendo que 53,2% sdo estabelecimentos publicos e 46,8% privados. Dos estabelecimentos

publicos, estdo sob gestdo municipal 1.227, estadual 660 e dupla 96 estabelecimentos.

Detalhamento da Rede Estadual na Capital e no Interior

Na capital a Susam tem sob sua coordenacdo um total de 63 unidades de salde. A rede
estd dividida entre hospitais, maternidades, fundagdes, policlinicas, farméacias populares,

prontos socorros adultos e infantis, SPA, CAIMI, CAIC e outros.

REDE ESTADUAL NA CAPITAL POR ZONAS - DEZEMBRO, 2013

ZONAS
TIPO TOTAL
NORTE SUL LESTE OESTE

CAIC 03 03 03 03 12
CAIMI 01 01 - 01 03
CAPS 01 - - - 01
Policlinica 01 03 02 - 06
Policlinica e SPA 01 - - 01 02
SPA 01 01 02 02 06
SPA/Maternidade - - 01 - 01
HPSC Infantil - 01 01 01 03
HPSC Adulto - 01 02 - 03
Maternidade 02 01 01 01 05
Maternidade/Urgéncia Ginecologica - 01 - - 01
Hospital Infantil - 02 - - 02
Hospital 01 01 01 - 03
Fundacdes 01 02 - 03 06
Sede da SUSAM - 01 - - 01
Central de Medicamentos — CEMA - 01 - - 01
Complexo Regulador Amazonas - 01 - - 01
Laboratério Central — LACEN - 01 - - 01
Farmacias Populares 02 01 01 01 05

TOTAL 13 22 14 13 63

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada da Capital - SEAASC/SUSAM.
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DETALHAMENTO DA REDE ESTADUAL NA CAPITAL - DEZEMBRO, 2013

CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A
CRIANGA (CAIC)

POLICLINICAS

CAIC Afranio Soares
CAIC Alberto Carreira
CAIC Alexandre Montoril
CAIC Corina Batista
CAIC Crisdlita Torres
CAIC Dr. Edson Melo

CAIC Gilson Moreira

CAIC José Carlos Mestrinho
CAIC Dr. José Contente
CAIC D. Moura Tapajos
CAIC Dr. Paulo Xerez

CAIC Rubim de S&

Policlinica Antdnio Aleixo
Policlinica Codajas

Policlinica Cardoso Fontes
Policlinica Jodo dos Santos Braga
Policlinica Zeno Lanzini
Policlinica Gilberto Mestrinho

POLICLINICA E SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

(SPA)

Policlinica e SPA Danilo Corréa
Policlinica e SPA Dr. José Lins

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)

CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A MELHOR

IDADE (CAIMI)

CAIMI Ada Rodrigues Viana
CAIMI André Araujo
CAIMI Paulo Lima

SPA Alvorada
SPA Coroado

SPA Eliameme Mady

SPA Joventina Dias
SPA Sao Raimundo
SPA Zona Sul.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO E MATERNIDADE

CAPS Silvério Tundis

SPA e Maternidade Chapot Prevost

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA
CRIANCA (HPSC)

URGENCIA GINECOLOGICA / MATERNIDADE

HPSC Zona Leste
HPSC Zona Oeste
HPSC Zona Sul

Instituto da Mulher Dona Lindu

FARMACIAS POPULARES

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO (HPS)
ADULTO

HPS 28 de Agosto
HPS Dr. Joédo Lucio P. Machado

PS Dr. Aristoteles Platdo Araujo

Farmécia Popular Centro
Farmacia Popular Cidade Nova

Farmacia Popular Sao José
Farmacia Popular Santa Etelvina

Farmécia Popular Compensa

HOSPITAIS INFANTIS

FUNDAGCOES DE SAUDE

Hospital Infantil Dr. Fajardo

Instituto da Crianca do Amazonas - ICAM

HOSPITAIS ADULTOS

Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha

Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
Hospital Universitario Francisca Mendes

MATERNIDADES

Fundacéo Alfredo da Matta

Fundacéo Hospital Adriano Jorge

Fundacéo Centro de Oncologia

Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado

Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

Fundacéao Vigilancia em Salde do Amazonas

Maternidade Alvorada

Maternidade Ana Braga

Maternidade Azilda da Silva Marreiros
Maternidade Balbina Mestrinho
Maternidade Nazira Daou

OUTRAS UNIDADES DA SAUDE

Sede Administrativa da Susam

Central de Medicamentos do Amazonas - CEMA
Complexo de Regulacdo do Amazonas
Laboratério Central - Lacen
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No interior sdo 64 estabelecimentos de salde sob gestdo e/ou geréncia do estado. Em

relacdo a gestdo de servigos de salde de atencdo especializada, trés municipios aderiram ao

Pacto Pela Saude, e destes, dois, estdo gerindo servicos de média complexidade ambulatorial

e hospitalar, nove municipios habilitados em gestdo plena do sistema de salde, sendo que em

sete destes, 0 estado possui geréncia das unidades hospitalares.

DETALHAMENTO DA REDE ESTADUAL NO INTERIOR DO AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

MUNICIPIO HOSPITAIS / UNIDADES MISTAS/ OUTRAS UNIDADES
Alvaraes Hospital Sdo Joaquim
Amatura Hospital Frei Roberto Sdo Severino
Anama Hospital Francisco de Sales de Moura
Anori Hospital Darlinda Ribeiro
Apui Hospital Eduardo Braga

Atalaia do Norte

Hospital Sdo Sebastido

Autazes Hospital Dr. Deodato de Miranda Leéo
Barcelos Hospital Geral de Barcelos
Barreirinha Hospital Coriolano Lindoso

Benjamin Constant*

Unidade Hospitalar de Benjamin Constant

Beruri

Unidade Hospitalar de Beruri

Boa Vista do Ramos

Hospital Clévis Negreiros

Boca do Acre

Hospital Dona Maria Geni Lima

Borba ** Unidade Hospitalar V6 Mundoca
Caapiranga Hospital Odilon Alves de Aradjo
Canutama Hospital Dr. Leonardo Parente
Carauari Hospital Regional de Carauari

Careiro Castanho

Hospital Deoclécio dos Santos

Careiro da Varzea

Unidade Hospital de Careiro da Véarzea

Coari * Hosp. Regional Dr. Odair Carlos Geraldo
Codajas Hospital Jo&o da Silva Bastos

Eirunepé Hospital Regional Vinicius Conrado

Envira Hospital Regional

Fonte Boa * Hospital Regional Manoel Paes Lemos Ramos
Guajara Hospital Jodo Miguel da Cruz Barbosa

Humaita * Hospital Regional de Humaita Verdnica Silva
Ipixuna Hospital M2 da Gléria Dantas de Lima

Iranduba Hospital Hilda Freire Dona Cabocla

ltacoatiara *

Hospital Regional José Mendes

Itamarati Hospital Anténio de Souza Brito

Itapiranga Hospital Regional Miguel Batista de Oliveira
Japura Unidade Hospitalar de Japura

Jurua Unidade Hospitalar de Jurua
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MUNICIPIO HOSPITAIS / UNIDADES MISTAS/ OUTRAS UNIDADES
Jutai Unidade Hospitalar de Jutai
Labrea Hospital Regional de Labrea

Manacapuru *

Hospital Regional Lazaro Reis/Maternidade Cecilia Cabral

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

Nova Olinda do Norte **

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda lIlbanez

Novo Airdo

Unidade Hospitalar de Novo Airdo

Novo Aripuana

Hospital Regional Novo Aripuana

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 Antdnio do I¢a

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi

Séo Gabriel da Cachoeira

Hospital de Guarni¢@o de Sdo Gabriel da Cachoeira ** +
lauareté S.G. Cachoeira - Conveniado

Séo Paulo de Olivenga

Hospital Santa Izabel

Séo Sebastido do Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

Silves Unidade Hospitalar de Silves

Tabatinga Hospital de Guarni¢éo de Tabatinga **

Tapaua Unidade Hospitalar de Tapaua

Tefé * Hospital Regional de Tefé

Tonantins Hospital Frei Francisco

Uarini Hospital Franco Lopes

Urucara Unidade Hospitalar de Urucara

Urucurituba Hospital Dr. Silvério Tundis + Unidade Hospitalar de Itapeagu

TOTAL GERAL =64

Fonte: Secretaria Executiva de Atencéo Especializada do Interior (SEAASI)
Notas: *Municipios habilitadas em gestdo plena do sistema de satde.
** Municipios com adesdo ao Pacto Pela Satde.
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2.2 Leitos no Amazonas
Os leitos nos estabelecimentos de satde do Amazonas estdo definidos a seguir:

e Ambulatorio - Leitos de repouso/observagdo: Apresenta o quantitativo de leitos em
ambulatorios. Sao aqueles leitos destinados a acomodar 0s pacientes que necessitem
ficar sob supervisdo meédica ou de enfermagem, para fins de diagndstico ou

terapéutica, durante um periodo inferior a 24 horas.

e Urgéncia - Leitos repouso/observacéo: Apresenta o quantitativo de leitos de repouso

e/ou observacdo em ambientes de urgéncia/emergéncia.

e Hospitalar - Leitos de internacdo: Apresenta o quantitativo de leitos em ambientes
hospitalares, nas categorias cirargicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, hospital dia e
outras especialidades, na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento

pelo SUS. Sdo as camas destinadas a internacdo de um paciente no hospital.

e Hospitalar - Leitos complementares: Apresenta o quantitativo de leitos em
ambientes hospitalares, nas categorias de leitos complementares (UTI e Unidade
Intermediaria), na quantidade existente e na disponibilizada para atendimento pelo
SUS e atendimento N&o SUS.

LEITOS EXISTENTES (SUS E NAO SUS) POR TIPO DE GESTAO - AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

TIPO DE GESTAO ElegTTél\IITE
HEITOS EXISTENTES DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL (SUS E NAO
SUSs)
Ambulatério 65 89 215 369
Hospitalar/Internagc&o/UTI 1.976 3.344 965 6.285
Urgéncia 296 415 189 900
TOTAL GERAL 2.337 3.848 1.369 7.554

Fonte: Ministério da Satide — CNES. Situacao da base de dados nacional em 12/02/2014.

O estado do Amazonas computou em 2013 no CNES 7.554 leitos existentes (SUS e

ndo SUS), sendo 6.285 leitos de internacdo (incluindo leitos hospitalares + leitos de UTI e

Unidade

Intermediaria), 900

ambulatério/observacao.

leitos

de urgéncia/observacéo

e

369 leitos

de
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LEITOS DE INTERNAGAO SUS E NAO SUS - AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

TOTAL DE LEITOS HOSP. LEITOS LEITOS HOSP.
~ LEITOS POR 1.000 SuUS (SUS) POR 1.000
LEITOS DE INTERNACAO EXISTENTES HAB HAB

(SUS E NAO SUS)

Hospitalar 5.570 1,46 4.687 1,23
Fonte: Ministério da Satide — CNES. Situagao da base de dados nacional em 12/02/2014.

Os leitos de internagdo totalizaram 5.570 (excluindo leitos de UTI e Unidade
Intermediaria), sendo 4.687 leitos SUS. Considerando o indicador nimero de leitos
hospitalares (SUS) por 1.000 habitantes, 0 Amazonas contou com 1,46 leitos hospitalares
(SUS e Nao SUS) e com 1,23 leitos hospitalares (SUS) para cada grupo de 1.000 habitantes.
Este nimero esta inferior do indice da média Brasil de 2,36 leitos hospitalares para cada
grupo de 1.000 habitantes, como também, esta abaixo do minimo recomendado pela OMS
(Organizacdo Mundial de Salde) que indica o equivalente a 2,5 a 3,0 leitos para 1.000
habitantes. O ndo alcance desse indicador foi observado também na maioria dos Estados
brasileiros, no entanto, houve um aumento do nimero de leitos de UTI e de unidade

intermediaria, que sdo mais complexos.

LEITOS DE INTERNACAO SOB GESTAO ESTADUAL — AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

QUANTIDADE DE LEITOS

ESPECIALIDADE
EXISTENTES SuUS
Cirtrgicos 987 724
Clinicos 970 593
Obstétricos 456 354
Pediatricos 379 325
Outras Especialidades 35 27
Hospital/dia 30 17
Complementares 487 200
TOTAL 3.344 2.240

Fonte: Ministério da Satde — CNES. Situacao da base de dados nacional em 12/02/2014.

Os leitos de internagdo que estdo sob gestdo estadual totalizaram 3.344 leitos

(incluindo leitos SUS e ndo SUS), ou seja, 53,2% dos leitos hospitalares no Amazonas.
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3. Profissionais de Saude

A seguir, o quantitativo de profissionais e trabalhadores da salde cadastrados no
CNES, na gestdo estadual, municipal e dupla (gestdo compartilhada entre o estado e os
municipios). As ocupacfes estdo agrupadas nas categorias: nivel superior, nivel técnico, nivel

elementar e pessoal administrativo.

PROFISSIONAIS DA SAUDE SEGUNDO OCUPACAO E GESTAO - AMAZONAS, DEZEMBRO 2013

) . TIPO DE GESTAO
NIVEL DE OCUPACAO TOTAL
DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL

Superior 1.343 3.445 4.168 8.956

Técnico Auxiliar 2.710 4.332 4.062 11.104

Elementar 509 248 7.976 8.733

Pessoal Administrativo 1.589 3.027 2.226 6.842
TOTAL 5.642 10.804 18.432 35.635

Fonte: Ministério da Salide — CNES. Situagdo da base de dados nacional em 12/02/2014. Dados sujeitos a retificagdo.

PROFISSIONAIS DA SAUDE NIiVEL SUPERIOR SEGUNDO GESTAO - AMAZONAS, DEZ 2013

QCUPA(;@ES DE TIPO DE GESTAO TOTAL

NIVEL SUPERIOR DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL
Assistente Social 81 125 266 472
Bioquimico/Farmacéutico 32 106 85 223
Enfermeiro 279 810 1.348 2.437
Fisioterapeuta 38 166 169 373
Fonoaudidlogo 17 81 39 137
Meédico Cirurgido Geral 167 419 343 929
Nutricionista 18 45 75 138
Odontologo 160 398 875 1.433
Pediatra 140 277 160 577
Psicologo 55 96 143 294
Outras Especialidades Médicas 474 1.378 1.019 2.871
Outras Ocupagdes 32 27 52 111
TOTAL 1.493 3.928 4.574 9.995

Fonte: Ministério da Salde — CNES. Situacao da base de dados nacional em 12/02/2014. Dados sujeitos a retificagéo.

A seguir, 0 quantitativo dos cargos da Susam e Fundac6es por regime juridico e por

profissionais de saude, conforme relatorios dos Departamentos de Recursos Humanos da

Susam e Fundac0es de Saude.
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QUANTITATIVO DOS CARGOS DA SUSAM E FUNDASI@ES POR REGIME JURIDICO SEGUNDO
LOCAL DE LOTACAO - 2013

DISTRIBUICAO DOS CARGOS

LOCAL DE LOTACAO - SAUDE

POR REGIME JURIDICO SUSAM | FCECON | FHEMOAM | FUAM | FMT-HVD | FHAJ | FVS/AM ToTAL
Estatutario 8.504 316 302 235 481 442 1.628 11.908
Regime Especial Temporario 6.528 28 77 1 54 274 313 7.275
Quadro Suplementar 3.316 56 11 36 105 114 156 3.794
Cargo Comissionado Sem Vinculo 264 21 16 12 44 30 34 421

TOTAL 18.612 421 406 284 684 860 2.131 23.398

Fonte: DGRH, FCECON, FHEMOAM, FUAM, FMT, FHAJ, FVS.

A Secretaria de Estado de Saude (Susam) e as FundacGes de Salde tém em seu quadro

o total de 23.398 cargos, sendo destes, 11.908 cargos estatutarios, 7.275 regime especial

temporario, 3.974 quadro suplementar e 421 cargos comissionados sem vinculo, conforme

informacBes dos Departamentos de Recursos Humanos da Susam e das Fundacgdes de Salde

(dezembro 2013). Deste total ndo estdo incluidos os cargos das cooperativas de satde. Abaixo

0 quantitativo de cargos distribuidos por profissionais de salde.

QUANTITATIVO DOS CARGOS (PROFISSIONAIS DE SAUDE) DA SUSAM E FUNDACOES

POR LOCAL DE LOTACAO - 2013

DISTRIBUICAO POR LOCAL DE LOTACAO
GANEo TOTAL
PROF'gi'SD’\'EA'S DE | SUSAM | FCECON | FHEMOAM | FUAM | FMT-HVD |FHAJ | FVS/AM
Médicos 1.186 89 30 43 76 66 2 1.492
Enfermeiros 812 55 20 14 32 60 23 1.016
Cirurgides-Dentistas 415 4 1 2 0 2 1 425
Farmacéutico 81 8 1 6 2 2 0 100
Farmacéutico-Bioquimico 251 17 20 13 19 8 53 381
Assistentes Sociais 287 5 18 6 4 12 1 333
Fisioterapeutas 85 3 3 2 0 25 0 118
Fonoaudiélogos 12 0 0 0 0 0 0 12
Nutricionistas 44 1 1 0 1 4 0 51
Psicologos 114 3 3 6 1 8 0 135
Sanitaristas 25 0 0 0 0 1 17 43
Terapeutas Ocupacionais 8 0 0 0 0 0 0 8
Outros profissionais 120 552 0 0 0 0 42 714
TOTAL 3.440 737 97 92 135 188 139 4.828

Fonte: DGRH, FCECON, FHEMOAM, FUAM, FMT, FHAJ, FVS.
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4. Programaciao Anual de Saude 2013

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2013 apresentou 168 acOes e metas previstas,

distribuidas em 14 diretrizes e 06 objetivos.

1- Diretriz: Garantia das despesas da estrutura de satde do estado com ac¢Ges administrativas
que colaboram para a consecucao das agdes finalisticas.

1.1- Objetivo: Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execucao
das politicas de saude.

1.1.1- Acao: Administrar a Secretaria de Estado de Saude.
Meta Prevista: Administrar 01 Secretaria de Salde e 06 Fundacdes de Salde.

1.1.2- Acao: Remunerar pessoal ativo do estado e encargos sociais.
Meta Prevista: Remunerar 24.043 cargos publicos estaduais.

1.1.3- Acdo: Conceder auxilio-alimentacao aos servidores e empregados.
Meta Prevista: Fornecer auxilio-alimentacdo a 5.133 servidores e empregados.

1.1.4- Acao: Remunerar Pessoal Ativo (militares) do estado e encargos sociais.
Meta Prevista: Remunerar o pessoal ativo (militares) do estado e encargos sociais.

1.1.5- Acdo: Administrar nas unidades gestoras os servicos de energia elétrica, agua e
esgoto e telefonia.

Meta Prevista: Administrar nas 38 unidades gestoras os servicos de energia elétrica,
agua e esgoto e telefonia (fixa e movel).

2- Diretriz: Fortalecimento da gestdo estadual do SUS/Amazonas visando a implementacédo e
a execucdo das politicas do SUS.

2.1- Objetivo: Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execucao
das politicas de saude.

2.1.1- Acdo: Realizar concurso publico para a Susam e Fundacdes de Saude.
Meta Prevista: Realizar concurso publico para o preenchimento de 11.646 cargos na
Susam e Fundacoes.

2.1.2- Acéo: Implementar os planos de cargos, carreira e remuneracgdo (PCCR).
Meta Prevista: Implementar 02 PCCR para servidores publicos estaduais.

2.1.3-A¢do: Implantar o sistema de avaliagio de desempenho nas unidades
administrativas da Susam e nas 06 Fundagdes de Salde.
Meta Prevista: Implantar o sistema de avaliacdo de desempenho em 50% das unidades
administrativas da Susam e nas 06 Fundagdes de Salde.
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2.1.4- Acdo: Desenvolver as a¢des de educacdo permanente em saude.

Meta Prevista: Desenvolver a¢fes de capacitacao e treinamento para 1.200 profissionais
e trabalhadores do SUS, através da Politica de Educacdo Permanente em Saude e do
Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps).

2.1.5- Acdo: Realizar estudos e pesquisas em saude.

Meta Prevista: Realizar 03 estudos e pesquisas em saude.

Meta Executada: Contratacdo de consultoria para realizacdo de 1 estudo/pesquisa de
viabilidade da PPP.

2.1.6- Ac¢ao: Efetivar o funcionamento da Comisséo de Integracdo de Ensino e Servico
(CIES).
Meta Prevista: Efetivar o funcionamento de 01 CIES do estado.

2.1.7- Acdo: Fortalecer a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes
Intergestores Regional (CIR).
Meta Prevista: Operacionalizar as acdes das 10 Comissdes Intergestores.

2.1.8- Acdo: Realizar curso de atualizacdo para secretaria executiva da CIB/AM e
secretarias executivas das CIR implantadas.

Meta Prevista: Realizar curso de atualizacdo para 01 secretaria executiva da CIB/AM e
09 secretarias executivas das CIR implantadas.

2.1.9- Acdo: Apoiar ao processo de descentralizacdo da gestdo e da atencdo a salde.
Meta Prevista: Realizar 10 atividades para adesdo ao Contrato de Acdo Publica de
Saude (COAP).

Meta Executada: Realizadas 05 atividades.

2.1.10- Acdo: Propor a criacdo da Fundacdo do Coracdo em substituicdo ao Hospital
Universitario Francisca Mendes.

Meta Prevista: Realizar 01 proposta de criacdo da Fundacdo do Coragdo em substituicdo
ao Hospital Universitario Francisca Mendes.

2.1.11- Acdo: Alterar a forma de repasse de recursos as unidades administrativas da
capital e do interior para o custeio das acdes de saude.

Meta Prevista: Alterar a forma de repasse de recursos as 19 unidades administrativas da
capital e 54 do interior para o custeio das a¢des de salde.

2.1.12- Acdo: Monitorar e avaliar os COAP’s.
Meta Prevista: monitorar € avaliar os 09 COAP’s.

2.1.13- Agéo: Implementar a nova legislagdo organizativa do SUS (Leis, Decretos e
Portarias).

Meta Prevista: Realizar 01 reunido de alinhamento conceitual da nova legislacdo do
SUS com os 6rgdos que se relacionam com o setor saude.
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2.1.14- Ac¢do: Realizar monitoramento e prestar cooperacao técnica aos municipios do
Amazonas no desenvolvimento das ferramentas de planejamento.

Meta Prevista: Realizar monitoramento e prestar cooperacdo técnica aos 62 municipios
do Amazonas no desenvolvimento das ferramentas de planejamento.

2.1.15- Acdo: Implementar o sistema de planejamento da satde estadual.
Meta Prevista: Elaborar, monitorar e avaliar os 04 instrumentos de planejamento da
saude (PES, PAS, RAG e Relatérios Quadrimestrais) e os 03 instrumentos de
planejamento governamental (PPA, LDO, LOA) conforme disposto na legislacao.

2.1.16- Acdo: Realizar o planejamento integrado da saude.
Meta Prevista: Realizar o planejamento integrado da salde, envolvendo 100% das
regionais, conforme pactuacao relativa ao COAP.

2.1.17- Acdo: Realizar curso de especializacdo em planejamento e or¢camento publico
em saude, voltado para os gestores e técnicos das areas de gestdo das SES e SMS.

Meta Prevista: Realizar 01 curso de especializacdo em planejamento e orcamento
publico em saude, voltados para 0s gestores e técnicos das areas de gestdo das SES e
SMS.

2.1.18- Acdo: Implementar a¢6es de auditoria.
Meta Prevista: Realizar 20 auditorias no ambito do Sistema Estadual de Saude.

2.1.19- Agdo: Implementar a¢des de ouvidoria.
Meta Prevista: Implantar 19 ouvidorias do SUS na rede estadual.

2.1.20- Acdo: Apoiar as redes de atencdo a saude no Alto Solimdes: projeto Qualisus-
Rede.

Meta Prevista: Apoiar 09 municipios da regido do Alto Solimdes na implantacdo de
duas redes de atencdo a salde (cegonha, urgéncia e emergéncia).

2.1.21- Acao: Apoiar o funcionamento de consorcios de saude.
Meta Prevista: Apoiar o funcionamento do consorcio saude e vida (Asavida) na regional
do Alto Solimdes.

2.1.22- Agao: Apoiar o fortalecimento do controle social e participagdo popular.
Meta Prevista: Manter em funcionamento o CES/AM para realizacao das atividades.
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2.1.23-Ac¢do: Manter o programa permanente de educacdo na salde para oS
conselheiros, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da
saude.

Meta Prevista: Manter o programa permanente de educacdo na saude para os 280
conselheiros das 09 regionais, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos
trabalhadores da salde.

2.1.24- Acdo: Realizar capacitacdo para as secretarias executivas de conselhos de saude.
Meta Prevista: Realizar capacitacdo para 62 secretdrios executivos de conselhos de
salde.

2.1.25- Ac¢do: Realizar a plenaria estadual de conselhos de salde.
Meta Prevista: realizar 01 plenaria estadual de conselhos de salde.

2.1.26- Acdo: Realizar oficina estadual de monitoramento das propostas municipais e
estaduais da 6° Conferéncia Estadual de Saude.

Meta Prevista: Realizar 01 oficina estadual de monitoramento das propostas municipais
e estaduais da 6° Conferéncia Estadual de Saude.

2.1.27- Ac¢do: Operacionalizacdo do Cartdo SUS e prontuario eletrénico.
Meta Prevista: Fornecer 1 milhdo de unidades de Cartdo SUS aos usuarios.

2.1.28- Agdo: Readequar a estrutura organizacional das secretarias executivas adjuntas
de atencdo especializadas da capital e do interior da Susam.

Meta Prevista: Elaborar, aprovar e implantar 01 proposta de readequacdo da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS).

2.1.29- Acdo: Operacionalizar o Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos de
Saude (SIOPS), visando maior conhecimento na alimentacdo das informagdes no
sistema e apoio aos municipios.

Meta Prevista: Criar 01 nucleo estadual de apoio ao SIOPS.

2.1.30- Acdo: Adquirir e implantar ferramenta de gestdo financeira para suporte da
SES/AM e integracdo a ferramenta de gestdo das unidades hospitalares da capital e do
interior do estado.

Meta Prevista: Adquirir e implantar 01 sistema de gestdo financeira para suporte da
SES/AM.

2.1.31- Acdo: Adquirir e implantar ferramenta de GED para a SES/AM visando
eliminar o quantitativo de documentos em papel.
Meta Prevista: Adquirir e implantar 01 sistema de GED para a SES/AM.
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2.1.32- Acédo: Contratar consultoria para suporte ao processo de modernizagdo dos
instrumentos contratuais da SES/AM e unidades orgcamentarias sob sua jurisdicao.
Meta Prevista: Contratar 01 consultoria.

2.1.33- Acdo: Revisar modelo contratual da SES/AM de forma a atender aos processos
administrativos e legais, de acordo com a legislagdo do SUS, complementados por
instrumentos regulatérios no nivel local e legislacédo estadual.

Meta Prevista: Revisar 01 modelo contratual da SES/AM.

2.1.34- Acdo: Adequar os links de comunicagdo para o interior do estado visando
disponibilizar acesso aos sistemas governamentais implantados.
Meta Prevista: Dobrar o tamanho da banda de internet atual.

3- Diretriz: Promover agbes que possibilitem a realizagdo da Copa 2014, na cidade de
Manaus, com base nos requerimentos estabelecidos pela FIFA e CBF, contemplando os
aspectos de infraestrutura, seguranca fisica e logica, tecnologia da informacdo, controle e
monitoramento, sustentabilidade, acessibilidade.

3.1- Objetivo: Aperfeicoar a capacidade de gestdo do SUS no Amazonas para a execugao
das politicas de saude.

3.1.1- Agéo: Desenvolver recursos humanos para a Copa do Mundo FIFA Brasil 2014.
Meta Prevista: Capacitar 200 profissionais de saude para a Copa 2014 em Manaus.
Meta Executada: Capacitados 70 profissionais.

3.1.2- Acdo: Implementar o plano da copa saudavel para a vigilancia em salde.
Meta Prevista: Implementar 01 plano de acdo de vigilancia em salude durante a Copa
2014 em Manaus.

3.1.3- Acdo: Operacionalizar o servico de atencdo a satde do viajante/turista.
Meta Prevista: Instalar 01 clinica de atendimento ao turista na FMT-HVD e 02 centros
de informacéo ao turista em locais estratégicos.

3.1.4- Acéo: Implementar a qualidade da aten¢édo as urgéncias e emergéncias.

Meta Prevista: Implantar 25 salas de estabilizacdo em 22 unidades (capital e regido
metropolitana) e implantar o acolhimento com classificacdo de risco em 16 unidades de
urgéncia e emergéncia do estado.

4- Diretriz: Qualificacdo da atencdo a saude no ambito do SUS/AM, a partir da atencao
priméria, das politicas estratégicas e transversais e das aces de humanizacao.

4.1- Objetivo: Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade e ampliacdo do
acesso equitativo aos servigos de salde, mediante aprimoramento da atengdo primaria,
definindo-a como eixo estruturante e reordenador da atencdo a saude no estado do
Amazonas.
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4.1.1- Acao: Planificar a atencéo priméaria em salide no estado, como eixo estruturante e
reordenador das redes de atencdo a salde.

Meta Prevista: Planificar a atengdo priméaria em salde no estado, como eixo estruturante
e reordenador das redes de atencdo a saude, priorizando as regionais do Médio
Amazonas e Alto Solimdes.

4.1.2- Acao: Apoiar o fortalecimento da atencéo priméaria em saude.

Meta Prevista: Apoiar 100% os municipios do amazonas nas a¢des de atencdo primaria
em saude (Atencdo Basica, ESF, PACS, Saude Bucal, NASF, Hipertensdo e Diabetes,
Alimentacdo e Nutricdo e outros).

4.1.3- Acdo: Monitorar o fortalecimento da atencdo primaria em saude.
Meta Prevista: Monitorar 100% os municipios que aderiram ao programa nacional de
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica PMAQ e suas equipes pelo SIAB.

4.1.4- Acdo: Apoiar a implementacéo das politicas estratégicas e transversais.

Meta Prevista: Apoiar os 62 municipios do amazonas nas politicas estratégicas e
transversais (salde da crianca, adolescente e jovem, mulher, homem, idoso, trabalhador,
salde na escola, programa bolsa familia, populacdo indigena, satde no sistema prisional
— anexo a este relatorio o detalhamento da execucdo da politica de salde no sistema
prisional).

4.1.5- Acao: Implementar as a¢des da politica nacional de humanizagdo no Amazonas.

Meta Prevista: Implementar 20 a¢6es da politica nacional de humanizacdo (PNH) no
Amazonas com a formacgédo de grupo técnico, capacitacdo de profissionais, acolhimento
humanizado de pacientes e acompanhantes, adequacdo de espacos fisicos nas unidades
de satde e implantacdo de grupos de trabalho de humanizacao.

4.1.6- Acdo: Realizar pactuagdo, monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude
da atencdo primaria.

Meta Prevista: Realizar pactuagdo, monitoramento e avaliacdo dos 53 indicadores de
salde.

5- Diretriz: Garantia do diagndstico e tratamento com a méaxima resolutividade das doencas
dermatoldgicas de interesse sanitario e sexualmente transmissiveis, bem como, coordenar as
acOes para a eliminacdo da hanseniase no amazonas e desenvolver o0 ensino e a pesquisa nas
areas de doengas dermatoldgicas e sexualmente transmissiveis.

5.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante aprimoramento da
atencdo especializada.

5.1.1- Acao: Fortalecer e incentivar o desenvolvimento de pesquisas que avaliem e
analisem a magnitude da hanseniase, doencas dermatologicas de interesse sanitario e
doencas sexualmente transmissiveis.

Meta Prevista: Publicar 14 artigos cientificos.
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5.1.2- Acdo: Intensificar as agBes de controle da hanseniase no estado visando a sua
eliminacdo como problema de saude publica.
Meta Prevista: Monitorar 30 municipios nas a¢6es de controle da hanseniase.

5.1.3- Acdo: Realizar procedimentos de resolutividade diagndstica e terapéutica.
Meta Prevista: Realizar 140.000 procedimentos de resolutividade diagndstica e
terapéutica.

5.1.4- Acdo: Atender a demanda espontanea e referenciada de casos de hanseniase e
doencas sexualmente transmissiveis.

Meta Prevista: Diagnosticar e tratar com a maxima resolutividade 100% dos casos
novos de hanseniase e doencas sexualmente transmissiveis.

5.1.5-Acdo: Atender a demanda espontanea e referenciada de casos de doengas
dermatoldgicas.

Meta Prevista: Diagnosticar e tratar com a maxima resolutividade 90% de doencas
dermatoldgicas e de interesse sanitario.

5.1.6- Acdo: Realizar capacitacdes para os profissionais de salde abordando os temas:
hanseniase, doencas dermatoldgicas de interesse sanitario e doencas sexualmente
transmissiveis.
Meta Prevista: Capacitar 70% dos profissionais de salde inscritos nas respectivas areas:
hanseniase, doencas dermatoldgicas de interesse sanitario e doencas sexualmente
transmissiveis.

6- Diretriz: Promocdo do atendimento aos pacientes do estado do Amazonas acometidos por
doencas tropicais e infecciosas, bem como desenvolver o ensino e a pesquisa ligados nas
doencas tropicais e infecciosas de interesse do SUS/AM.

6.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante aprimoramento da
atencdo especializada.

6.1.1- Acdo: Promover eventos ligados as doencas tropicais e infecciosas.

Meta Prevista: Promover a realizacdo de 36 eventos ligados as doengas tropicais e
infecciosas para atualizacdo dos profissionais de saude.

Meta Executada: Realizados 20 eventos.

6.1.2- Acdo: Realizar atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras DST'S.
Meta Prevista: Realizar o atendimento de 19.808 pacientes acometidos com HIV/AIDS
e outras DST's.
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6.1.3- Acdo: Operacionalizar os laboratérios de pesquisa da FMT-HVD.

Meta Prevista: Realizar 1.448.000 exames laboratoriais referentes a demanda do SUS,
frente as endemias e outras doencas tropicais e infecciosas tipicas da Regido
Amazonica.

Meta Executada: Realizados 1.021.482 exames laboratoriais.

6.1.4- Acdo: Realizar atendimento aos portadores de doencas tropicais e infecciosas.
Meta Prevista: Realizar o atendimento de 380.000 pacientes acometidos de doencas
tropicais e infecciosas.

Meta Executada: Atendidas 311.413 pacientes.

7- Diretriz: Garantia da execucdo das politicas publicas relacionadas a hemoterapia e
hematologia, bem como obter alto-suficiéncia na distribuicdo de sangue e seus produtos,
descentralizacdo do diagnostico e tratamento das doencas hematoldgicas benignas e
desenvolver o ensino e a pesquisa voltados a hematologia.

7.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da
atencdo especializada.

7.1.1- Agao: Operacionalizar as atividades em hemoterapia.
Meta Prevista: Realizar 750.000 procedimentos em hemoterapia.

7.1.2- Acdo: Operacionalizar as atividades em hematologia.
Meta Prevista: Realizar 830.305 procedimentos em hematologia.

7.1.3- Acao: Oferecer cursos em hemoterapia e hematologia.

Meta Prevista: Oferecer 07 cursos em hemoterapia e hematologia.

Meta Executada: Foram realizados 05 eventos: 5° jornada de enfermagem, citologia
hematologica, workshop, transplante de medulas oOsseas, oficina de qualificacdo de
captacao de doadores.

7.1.4- Acdo: Manter e aprimorar a educa¢do continuada.
Meta Prevista: Manter e aprimorar a educagdo continuada com 0 objetivo de atingir
80% dos colaboradores na FHemoam.

7.1.5- Acdo: Oferecer vagas para residéncia médica em hematologia e hemoterapia.
Meta Prevista: Oferecer 14 vagas para residéncia médica em hematologia e
hemoterapia.

7.1.6- Acao: Reestruturar os servicos de transfusdo programada, programa de transfuséo
de hemocomponentes.

Meta Prevista: Reestruturar 02 servigos: transfusdo programada e programa de
transfusdo de hemocomponentes.

7.1.7- Acdo: Ampliar o laboratério de citogenética.
Meta Prevista: Ampliar 01 laboratdrio de citogenética.
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7.1.8- Acdo: Aumentar a doagdo voluntéria espontanea.
Meta Prevista: Aumentar a doacdo voluntaria espontanea em 2% ao ano e taxa de
fidelizacdo em 5% ao ano.

7.1.9- Acao: Aperfeicoar o servico na FHEMOAM com o programa de humanizacéo.
Meta Prevista: Aperfei¢oar o servico na FHEMOAM com o programa de humanizagéo.

7.1.10- Acéo: Implementar os servigos/programas (leucoreducdo no concentrado de
hemaécias e plaquetas, programa de vacinacao).
Meta Prevista: Implementar 02 servicos/programas (leucoreducdo no concentrado de
hemacias e plaquetas, programa de vacinacao).

7.1.11- Acdo: Avaliar o impacto da implantacdo da rede de diagndstico NAT.

Meta Prevista: Implantar 07 servicos/procedimentos (rede de diagnéstico NAT, central
analitica de laboratdrio, coleta de stem-cell por aférese, banco de corddao umbilical e
placentério, banco de sangues raros uma classe hospitalar, ambulatorio de quelacao).
Meta Executada: Foram implantados os bancos: corddo umbilical e placentario, de
sangue raro, ambulatorio de quelagéo e NAT.

7.1.12- Acdo: Implantar os programas: qualidade de vida dos colaboradores e
transplante de medula 6ssea.
Meta Prevista: Implantar 02 programas: qualidade de vida dos colaboradores e
transplante de medula 6ssea.

8- Diretriz: Implementacdo da politica de atencdo oncoldgica assegurando a integralidade da
assisténcia a saude provendo a melhoria da qualidade de vida da populacdo do estado do
Amazonas, bem como, o desenvolvimento do ensino e da pesquisa voltadas a area da
oncologia de interesse do SUS/AM.

8.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante aprimoramento da
atencdo especializada.

8.1.1- Acao: Desenvolver atividades educativas, preventivas e de detec¢do precoce do
cancer.

Meta Prevista: Realizar 06 campanhas educativas preventivas e de detecgéo precoce do
cancer (controle do cancer de colo uterino, controle do cancer de mama, dia mundial da
salde, dia mundial sem tabaco, dia nacional de combate ao fumo, dia mundial de
combate ao cancer).
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8.1.2- Agéo: Realizar atendimento aos pacientes no tratamento e controle do cancer.
Meta Prevista: Atender 82.500 pacientes no tratamento do cancer.

8.1.3- Acdo: Realizar atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnologico.
Meta Prevista: Desenvolver 35 projetos de ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico.

8.1.4- Ac¢do: Realizar atendimento a populacdo indigena em oncologia.
Meta Prevista: Atender 272 indigenas em oncologia.

8.1.5- Acdo: Dar suporte técnico aos municipios do estado nos programas nacionais e
nos sistema de informacéo.

Meta Prevista: Apoiar 0s 62 municipios nos programas nacionais (colo uterino, mama,
tabagismo, vigilancia) e nos sistema de informacdo (SISBASEPOP, SISRHC,
SISCOLO, SISMAMA).

8.1.6- Acdo: Realizar monitoramento das laminas de exames papanicolau do estado.
Meta Prevista: Monitorar 150.000 laminas de exames papanicolau do estado.

8.1.7- Acdo: Realizar tratamento e controle do céancer através dos servicos
ambulatoriais.

Meta Prevista: Realizar 916.638 atividades ambulatoriais (consultas/procedimentos,
exames de apoio diagndstico, tratamento ndo cirurgicos).

8.1.8- Acdo: Realizar tratamento e controle do cancer através dos servigos hospitalares.
Meta Prevista: Realizar 21.728 atividades hospitalares (assisténcia hospitalar).

8.1.9- Acéo: Operacionalizar o acelerador linear.
Meta Prevista: Operacionalizar 01 acelerador linear.

8.1.10- Acdo: Implantar a tecnologia de oncologia molecular.
Meta Prevista: Montar e equipar o laborat6rio de oncologia molecular.

8.1.11- Acédo: Implementar a telemedicina cirdrgica.
Meta Prevista: Implementar 01 telemedicina cirirgica.

8.1.12- Ac¢do: Realizar o Il Congresso Pan Amazonico de Oncologia e 1l Seminario de
Bioética da FCECON.
Meta Prevista: Realizar 02 eventos para 1.500 participantes.
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8.1.13- Acéo: Expandir bolsas do Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica (PAIC).
Meta Prevista: Expandir de 36 para 40 bolsas o PAIC.

8.1.14- Acdo: Realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico.

Meta Prevista: Buscar o credenciamento da FCECON como hospital de ensino junto ao
Ministério da Educacdo e da Salde.

8.1.15- Acdo: Implementar programas de incentivo/beneficio a graduacdo, pos-
graduacdo e lingua estrangeira dos colaboradores da FCECON.

Meta Prevista: Implementar 03 programas: incentivo/beneficio a graduacdo, pos-
graduacdo e lingua estrangeira dos colaboradores da FCECON.

Meta Executada: Foi implantado o programa de incentivo a capacitagao dos preceptores
de residéncias médicas.

8.1.16- Acdo: Aumentar o nimero de publicacdes cientificas dos grupos de pesquisa da
FCECON.

Meta Prevista: Aumentar em 20% o numero de publicacdes cientificas dos grupos de
pesquisa da FCECON.

8.1.17- Acdo: Implementar programas de residéncia médica na FCECON.
Meta Prevista: Implementar 3 programas de residéncia médica: cancerologia clinica,
cancerologia cirurgica, cirurgia cabega e pescogo.

8.1.18- Acdo: Implantar programas de residéncia médica na FCECON.
Meta Prevista: Implantar 3 programas de residéncia: mastologia, radiologia e
diagndstico por imagem e residéncia de enfermagem oncoldgica.

8.1.19- Acdo: Modernizar biblioteca da FCECON.
Meta Prevista: Modernizar 01 biblioteca especializada em oncologia.

8.1.20- Acdo: Modernizar centro de Telessaude da FCECON.
Meta Prevista: Modernizar 01 centro de telessaide da FCECON.

9- Diretriz: Implementacdo da politica de atengdo em traumato-ortopedia e assisténcia a
salde em outras especialidades com vistas a integralidade da atencdo a satde, bem como e o
desenvolvimento do ensino e pesquisa nas areas clinicas, cirurgicas e de apoio ao diagnostico
de interesse do SUS/AM.
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9.1- Objetivo: Garantir o acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante
aprimoramento da atencéo especializada.

9.1.1- Acdo: Realizar assisténcia a salde nas areas traumato-ortopedia e outras
especialidades.
Meta Prevista: Atender 80.000 pacientes nas areas traumato-ortopedia e outras
especialidades.

9.1.2- Acdo: Fornecer Ortese e protese para traumato-ortopedia.
Meta Prevista: Adquirir e dispensar 1.100 materiais de Ortese e protese para 0
atendimento médico e cirdrgico em traumato-ortopedia.

9.1.3- Acdo: Desenvolver ensino, pesquisa e eventos em salde.
Meta Prevista: Capacitar/treinar 550 profissionais de saude, académicos e residentes.

10- Diretriz: Reestruturacdo dos servi¢cos de salde, voltados para a implantacdo e
implementacdo das redes tematicas rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede
psicossocial, rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, rede oncoldgica e demais politicas de
atencdo especializada, oportunizando a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a
assisténcia integral e humanizada.

10.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento
da atencdo especializada.

10.1.1- Ac¢do: Adquirir e fornecer oOrtese, protese e produtos para saude.
Meta Prevista: Beneficiar 4.800 pessoas com orteses e proteses pelo CER Il e atender o
programa viver melhor.

10.1.2- Acdo: Realizar encaminhamento de pacientes em tratamento de saude fora de
domicilio.
Meta Prevista: Realizar tratamento fora do domicilio (interestadual) para 1.900
pacientes.

10.1.3- Acdo: Realizar manutencdo da rede ambulatorial e hospitalar de atencao
especializada.
Meta Prevista: Manter 72 unidades da rede ambulatorial e hospitalar da atencéo
especializada.

10.1.4- Acéo: Realizar manutencédo da rede de urgéncia e emergéncia.
Meta Prevista: Manter 19 unidades da rede de urgéncia e emergéncia.
Meta Executada: Mantidas 15 unidades da rede de urgéncia e emergéncia.

10.1.5- Agdo: Realizar manutencgdo da rede bésica estadual.
Meta Prevista: Manter 15 unidades da rede basica.
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10.1.6- Agéo: Realizar manutengdo da rede materno infantil.
Meta Prevista: Manter 08 unidades da rede materna infantil.

10.1.7- Acéo: Realizar manutencéo da rede psicossocial.
Meta Prevista: Manter 04 unidades da rede psicossocial.
Meta Executada: Mantidas 02 unidades da rede psicossocial.

10.1.8- Acéo: Realizar manutencdo do servigo de assisténcia aos nefropatas cronicos.
Meta Prevista: Manter contratos com 04 unidades complementares de servico de
assisténcia aos nefropatas cronicos.

10.1.9- Acéo: Realizar manutencdo do SAMU Amazonas.
Meta Prevista: Manter o SAMU em 04 regides prioritarias.

10.1.10- Ac¢ao: Realizar manutengdo do complexo regulador do estado.
Meta Prevista: Manter o complexo regulador do estado em funcionamento.

10.1.11- Acéo: Implementar a rede telessalde para a realizacdo de exames, consultas
especializadas e capacitacdo dos profissionais de saude.
Meta Prevista: Implementar o programa de telessalide nos 61 municipios.

10.1.12- Acao: Contratar cooperativas/empresas assistenciais para a prestacdo de
servico na rede assistencial.
Meta Prevista: Manter o contrato com as 33 cooperativas/empresas para a prestacao de
servico na rede assistencial.

10.1.13- Ac¢ao: Realizar contratos de servicos pela rede complementar do SUS.
Meta Prevista: Manter 73 contratos de satde com a rede complementar do SUS/AM.

10.1.14- Acdo: Implementar o Programa de Atencdo Domiciliar.
Meta Prevista: Realizar 600 atendimentos, através do programa atencdo domiciliar.

10.1.15- Acdo: Implementar o Programa Escola Solidaria.
Meta Prevista: Realizar 17.000 atendimentos, atraves do Programa Escola Solidaria.

10.1.16- Acao: Aumentar a realizacdo de transplantes de rim e cornea no estado.

Meta Prevista: Aumentar os transplantes de rim (doador vivo e doador falecido) em
60% e os transplantes de corneas em 80% em relacdo a 2012.

Meta Executada: Meta realizada parcialmente. Os transplantes de cérneas tiveram um
aumento de 31,5% em relag&o a 2012.

10.1.17- Acao: Realizar transplantes de figado e coracéo.
Meta Prevista: Realizar 06 transplantes de figado e 08 de coracéo.
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10.1.18- Agao: Operacionalizar o servico de remoc¢do de urgéncia do interior para a
capital.

Meta Prevista: Realizar 300 remog¢6es de urgéncia com servico aeromédico de UTI do
interior para capital.

10.1.19- Acao: Operacionalizar o servigo de transporte sanitario no estado.
Meta Prevista: Elaborar o plano de transporte sanitério, considerando as caracteristicas
regionais para viabilizar 0 acesso aos servigos de salde em todas as regionais.

10.1.20- Acéo: Implementar as redes tematicas: Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
e Rede Cegonha (RC).

Meta Prevista: Implementar a RUE e a RC em 4 regides de saude prioritarias (Médio
Amazonas, Rio Negro e Solimdes, Rio Negro Centro Regional e Alto Solimdes).

Meta Executada: Meta parcialmente realizada com adesdo e diagndstico das redes,
construcdo do desenho regional e qualificagéo e habilitacdo de leitos nas 4 regides.

10.1.21- Acdo: Implantar e implementar as redes tematicas: Psicossocial, Rede de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas.

Meta Prevista: Implantar as redes teméticas: Psicossocial, Rede de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia e Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas nas 4 regides de
salde prioritarias, Médio Amazonas, Rio Negro e Solim@es, Rio Negro Centro
Regional, Alto Solimdes.

10.1.22- Acdo: Transferéncia de recursos financeiros da média e alta complexidade aos
municipios.
Meta Prevista: Transferir recursos do MAC (CAPS) a 06 municipios do interior.

11- Diretriz: Implementacdo do Programa Amazonas Saude Itinerante com o objetivo de
atender os residentes das sedes e zonas rurais dos municipios do interior com a realizacdo de
consultas, exames e tratamentos de média complexidade.

11.1- Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saude, mediante aprimoramento
da atencéo especializada.

11.1.1- Acdo: Operacionalizar a salde itinerante no estado do Amazonas com a
realizacdo de consultas especializadas, cirurgias e dispensacéo de dculos.
Meta Prevista: Realizar 20.000 atendimentos através do Programa Salde Itinerante.

11.1.2- Acéo: Apoiar o Pronto Atendimento Itinerante (PAI).
Meta Prevista: Realizar 185.000 atendimentos de saude através do PAL.
Meta Executada: Realizados 110.000 atendimentos de saude.

12- Diretriz: Implantacéo da politica estadual de assisténcia farmacéutica e reestruturagéo da
gestdo da assisténcia farmacéutica, por meio de gestdo eficiente com otimizagdo dos recursos
financeiros contribuindo para melhoria do acesso e uso racional de medicamentos.

12.1- Objetivo: Garantir a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Amazonas.
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12.1.1- Agdo: Realizar transferéncia de recursos financeiros a farmécia basica aos
municipios.

Meta Prevista: Beneficiar 62 municipios do Amazonas com recursos financeiros a
farmécia basica.

12.1.2- Agéo: Fornecer medicamentos e insumos para a rede assistencial do estado.
Meta Prevista: Beneficiar 118 unidades de saude (capital e interior) com fornecimento
de medicamentos e insumos para a rede assistencial do estado.

12.1.3- Agéo: Fornecer medicamentos especializados.
Meta Prevista: Beneficiar 60.000 pessoas com fornecimento de medicamentos
especializados.

12.1.4- Acdo: Descentralizar o atendimento aos medicamentos do componente
especializado.

Meta Prevista: Descentralizar para as 09 regionais o atendimento aos medicamentos do
componente especializado (Proeme).

12.1.5- Acdo: Apoiar as farmécias populares.
Meta Prevista: Manter 06 farmacias populares (05 na capital e 01 no interior).

13- Diretriz: Coordenacdo das acdes nas areas de vigilancia e promocdo a saude no ambito
estadual, desenvolvendo ensino e pesquisa em vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria
e laboratorial.

13.1- Objetivo: Consolidar a vigilancia em saide como um dos pilares do modelo de
atencdo a saude visando a reducao dos riscos e agravos a saude da populacao.

13.1.1- Agéo: Operacionalizar a vacinagéo de criangas.
Meta Prevista: Vacinar 240.629 criancas.

13.1.2- Acdo: Ampliar ndcleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar nos municipios.
Meta Prevista: Ampliar 15 nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar (NVEH),
nos municipios no estado.

13.1.3- Acdo: Implantar a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis e fatores
de risco nos municipios.

Meta Prevista: Implantar a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT’s) e fatores de risco em 30% dos municipios.

13.1.4- Agéo: Realizar as anélises laboratoriais de interesse em saude publica através do
Lacen.

Meta Prevista: Realizar 48.700 exames pelo Lacen.

Meta Executada: Realizados 27.942 exames laboratoriais.
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13.1.5- Agdo: Implantar o sistema de informagéo gerenciador de ambiente laboratorial
nos municipios.

Meta Prevista: Implantar o sistema de informacg&o gerenciador de ambiente laboratorial
(SIGAL) em 30 municipios.

13.1.6- Acdo: Operacionalizar as a¢des de vigilancia ambiental em salde.
Meta Prevista: Combater 25.355 casos de malaria.

13.1.7- Ac¢do: Operacionalizar a agdo de combate a dengue nos municipios do estado.
Meta Prevista: Monitorar a execucdo dos planos de contingéncia da dengue em 28
municipios prioritarios.

13.1.8- Acdo: Coordenar, monitorar, controlar e avaliar as acdes de vigilancia ambiental
em saude.

Meta Prevista: Implementar e supervisionar o Programa de Vigilancia da Agua para
consumo humano em 10 municipios.

13.1.9- Acdo: Operacionalizar as acdes de vigilancia sanitaria.
Meta Prevista: Realizar 6.800 acOes de vigilancia sanitaria.

13.1.10- Acao: Implantar o sistema de informac&o em vigilancia sanitaria.
Meta Prevista: Implantar o sistema de informacdo em vigilancia sanitaria em Manaus e
nos municipios com mais de 100 mil habitantes.

13.1.11- Acdo: Monitorar as agdes de vigilancia sanitaria desenvolvidas nos
municipios.

Meta Prevista: Monitorar as acfes de vigilancia sanitaria desenvolvidas nos municipios
da regido de Entorno de Manaus e nos municipios de Tabatinga e Parintins.

13.1.12- Acao: Realizar diagnostico situacional de vigilancia sanitaria nos municipios.
Meta Prevista: Realizar diagnostico situacional de vigilancia sanitaria em 17
municipios.

13.1.13- Acao: Fortalecer dos sistemas de informac6es de satde na FVS/AM.
Meta Prevista: Monitorar 62 municipios nos Sistemas de Informacdes de Saude (SIS)
no ambito da vigilancia em salde.

13.1.14- Acéo: Fortalecer o comité estadual de Controle das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (CECIRAS).

Meta Prevista: Implantar a Comissdao Municipal de Controle de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia em Saude (CMCIRAS) em 15 municipios do estado.

Meta Executada: Implantada a CMCIRAS em 04 municipios.
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13.1.15- Acdo: Fortalecer a educacdo em saude e mobilizacdo social nas acbes de
vigilancia em saude.
Meta Prevista: implantar Nucleo de Educacdo em Sadde (NES) em 10% municipios do

interior do estado.
Meta Executada: Implantado o NES em 03 municipios do estado.

14- Diretriz: Implementacdo da programacgdo de investimentos em salde, considerando a
conformacdo das redes de atencdo, planos regionais e necessidades da populacdo, visando
melhorar a resolutividade e ampliar a cobertura da assisténcia ambulatorial e hospitalar no

Amazonas.

14.1- Objetivo: Estabelecer a politica estadual de investimentos em salde, visando
qualificar o processo de regionalizagdo da salde no Amazonas.

14.1.1- Acéo: Construir a nova sede da Susam.
Meta Prevista: Executar 30% da obra de constru¢do da nova sede da Susam.

14.1.2- Agéo: Construir o Hospital Pronto-Socorro da Zona Norte.
Meta Prevista: Executar 30% da obra de construcdo do Hospital Pronto-Socorro da

Zona Norte.

14.1.3- Ac¢do: Construir o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia Quimica.

Meta Prevista: Executar 100% da obra de construcdo do Centro de Reabilitacdo em
Dependéncia Quimica.

Meta Executada: Executado 80% da obra.

14.1.4- Agéo: Construir Unidades de Pronto Atendimento na capital.
Meta Prevista: Construir as UPA Campos Sales, Cidade Nova e Petrdpolis.

14.1.5- Agéo: Expandir os servicos de hemoterapia e hematologia no estado.
Meta Prevista: Construir proposta de criacdo do Hospital do Sangue do Amazonas.

14.1.6- Acdo: Expandir os servicos da atencdo basica na capital.
Meta Prevista: Construir a Unidade Basica de Salude Viver Melhor.

14.1.7- Agéo: Expandir o programa de atengéo integral ao deficiente na capital.
Meta Prevista: Construir o Centro Especializado em Reabilitacdo CER Tipo IV para
atender as pessoas com deficiéncia.

14.1.8- Acéo: Expandir o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) nos
municipios.

Meta Prevista: Implantar o SAMU Amazonas nas quatro regides de saude prioritarias:
Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes, Rio Negro Centro Regional e Alto Solimdes.
Meta Executada: Implantado SAMU no Alto Solimdes.
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14.1.9- Acéo: Expandir os servicos de atengdo a salde auditiva.

Meta Prevista: Implantar o centro de referéncia em atencdo a saude auditiva em alta
complexidade.

Meta Executada: Habilitado 02 servicos de atencdo a salde auditiva de média e alta
complexidade.

14.1.10- Acao: Expandir os servicos de regulacéo de internac6es no estado.
Meta Prevista: Implantar a regulagéo de internagdes na regido Entorno de Manaus.
Meta Executada: Implantada a regulacéo de internagdes no municipio de Manaus.

14.1.11- Acdo: Expandir os servicos de regulacdo ambulatorial, internacdes e urgéncia e
emergéncia no estado.

Meta Prevista: Implantar as centrais de regulagdo ambulatorial, internagdes e urgéncia e
emergéncia nas regides Triangulo, Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Purus e Jurua.
Meta Executada: Implantada a central de regulacdo ambulatorial na regido Triangulo e
Alto Solimdes.

14.1.12- Acao: Expandir os servicos de regulacdo ambulatorial e internagdes no estado.
Meta Prevista: Implantar as centrais de regulacdo ambulatorial e internacdes nas regides
Rio Negro e Solim@es, Médio Amazonas.

14.1.13- Acao: Melhorar a qualidade do servigo da rede psicossocial na capital.
Meta Prevista: Implantar o Servigo Residencial Terapéutico (SRT) com oito casas para
0s pacientes residentes no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER).

14.1.14- Acéo: Melhorar a qualidade dos servicos da rede de urgéncia e emergéncia na
capital.

Meta Prevista: Ampliar as unidades: HPS 28 de Agosto, HPS Jodo Lucio, HPSC Zona
Leste, HPSC Zona Oeste, PS Platdo Aradijo.

14.1.15- Acdo: Melhorar a qualidade dos servicos da rede cegonha na capital.
Meta Prevista: Construir/ampliar as maternidades Ana Braga, Azilda Marreiro,
Alvorada, Balbina Mestrinho, Chapot Prevost, Nazira Daou, Instituto da Mulher.

14.1.16- Acdo: Melhorar a qualidade dos servicos da vigilancia em sadde no estado.
Meta Prevista: Construir e reformar a FVS/AM, o Lacem, a Rede de Frios e as
Unidades Descentralizadas de Vigilancia em Saude (UDES).

14.1.17- Ac¢do: Melhorar a qualidade dos servicos de hemoterapia e hematologia na
capital.
Meta Prevista: Ampliar e reformar a FHEMOAM.

14.1.18- A¢do: Melhorar a qualidade dos servicos de oncologia na capital.
Meta Prevista: Ampliar e reformar a FCECON.
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14.1.19- Acdo: Melhorar a qualidade dos servigos de dermatologia tropical e
venereologia na capital.
Meta Prevista: Ampliar e reformar a FUAM.

14.1.20- Acdo: Melhorar a qualidade dos servigos de epidemiologia, doencas tropicais e
infecciosas na capital.
Meta Prevista: Construir/ampliar a FMT-HVD.

14.1.21- Acdo: Melhorar a qualidade dos servigos de traumato-ortopedia e outras
especialidades na capital.
Meta Prevista: Ampliar e reformar a FHAJ

14.1.22- Acao: Construir/ampliar/reformar unidades na capital:

Meta Prevista: Construir/ampliar as unidades: Sede Susam, CEMA, HUFM, Hospital
Geraldo da Rocha, CAPS Silvério Tundis. Reformar as unidades: Policlinica Zeno
Lanzini, Farmécia Popular Cidade Nova.

14.1.23- Acao: Melhorar a qualidade dos servicos de salde no interior.

Meta Prevista: Construir/ampliar unidades no interior: S&o Paulo de Olivenga, Humaita,
Silves, Tabatinga e Manacapuru, Anori, Santo Anténio do Matupi (Manicoré), Envira,
Pauini, Itacoatiara. Reformar/adequar as unidades no interior: Itamarati, Manacapuru,
Manaquiri, novo Aripuand, Caapiranga, Careiro Castanho, Itacoatiara. Codajas,
Eirunepé, Iranduba, Itapiranga, Ipixuna e Novo Airdo.

14.1.24- Acao: Reformar e adequar as unidades de satde no Alto Solimdes: projeto
Qualisus-Rede.

Meta Prevista: Reformar/adequar através do projeto Qualisus-Rede 12 unidades de
salide da regido do Alto Solimdes.

14.1.25- Acao: Adquirir equipamento e material permanente na capital.
Meta Prevista: Equipar 62 unidades de satde na capital.

14.1.26- Acao: Adquirir equipamento e material permanente no interior.
Meta Prevista: Equipar 65 unidades de salde no interior e diversas UBS.

14.1.27- Acao: Adquirir equipamento e material permanente para os municipios do Alto
Solimdes: projeto Qualisus-Rede.

Meta Prevista: Adquirir através do projeto Qualisus-Rede 1.755 equipamentos para as
unidades de saude da regido do Alto Solimdes.

Meta Executada: Adquiridos 911 equipamentos.
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14.1.28- Acao: Adquirir ambuléncias e ambulanchas para os municipios.
Meta Prevista: Adquirir 28 ambulancias e 35 ambulanchas.

14.1.29- Acao: Co-financiar para reestruturacéo da atencéo primaria de satde no estado.
Meta Prevista: Co-financiar a atencdo primaria em satide em 100% dos municipios do
estado.

14.1.30- Acao: Apoiar a implementacdo de convénios e parcerias com o estado.
Meta Prevista: Implementar 32 convénios em execucéo.
Meta Executada: Implementados 20 convénios.

AVALIACAO DA PAS 2013

A Avaliagéo da PAS 2013 consiste em medir o alcance quantitativo das acOes e metas
propostas, ou seja, como se deu de forma geral o desempenho das acbes e metas, se
conseguimos alcancar o que se pretendia de forma quantitativa. A metodologia escolhida para
medir o0 alcance quantitativo das metas propostas, consiste em um escore com pontos
percentuais de cortes e legendas coloridas para avaliar o status alcancado em relacdo a
execucdo das metas programadas, ou seja, foi definido uma classificacdo de 5 cores para

avaliar o desempenho do alcance das metas programadas na PAS 2013.

CLASSIFICACAO DOS STATUS ALCANCADOS NAS METAS PREVISTAS DA PAS

2013
21 a 40% de 41 a 60% 61 a 85%
Classificagao Alcance da Alcance da Alcance da
meta meta meta
Conceito Insuficiente Ruim Regular Bom Otimo
Total: 168
Metas Previstas 40 Metas 7 Metas 8 Metas 9 Metas 104 Metas

na PAS 2013

Do total das 168 metas previstas na PAS 2013, a avaliagdo foi:

61,5% das metas previstas alcancaram 0 conceito 6timo, ou seja, 104 metas

atingiram mais de 85% do planejado;

5,3% das metas previstas alcancaram o conceito bom, ou seja, 9 metas

atingiram o percentual de 61 a 85% do planejado;

4,7% das metas previstas alcancaram o conceito regular, ou seja, 8 metas

atingiram o percentual de 41 a 60% do planejado;
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o 42% das metas previstas alcancaram 0 conceito ruim, ou seja, 7 metas

atingiram o percentual de 21 a 40% do planejado;

e 23,8% das metas previstas alcangaram o conceito insuficiente, ou seja, 40
metas atingiram igual ou menos de 20% do planejado.
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S. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude - 2013

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao basica e da atencédo especializada.

OBJETIVO: Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da
atencdo basica.

% de
N° Tipo Indicadores e esuliza Unidade ~EeUE Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta
COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA Ii 0 t
1|v PELAS EQUIPES DE 58,00 57.59 & 99,3
ATENCAO BASICA.
PROPORCAO DE
INTERNACOES POR | 38,01 .
2 Y conpIcOEs SENsiVEISA | 3990 & \ 4 96,2
ATENCAO BASICA (ICSAB)
COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DAS |—7 252
3 U CONDICIONALIDADES DE 80,00 ' % t 93,2
SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA
COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA | 47,21 t
4 Y pELASEQUIPES BASICAS DE = 400 % 104,
SAUDE BUCAL.
MEDIA DA ACAO COLETIVA 168
5 U DE ESCOVACAO DENTAL 2,50 ' % t 67,2

SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE ) 8.04
6 E EXODONTIA EM RELAGCAO 20,00 ’ % ‘ 40,2
AOS PROCEDIMENTOS

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

% de
N° Tipo Indicadores i Reglizee Unidade XesuliEelo Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta
RAZAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MEDIA t
7 U COMPLEXIDADE E 1,00 0,45 /100 45
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES
CLINICO-CIRURGICAS DE t
8 v MEDIA COMPLEXIDADE E 5,00 2,76 /100 55,2

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA t
9 E COMPLEXIDADE E 3,00 3,57 /100 119

POPULACAO RESIDENTE
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RAZAO DE INTERNACOES

CLINICO-CIRURGICAS DE t
10| E ALTA COMPLEXIDADE NA 1,00 14 /1000 140

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS

HOSPITALARES COM t
11 B CONTRATO DE METAS 11,76 3,33 % 28,4

FIRMADO.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 1
Indicador 1: Algumas caracteristicas ambientais e sociais da Amazonia Brasileira,

contribuiram para o ndo alcance de 100% da meta pactuada, dentre elas, podemos destacar: a
escala espacial dos fendmenos; a extenséo territorial e as vias de acesso predominantemente
fluviais; grande diversidade bioldgica e social e a relativa preservacdo dos ecossistemas
naturais. De importancia ainda ha que se destacar a extensdo da area total de ambientes
aquaticos (rios, lagos, planicies inundaveis) que na Amazonia Brasileira chega a 300 mil kmz;
dificuldade de mé&o de obra humana e a grande rotatividade dos profissionais que atravancam
0 processo da implantacdo de novas equipes de salde da familia; Manaus possui 52% da
populacdo do estado e sua cobertura na atencéo basica é relativamente baixa com 47,6 % e se
consideramos a Estratégia Salde da Familia (ESF) essa cobertura cai para 30%, segundo
Relatério-Nota Tecnica do DAB/SAS/MS de 30/05/2015.

Indicador 2: Devido a atuacdo das equipes de saude estarem cuidando da populacdo de modo
efetivo, buscando realizar os atendimentos de modo a atender a populacdo de risco de forma
prioritaria, percebe-se uma reducdo no percentual desse indicador o que torna o resultado

positivo.

Indicador 3: O acompanhamento de criancas e gestantes beneficidrias do Programa Bolsa
Familia é realizado duas vezes ao ano. Em 2012 a cobertura do estado foi de 79,99% na
segunda vigéncia, por isso, optou-se em pactuar 80% em 2013. Entretanto, apesar de muitos
municipios no estado terem uma cobertura acima de 80%, o0 municipio de Manaus apresenta o
maior desafio em acompanhar o publico alvo, pois, em 2013 contou com uma cobertura de
59,19% (2013/2), superior ao primeiro semestre que foi de 51,95%. Esta queda na cobertura
do municipio de Manaus que em 2012 foi de 81,19%, deve-se ao fato, da reestruturagdo das
equipes e mudanca de coordenacdo do programa, que teve que reorientar as mesmas para o
acompanhamento. Portanto, justifica-se 0 ndo atingimento de 100% da meta pactuada em

virtude da baixa cobertura do municipio de Manaus.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

52



A
I

.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2013

Indicador 4: Devido as caracteristicas peculiares dos municipios, existem dificuldades de
fixacdo dos profissionais de satde bucal nos mesmos, apesar desse empecilho, foi possivel
melhorar o indicador; além dos esforcos especificos desta area técnica, como oficinas atraves
do servico de telessaude da Universidade Estadual do Amazonas (UEA) para os municipios e
a oficina PMAQ-CEOQ para gestores.

Indicador 5: A area técnica de satde bucal vem acompanhando e monitorando 0s municipios
(inclusive com servicos de telessalde, mensagens eletrdnicas, telefone), com o apoio dos
profissionais das equipes para o alcance da meta pactuada. Os profissionais contestam sobre o
incentivo dos insumos para o desenvolvimento qualificado das a¢Ges. O nimero de equipes de
salde bucal (M1) aumentado em 2013 de 302 para 322, ndo foram suficientes para que se

atingisse 100% da meta pactuada.

Indicador 6: Os esfor¢os da area técnica aliados ao dos profissionais nos municipios, resultou
no aprimoramento da qualidade das a¢des que abrangem maior nimero de procedimentos
preventivos e curativos, em detrimento da extracdo dentaria. Em conseguinte superando a

meta pactuada.

Indicador 7 : Os dados obtidos levaram em conta os registros dos procedimentos contidos no
instrutivo, que segundo nossa avaliacdo, contemplam procedimentos ambulatoriais de média
complexidade que ndo sdo realizados na maioria dos municipios. Assim, esse indicador teve
como base de célculo o exercicio de 2013 e os procedimentos foram registrados somente
pelos municipios de Manaus e Tefé.

Indicador 9 : Os dados obtidos levaram em conta os registros dos procedimentos contidos no
instrutivo e segundo nossa avaliacdo, contemplam procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade que sao realizados somente em Manaus.

Indicador 11: Esse indicador contempla somente informagdes de hospitais com contrato de
metas na capital Manaus (propor¢do entre os 3 hospitais universitarios contratualizados em

Manaus e 25 hospitais-SUS acima de 50 leitos no Estado).
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Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacédo, articulada as outras redes de atencdo.

OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

% de
. . Meta Resultado . Resultado
[0}
N° Tipo Indicadores 2013 2013 Unidade Esperado ﬁ;o;r;:

NUMERO DE UNIDADES DE
SAUDE COM SERVICO DE

NOTIFICACAO DE ‘— t
12U VIOLENCIA DOMESTICA, 71,00 204,00 N.Abso 287,3

SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO
13  E HOSPITALAR DOS OBITOS = 55,00 45,91 % t
POR ACIDENTE

83,5

PROPORCAO DE OBITOS
NAS INTERNACOES POR
INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM)

14 E 10,00 9,07 % ‘ 90,7

PROPORCAO DE OBITOS,

EM MENORES DE 15 ANOS, ‘—

= E NAS UNIDADES DE N/A NA % ) B
TERAPIA INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO t

16 E DE ATENDIMENTO MOVEL 78,94 52,05 %
DE URGENCIA (SAMU 192)

OBJETIVO: Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulacdo nas
redes de atencéo a saude do SUS.

65,9

: % de
N°  Tipo indicadores Meta Resultado Unidad ResultadoE Alcance
2013 2013 e sperado da Meta

PROPORCAO DAS
INTERNACOES DE

A . I 0 - -
URGENCIA E EMERGENCIA N/A NA &

REGULADAS

17 E

AVALIACAO DA DIRETRIZ 2
Indicador 12: Este foi um dos indicadores que ultrapassou a meta pactuada em 2013,

demonstrando que as estratégias de acdo adotadas, como a implementacdo das notificacBes de
violéncias, e a capacitacdo dos gestores e profissionais de salde sobre a violéncia, a
notificagdo e investigacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, foram bem
sucedidas. A meta foi pactuada conforme os critérios estabelecidos na Resolugdo CIT n° 5, de
19/06/2013, ou seja, ampliar o numero de unidades de saude com servico de notificacéo
continua da violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias implantadas, para os anos 2013-
2015. No estado ao todo sdo 810 unidades consideradas prioritarias para a notificacdo de

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias (ESF, UBS e Hospitais publicos e privados).
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No ano de 2013, a FVS pactuou um aumento de 71 unidades notificadoras, segundo sua

capacidade operacional e alcangou 0 aumento de 177 unidades.

Indicador 13: A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias ainda ndo estd completamente

implantada, por isso, ndo foi possivel alcangar 100% da meta pactuada.

Indicador 14: O alcance do indicador deve-se a implantacdo das Redes de Atencdo a Salde e

organizacdo da linha de cuidado das doencas cerebrovasculares.

Indicador 16: A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias ainda ndo esta completamente
implantada. O Estado ainda néo realiza regulacdo das internages de Urgéncia/Emergéncia,

por isso, ndo foi possivel atingir 100% da meta pactuada.

Diretriz 3 - Promocao da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da
"Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO: Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencédo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

% de
N° Tipo Indicadores Meta SESIERE Unidade RESUIECE Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta
RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM 0,50 ~
181 U muLHERES DE 25 A64 ANOS | 00 RAZAO 1 100,0
E A POPULAGAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO 0,27 - t
19 U ' ReALIZADOS EM MULHERES =~ 930 RAZAO 90,0

DE 50 A 69 ANOS E
POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

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

Meta Resultado e
N° Tipo Indicadores Resultado 2013 Unidade Alcance
2013 Esperado
da Meta
- I 61,90
20 U PROPORCAO DE PARTO @ 63,00 % t 98,3
NORMAL
PROPORCAO DE
NASCIDOS VIVOS DE 35,2
21 U MAES COM 7 OU MAIS 50,00 % t 704

CONSULTAS DE PRE-
NATAL.

. I 1 ~
22 U NUMERO DE TESTES DE = 2,20 3.08 RAZAO t 594,5

SIFILIS POR GESTANTE.
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NUMERO DE OBITOS

MATERNOS EM I 48.00
23 U DETERMINADO 41,00 ' N.Abso

c ‘ 117,1

PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE | 18,00

24U INFANTIL 16,35 /1000 2 110,1
PROPORCAO DE I—T

25 U OBITOS INFANTIS E 40,00 : % t 132,0
FETAIS INVESTIGADOS
PROPORCAO DE ‘T

26 U OBITOS MATERNOS 100,00 : % t 92,0
INVESTIGADOS
PROPORCAO DE
OBITOS DE MULHERES 70,9 . t

2r U EmIDADE FERTIL (MiIF) /0.0 % 101,3
INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS

NOVOS DE SIFILIS ‘—130 00
28 U] CONGENITA EM 136,00 ’ N.Abso ‘ 95,6

MENORES DE UM ANO
DE IDADE

AVALIAGCAO DA DIRETRIZ 3
Indicador 18: Foram realizados 126.463 exames citopatélogicos alcancando a meta de 0,50

(raz&o) como fonte de dados o Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/Datasus. O
Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial Individualizado (BPA) nem todos sao entregues no Decav,
que é o caso de um laboratdrio e alguns municipios, sendo assim, a informacdo que temos no
nosso sistema Siscolo/AM através do exporta dados é de que foram realizados 128.199
exames citopatoldgicos alcancando a razédo de 0,51.

Indicador 19: Foram realizadas 23.695 mamografias (mamografias de rastreamento e na
faixa-etaria de 50 a 69 anos) alcancando a razdo de 0,27, portanto, atingindo 90% da meta
pactuada. Muitos municipios ndo pactuaram esse indicador devido os mamaografos ainda ndo

estarem instalados, dificultando assim o alcance da meta.

Indicador 20: Este resultado é fruto de amplo esforgo desenvolvido pelo estado por meio das
equipes de trabalho nos diversos campos de atuacdo. As unidades de salde buscam
fortalecimento do vinculo entre servigo e usuarios, pela qual vem sendo utilizado um fluxo de
acesso a partir dos bairros, suas unidades de saude, e referéncias. Citamos também, a
utilizacdo da classificacdo e estratificacdo de risco como mecanismo importante no
acolhimento e orientacdo das vantagens do parto normal assistido. Ha que se fazer também
inferéncia ao trabalho ao esfor¢o desta SES, em integrar e qualificar o trabalho das Parteiras
as Equipes de Saude da Familia do estado, resgatando a confianca e seguran¢a da mulher no
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parto normal, com significativo compromisso e valorizacao entre os envolvidos neste evento.
Ha& ainda, muito a ser feito, entretanto, na medida em que se amplia 0 acesso, sem deixar de
considerar as acOes a serem desenvolvidas pelos pontos de atengdo de acordo com a
estratificacdo de risco gestacional e acolhimento seguro, € possivel que se construa uma
relacdo de confianca entre a mulher e a equipe que ird acompanha-la ndo somente no

ambiente hospitalar, mas nos distintos pontos da rede de atencéo ao cuidado.

Indicador 21: indicador mede o grau de cobertura do atendimento pré-natal nos servigos de
salde. As normas instituidas, em &mbito nacional, pelo MS, estabelecem um nimero minimo
de sete consultas de acompanhamento pré-natal, realizadas por médico ou enfermeiro. Ao
analisar variacbes geograficas e temporais na perspectiva de acesso de cada municipio,
verificou-se que ndo hd uma relacdo direta entre cobertura de ESF e propor¢do de nascidos
vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. Foram identificados municipios que
embora tenham uma cobertura acima de 50% da meta, mantiveram uma baixa propor¢édo de
nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal de igual modo, verificou-se
também o inverso, baixa cobertura de ESF com boa captacdo de mulheres com sete ou mais
consultas de pré-natal. H& que se trabalhar juntamente com 0s municipios na perspectiva de
captacdo precoce da gestante em toda area urbana, haja vista a presenca de ESF se assim o
fizerem seguramente haverd um aumento de cobertura desse indicador que guarda relacédo
fortemente com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil. Ressaltamos
também as limitagdes do instrumento de coleta do dado Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).
A DNV ndo especifica se a consulta foi realizada por médico, enfermeiro ou outro
profissional de saude. O preenchimento desse item baseia-se na informacdo prestada pela

made, estando sujeita, portanto, a erro de interpretacéo.
Indicador 22: Maior cobertura de testagem no pré-natal.

Indicador 23: O numero alcancado reflete o aumento na investigagdo do dbito com a
qualificacdo da informacdo da vigilancia do 6bito materno; Os comités de prevencdo a
mortalidade materna tém contribuido para uma analise mais qualificada e propostas de

intervencdes para a melhoria e qualidade dos servicos de atencao obstétrica.

Indicador 24: Independente de todas as a¢Oes desenvolvidas no estado para reducdo da
mortalidade infantil em conjunto com a rede cegonha, muito ainda precisa ser realizado e
podemos concluir que este aumento no indicador deve-se em parte: 1) Aumento da

investigacdo dos Obitos, tornando os dados mais fidedignos e com qualidade; 2) Nossa maior
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mortalidade ainda concentra-se no interior que tem caracteristicas peculiares incluindo a
dificuldade de fixacdo de RH e consequente dificuldade de descentralizacdo de infraestrutura
e tecnologia; 3) Apesar de disponibilizar capacitaces em AIDPI NEO (inclui reanimacéo e
transporte Neonatal), apenas 14 municipios compareceram, e nossos bebés oriundos do
interior chegam para atendimento na capital em condi¢Ges que diminuem as chances de
sobrevida e aumentam chances de sequelas; 4) Nenhum municipio amazonense (exceto
Manaus) possui incubadora de transporte Neo; 5) Os leitos Neonatais concentram-se na
capital, dificultando acesso.

Justificativas pelo ndo alcance das metas: 1) Municipios com dificuldade na realizacdo das
investigacOes dos dbitos nas areas descobertas pela atencdo primaria (indigenas, ribeirinhas e
parte da capital); 2) Centralizacdo das investigacfes nos Distritos de Saude em Manaus,
enfrentando dificuldades com Recursos Humanos insuficientes e transporte deficiente no uso
das investigacOes e 3) Auséncia de investigacdo do componente hospitalar em unidades de

salide onde ocorre o 6bito, dificultando a conclusédo da investigacao.

Indicador 25: Este indicador alcancou a meta, isto se deve a melhoria das informacoes
fornecidas ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), justificando as estratégias
adotadas quanto ao investimento realizado em 2013 na qualificacdo das equipes municipais na
vigilancia dos &bitos. As estratégias empregadas para o alcance da meta neste indicador
foram: 1) Prestacdo de apoio técnico aos municipios para a implementacdo da vigilancia dos
Obitos infantis e fetais na rede de atencdo priméaria e atencdo hospitalar; 2) Promogdo de
capacitacOes periodicas dos profissionais de salde responsaveis pela investigacdo de 6bitos
infantis e fetais; 3) Monitoramento e avaliacdo das informacg6es sobre vigilancia dos 6bitos
infantis e fetais; 4) Apoio na constituicdo de grupos técnicos para andlise das investigacdes
dos dbitos infantis e fetais e 5) Gerenciamento dos sistemas de informacdo voltados a

vigilancia em salde.

Indicador 26: A meta foi pactuada conforme os critérios do MS, com a utilizacdo do
parametro nacional e seguindo tambem as orientacdes da pactuacao estabelecidas no Manual
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, para 0s anos de 2013-2015. Este indicador ndo
alcangou 100% da meta pactuada. Embora as estratégias utilizadas sejam semelhantes as
empregadas nos indicadores 25 e 27, tem que se levar em consideracdo, que a meta pactuada
na investigacdo de Obitos maternos é de 100%, enquanto que no indicador n° 25, investigacao
de Obitos infantis, é de 40%, e no indicador n° 27, investigacdo de Obitos de mulheres em

idade fértil, é de 70%. As principais dificuldades encontradas para o ndo alcance de 100% da
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meta foram: municipios que apresentaram dificuldades na realizacdo das investigacGes dos

Obitos em areas descobertas pela atencdo primaria (indigenas, areas ribeirinhas dispersas e
parte da capital); a centralizacdo das investigacGes dos Obitos nos distritos de salde de
Manaus, que apresentam recursos humanos insuficientes e transporte deficiente no uso das
investigacOes; e, auséncia de investigacdo do componente hospitalar em unidades de salde

onde ocorre o 6bito, dificultando a conclusdo da investigacéo.

Indicador 27: Este indicador alcancou a meta e foi pactuada conforme os critérios do
Ministério da Salde, com a utilizagdo do pardmetro nacional e seguindo também as
orientacbes da pactuacdo, estabelecidas no Manual de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores, para os anos de 2013-2015. As estratégias utilizadas foram as mesmas que foram

utilizadas nos indicadores de n° 25 e de n° 26.
Indicador 28: Maior cobertura do tratamento no pré-natal.

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

OBJETIVO: Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atenc¢ao Psicossocial da populacao em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em salude e outros pontos intersetoriais.

% de
N° Tipo Indicadores e Sesulizel Unidade REsliEee Alcance
2013 2013 Esperado da Meta

COBERTURA DE CENTROS 0.44
29 E DE ATENCAO 0,47 ' /100.000 1 93,6
PSICOSSOCIAL (CAPS)

AVALIACAO DA DIRETRIZ 4

Indicador 29: O ndo alcance de 100% da meta pactuada, foi devido, 0 municipio de Manaus
ndo ter implantado nenhum dos 02 CAPS previstos para 2013.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e
prevencao.

OBJETIVO: Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢c8es de Salde do Idoso e Portadores de Doencas
Crbénicas mediante qualificagcdo da gestéo e das redes de atencéo.

% de
N° Tipo Indicadores il RS Unidade RESIE Y Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta
TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (<70 ANOS)
PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS
30 U DO APARELHO 50,00 232,6 /100.000 ‘ 465,2

CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
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AVALIACAO DA DIRETRIZ 5

Indicador 30: Houve melhoria nas notificacGes, fato este, que elevou o indicador. A Susam
esta reestruturando o Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas,
priorizando a atengdo oncoldgica. A Rede Manauara, conduzida pela Semsa Manaus, esta
implantando na capital a linha de cuidado as doencas cronicas (hipertensdo, diabetes e

doencas renais).

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO: Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

% de
N° Tipo Indicadores g/leta Resultado Unidade Resultado Alcance
013 2013 Esperado
da Meta

PROPORCAO DE

VACINAS DO

CALENDARIQ BASICO ‘T
35 U DE VACINACAO DA 70,00 ' % t 34,6

CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS

ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA
DE CASOS NOVOS DE | 73,50

% U JuBerculOsE 85,00 % t 86,5
PULMONAR BACILIFERA

PROPORGCAO DE EXAME

ANTI-HIV REALIZADOS I 49 80
37 U ENTRE OS CASOS 75,00 ' % t 66,4

NOVOS DE
TUBERCULOSE

PROPORCAO DE ‘—86 70
38 U  REGISTRODEOBITOS 90,00 ’ % t 96,3

COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

PROPORGCAO DE CASOS
DE DOENCAS DE

NOTIFICACAO ‘—89 10
39 U  COMPULSORIA 80,00 ' % t 111,4

IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE
60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

PROPORCAO DE
MUNICIPIOS COM
CASOS DE DOENCAS

s0 | | 60 % 1 78,8

40 U

OU AGRAVOS
RELACIONADOS AO
TRABALHO
NOTIFICADOS.
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PERCENTUAL DE
MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES
DE VIGILANCIA | 11,30

4 U SANITARIA 67,00 %
CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS
OS MUNICIPIOS

=

16,9

NUMERO DE CASOS
42 U NOVOS DE AIDS EM 6,00 N.Abso
MENORES DE 5 ANOS

50,0

PROPORCAO DE
PACIENTES HIV+ COM 1° 3,99 .
4 B CD4INFERIOR A 2,30 %

200CEL/MM3

NUMERO DE TESTES ‘—
44 E SOROLOGICOS ANTI- 558,00 35.567,00 N.Abso

HCV REALIZADOS

173,5

6.374,0

PROPORGCAO DE CURA
DOS CASOS NOVOS DE 83.7
45 E HANSENIASE 90,00 ' %
DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

»> » @ @

93,0

PROPORCAO DE
CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE | 59,50
46 E ' cASOS NOVOS DE 78,70 %
HANSENIASE
EXAMINADOS

=

75,6

NUMERO ABSOLUTO DE

a7 E OBITOS POR N/A I NA N.Abso - -

LEISHMANIOSE
VISCERAL

PROPORCAO DE CAES
VACINADOS NA ‘W
48 E CAMPANHA DE 80,00 ’ % t 110,4
VACINACAO
ANTIRRABICA CANINA

PROPORCAO DE

ESCOLARES ‘N/A—

49 E EXAMINADOS PARA O N/A % - -
TRACOMA NOS
MUNICIPIOS PRIORIT.

INCIDENCIA 12

50 E PARASITARIA ANUAL 16,70 ' /1000 ‘ 126,9
(IPA) DE MALARIA
NUMERO ABSOLUTO DE | 11,00 ‘

51 B ' 4BITOS POR DENGUE 5,00 N.Abso 220,0

PROPORCAO DE

IMOVEIS VISITADOS EM I 5131
52 E PELO MENOS 4 CICLOS 80,00 ' % t 64,1
DE VISITAS

DOMICILIARES PARA
CONTROLE DA DENGUE
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OBJETIVO: Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para
a promocao da saude e reducédo das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleracao do crescimento.

% de
N°  Tipo Indicadores il RESIEED Unidade Resuliey Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta

PROPORCAO DE

ANALISES REALIZADAS

EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO 225
53 U HUMANO QUANTO AOS 35,00 ’ % t 98,6

PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

AVALIACAO DA DIRETRIZ 7

Indicador 35: Este indicador ndo alcancou 100% da meta pactuada. A meta foi pactuada
segundo os critérios do MS, ou seja, alcancar em pelo menos 70% dos municipios as
coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianca. A progressdo do
SI-API para o SI-API WEB em julho de 2013, gerou dificuldade na migracdo no banco de
dados do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), levando principalmente a sub-registros de
doses de vacinas aplicadas, aliadas as dificuldades logisticas e financeiras dos municipios,
para o alcance das metas. Espera-se que os problemas ocorridos no software sejam
solucionados e as informacOes geradas sejam fidedignas e o estado alcance as metas
pactuadas, portanto, o resultado demonstrado esta sujeito a revisdo. Entre as dificuldades no
alcance das metas, tem a dificuldade de se chegar as comunidades ribeirinhas e indigenas, por
caréncia de recursos humanos e de transporte, visto que grande parte dessa populagdo so tem
acessibilidade por meio fluvial. As estratégias utilizadas foram: a disponibilizacéo das vacinas
na rede de servicos locais; vacinacdo da populacdo alvo conforme o esquema vacinal e as
normas estabelecidas pelo (PNI/SVS/MS) para cada vacina, o monitoramento do avancgo
mensal das coberturas de cada vacina; e a implantacdo e implementagédo do sistema de

informagdo nominal e por procedéncia referente a vacinagdo (SI-PNI), nas salas de vacinas.

Indicador 36: Visto que o indicador nédo é calculado sobre a coorte de casos encerrados, em
relacdo a tuberculose (TB), vérios fatores 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 TB) a 01 ano (como nos casos associados ao HIV) e mais 03 meses de
encerramento do caso no Sinan. Somente em setembro de 2014, teremos o fechamento dos

casos novos de TB de 2013.
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Indicador 37: A meta foi pactuada segundo as recomendagdes do MS, todavia, ha dificuldade
na realizacdo do teste anti-HIV nas unidades da atencdo primaria, cuja maioria dos casos de

TB é atendida, pela disponibilidade insuficiente dos testes para 0s exames.

Indicador 38: A principal justificativa para o ndo alcance de 100% da meta pactuada é a
auséncia de Servico de Verificacdo de Obito (SVO). Cerca de 80% dos 6bitos de causas mal
definidas ocorrem em domicilio. Em Manaus estes 0bitos recorrem ao Instituto Médico Legal
(IML) para obtencéo da DO, cuja causa é dada como indeterminada. Nos demais municipios
a DO é emitida sem assinatura de um médico, e sdo emitidas como sem assisténcia médica.
Enquanto as pessoas forem enterradas em todos 0s municipios, com exce¢do de Manaus, sem
necessidade de DO, contrariando a legislacdo, e enquanto o numero de médicos for
insuficiente e a populagdo ndo tenha acesso a assisténcia na zona rural dos municipios,

inviabilizam o alcance da meta de 90% de Gbitos por causas definidas.

Indicador 39: Este indicador alcangou a meta pactuada segundo os critérios do MS. Como a
meta foi alcangada, significa que a estratégia de encerrar oportunamente as investigacoes das
notificagdes dos agravos compulsorios imediatos registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) foi eficaz.

Indicador 40: Conseguimos implantar os 06 NUSATSs previstos no plano de salde do
trabalhador para 2013, nos municipios de: Tapaua, Barcelos, Manicoré, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Pauini e Atalaia do Norte, resultando no alcance de 63% da meta dos municipios
notificantes, sendo que a meta pactuada foi de 80%. Consideramos como principais motivos
do ndo alcance de 100% da meta pactuada: Dificuldades na comunicacdo com 0s municipios
(telefone, internet e outros); Insuficiéncia de profissionais; Rotatividade de profissionais;
Acimulo de atividades de diversos programas; Dificuldade de acesso ao sistema de
informacdo. Em outros casos, falta de comprometimento em implantar as a¢des de saude do
trabalhador para notificacdo dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho, como também,
morosidade no pagamento de diarias para o deslocamento dos técnicos para 0s municipios

impossibilitando varias viagens durante o exercicio de 2013.

Indicador 41: Este indicador ndo alcangou a meta. O principal fator € que uma das 07 a¢cdes
da vigilancia sanitdria a serem cumpridas na pactuacdo, é a realizacdo de processos
administrativos, o DEVISA/FVS iniciou em dezembro de 2013 as capacitagdes, tendo como
prioridade os municipios da Regido Metropolitana de Manaus (RMM) e de interesse turistico,
devido a realizacdo da Copa de 2014. Em 2014, pretendem-se dar continuidade nas
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capacitacbes aos demais municipios, visando aumentar a propor¢cdo e o alcance da meta
esperada, que é gradativa até 2015, ou seja, 100% dos municipios das regides de saude

realizando todas as a¢des de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias até o ano de 2015.
Indicador 42: Maior cobertura da profilaxia no pré-natal.

Indicador 43: Diagndstico tardio.

Indicador 44: Descentralizacdo do diagnostico do teste rapido.

Indicadores 45 e 46: Apesar do Programa Estadual de Hanseniase/FUAM ter realizado
treinamento, monitoramento e intensificacdo da hanseniase em 33 municipios do Amazonas, a
alta rotatividade de secretarios de satde municipais e de técnicos previamente treinados para o
controle da hanseniase, alguns municipios sem telessatde, outros com dificuldade na telefonia
e internet, culminando com a enchente do Rio Madeira, dificultou para que nossa meta fosse
atingida na totalidade. Esse treinamento, monitoramento e intensificagdo vém sendo realizado
ao longo dos trés ultimos anos, mas infelizmente, ndo esta havendo empenho dos municipios

(atencdo basica com a vigilancia epidemioldgica/Sinan) no cumprimento da meta.

Indicador 48: Este indicador ultrapassou 100% da meta pactuada. A meta foi pactuada
segundo os critérios do MS. Um dos poucos indicadores em que ndo tem havido problemas no

alcance de metas. Acredita-se que as estratégias empregadas estejam sendo eficientes.

Indicador 50: Em comparacdo ao periodo de 2012, foi observada a reducédo do IPA de 23,8
para 21,2 em 2013. No entanto, apesar dos esfor¢os, a meta pactuada de 16,7 ndo foi atingida
em 100%. Fatores como: transicdo politica em virtude do pleito municipal contribuiu para a
descontinuidade de acbes de controle em municipios prioritarios; a adesdo dos municipios na
gestdo das acOes de vigilancia em saude, assumindo as responsabilidades pela geréncia e
aplicacdo dos recursos financeiros (resolucdo n°4, MS/GM/2012), com a descentralizacao
imediata das acdes de vigilancia em salde, foram fatores que contribuiram para o ndo
cumprimento das metas pactuadas. O aumento da participacdo da maléria indigena observada
em 2013 influenciou diretamente no aumento de casos de malaria em areas urbanas, como o
ocorrido em Eirunepé. No entanto, os planos de intensificacdo que garantiram o repasse de
insumos, equipamentos, capacitagdes técnicas e demais atividades, foram todos executados
conforme a programacao anual da GDTV/DVA/FVS, e pelos motivos descritos o desempenho

esperado foi comprometido.

Indicador 51: A meta foi pactuada segundo os critérios do MS, tendo como referéncia o

parametro nacional, com a reducdo conforme o numero dos 6bitos por dengue ao ano, nos
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municipios. Ressalta-se que este indicador, como esta direcionado com a atencéo oferecida na
rede de assisténcia a saude ao paciente, a FVS/AM embora atue na sua area de competéncia,
ndo tem governabilidade de intervencdo para a redugdo dos 6bitos por dengue. O nimero de
Obitos por dengue ird depender de varios fatores, como: a forma e a gravidade da doenca
quando paciente chega a assisténcia, o tipo de dengue, o tipo de assisténcia prestada, o acesso
ao servico de saude em tempo habil, etc. O aumento dos Obitos em relacdo aos Obitos
esperados em 2013 teve como alguns fatores, dentre os quais: o diagndstico tardio dos
pacientes que procuraram a assisténcia médica. Embora a FVS/AM tenha oferecido aos
profissionais varios cursos de capacitacdo para o diagndstico e manuseio do paciente com
dengue, direcionado aos medicos da rede assistencial ambulatorial, hospitalar e de urgéncia, a
participacdo destes profissionais foi minima, diante do quadro de recursos humanos existente
no estado.

Indicador 52: A meta foi pactuada de acordo com as Diretrizes do Programa Nacional de
Combate a Dengue do MS, ou seja, a cobertura devera ser de no minimo de 80% de imdveis
visitados, com 04 ciclos de visitas domiciliares, para controle da dengue. Dos 62 municipios
do estado do Amazonas, 30 sdo infestados pelo mosquito Aedes aegypti, e realizam visitas
domiciliares de acordo com as Diretrizes Nacionais. Destes Municipios, apenas seis nao
cumpriram a meta de 4 ciclos de visitas com 80% de cobertura. Tal fato estd relacionado
principalmente pela baixa cobertura de visitas realizadas pela Capital Manaus. A programacao
inicial para a capital seria de 2.030.608 visitas, considerando 80% da cobertura do territorio.
No entanto, em 2013, o nimero de visitas foi de 689.353, correspondendo 27,15% da meta
proposta. Outra consideracdo importante € a falta de profissionais nos municipios, em razéao

da alta rotatividade de recursos humanos.

Indicador 53: Em 2013, a FVS disponibilizou para os 36 municipios insumos, equipamentos
necessarios e capacitacdo de recursos humanos para implantacdo dos laboratérios de analise
da agua para consumo humano. Nesse ano, das 5.893 (35%) amostras de agua programadas
no estado, foram realizadas 5.755, alcangando 34,2% das amostras em 12 municipios.
A situacdo atual dos outros 50 municipios é a seguinte: 09 municipios estavam funcionando
em 2012, mas no ano de 2013, os equipamentos foram retirados do espaco fisico existente e
as atividades paralisaram. A paralisacdo ocorreu, também, por falta de insumos e recursos
humanos. 11 municipios que tinham espaco fisico receberam equipamentos, mas nao tinham

RH e insumos; Outros 05 municipios receberam o0s equipamentos, mas ndo tomaram
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providéncias para implantacdo do laboratério e os demais municipios ndao manifestaram

interesse em implantar o laboratorio de analise de agua de consumo humano.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO: Objetivo 8.1 - Ampliar a implantac&o do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacdo da gestao da assisténcia farmacéutica

no SUS.
% de
N° Tipo Indicadores leit]  — Unidade Resulia Alcance
2013 2013 Esperado da Meta

PERCENTUAL DE

54 g MUNICIPIOS COMO /A | NA % ) )

SISTEMA HORUS
IMPLANTADO

OBJETIVO: Objetivo 8.2 - Qualificar os servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios
com populacéo em extrema pobreza.

% de
N° Tipo Indicadores Meta SESIERE Unidade RESUIECE Alcance
2013 2013 Esperado da Meta

PROPORCAO DE
MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS
DA ATENCAO BASICA E
CENTRAIS DE
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
ESTRUTURADOS

I A
N/A N % - -

55 E

OBJETIVO: Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢do nas
linhas de fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo
de determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, producéo, controle de
gualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles
relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da

qualidade.
% de
N° Tipo Indicadores i) SeeulliEel Unidade Res i Alcance
2013 2013 Esperado da Meta

PERCENTUAL DE
INDUSTRIAS DE

| 100,00
55 g  MEDICAMENTOS 100,00 % t 100,0

INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO
ANO

AVALIACAO DA DIRETRIZ 8
Indicador 56: A meta foi pactuada segundo os critérios do MS e existe apenas uma industria

de medicamentos no Amazonas, e fica localizada em Manaus.
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Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, qualificagcéo, valorizacao e
democratizacéo das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

OBJETIVO: Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS.

% de
N°  Tipo Indicadores L RESIELE Unidade REETIELE Alcance
2013 2013 Esperado da Meta

PROPORCAO DE
ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

60,00 I 75,00 % 1 125,0

57 U

PROPORCAO DE

NOVOS E/OU

AMPLIACAO DE

PROGRAMAS DE

RESIDENCIA DE

MEDICINA DA FAMILIA E IN’A—
58 E COMUNIDADE E DA N/A % - -

RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL

EM ATENCAO

BASICA/SAUDE DA

FAMILIA/SAUDE

COLETIVA

PROPORCAO DE
NOVOS E/OU
AMPLIACAO DE

PROGRAMAS DE I—N’A
5 E  RESIDENCIA MEDICA N/A % - -
EM PSIQUIATRIA E

MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS
DO TELESSAUDE I NA
60 E BRASIL REDES N/A N.Abso - -

IMPLANTADOS

OBJETIVO: Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em satde nos servigcos do SUS da esfera publica na Regido de

Saude.
% de
N° Tipo Indicadores yoeltg Resz%lztlgdo Unidade 'E(:Slélrt:goo Alcance
P da Meta

PROPORCAO DE

TRABALHADORES QUE |—97 79
61 u ATENDEM AO SUS, NA 100,00 ' % t 97,8

ESFERA PUBLICA, COM

VINCULOS

PROTEGIDOS
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OBJETIVO: Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Estabelecer espacos de negociacao permanente entre trabalhadores e gestores da saude na
Regido de Saude.

% de
N° Tipo Indicadores e el Unidade ~EeUE Alcance
2013 2013 Esperado
da Meta

NUMERO DE MESAS OU

ESPACOS FORMAIS

MUNICIPAIS E

ESTADUAIS DE 200
62 E  NEGOCIACAO 1,00 ’ N.AbSO 1 200,0

PERMANENTE DO SUS,
IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM
FUNCIONAMENTO

AVALIACAO DA DIRETRIZ 11

Indicador 57: Da Politica Nacional de Educacdo Permanente dos recursos destinados ao
Estado do Amazonas, a Resolucdo n° 173 da CIB consensuou a sua utiliza¢do na realizacdo de
16 eventos dos quais foram realizados 12 ficando consensuado a realizagcdo de 04 eventos
para 2014, considerando 0s recursos ja pactuados.

Indicador 61: Justificativa - Na esfera pablica, no ambito do Estado, a gestdo do SUS tem
um percentual de 97,79% de trabalhadores com vinculos protegidos. Com a realiza¢do do
concurso publico em 2014, atenderemos a necessidade de promover a cobertura legal dos

direitos trabalhistas.

Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em
resultados, participacédo social e financiamento estavel.

OBJETIVO: Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salude,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

Meta Resultado eI
N° Tipo Indicadores Resultado 2013 Unidade Alcance
2013 Esperado
da Meta
PROPQRCAO DE PLANO I 42.00 |
63 U DE SAUDE ENVIADO AO 62,00 ! N.Absol t 72,6

CONSELHO DE SAUDE

PROPORCAO DE
CONSELHOS DE SAUDE

CADASTRADOS NO 100 |
64 U  SISTEMADDE 62,00 | e N.Absol t 98,4

ACOMPANHAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE -
SIACS
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AVALIACAO DA DIRETRIZ 12

Indicador 63: Em 2013, 45 municipios enviaram seus planos municipais de saude aos
respectivos Conselhos de Salde, isso representa 72,6% dos municipios estdo em situacdo
regular. Para o alcance deste indicador é necessario o esforco dos técnicos da gestdo
municipal de satde e o apoio técnico do Cosems/AM e Susam, atraves do Departamento de
Planejamento. O ndo alcance da meta em 100% do pactuado esta relacionado com a
fragilidade na &rea de gestdo das Secretarias Municipais de Salde, cuja maioria, ndo possuli
equipes de planejamento estabelecidas para o0 desenvolvimento das atividades de
planejamento, além, da rotatividade das equipes de gestdo nos municipios. A Susam, através
do Deplan tem realizado diversas acdes para que 0s municipios elaborem seus instrumentos
de planejamento do SUS e apresentem aos Conselhos Municipais de Saude para aprovacao e
deliberacdo. Realizamos capacitagdes ligadas ao planejamento; Curso de Especializagcdo em
Planejamento e Orcamento Publico em Saude para 41 profissionais pela Fiocruz/AM; apoio
técnico aos municipios na construcdo dos instrumentos de planejamento; monitoramento da
situacdo dos instrumentos de planejamento do SUS. Ressalvamos que € preciso uma maior
integracdo da Susam com as SMS dos municipios, para a constru¢cdo do processo de

planejamento regional com o intuito de desenvolver o planejamento integrado.

Indicador 64: Apesar de todos os esfor¢cos empreendidos, e-mails, contatos telefonicos e
treinamento realizado, o municipio de Ipixuna apenas solicitou acesso ao Sistema, e obteve

autorizacdo, porém, nao alimentou os dados solicitados.

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracéo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO: Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracao
de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Meta Resultado e
N° Tipo Indicadores Resultado 2013 Unidade Alcance
2013 Esperado
da Meta
PROPORCAO DE I—
MUNICIPIOS COM 161
65 E ' ouviDoRriAs 5,00 % t 32,2
IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA 2,00 |
66 E ' ESTRUTURADO 1,00 N.Abso t 200,0
PROPORCAO DE ENTES
COM PELO MENOS UMA I—N,A ‘
67 E ALIMENTACAO POR ANO N/A N.Abso - -
NO BANCO DE PRECO EM
SAUDE
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AVALIACAO DA DIRETRIZ 13

Indicador 65: A Ouvidoria propiciou 0s meios para a implantacdo das unidades nos
municipios, entretanto as unidades ndo foram implantadas devido as dificuldades dos gestores

locais.

Indicador 66: A Susam conta com 1 servigo de Auditoria estruturado no ambito estadual e 1

no ambito municipal.

A Susam tem trabalhando intensivamente para os indicadores de saude alcancarem
100% das metas pactuadas, dando continuidade ao processo de organizacdo das redes de
atencdo a salde; procurado maximizar os investimentos no intuito de aumentar o acesso aos
servicos de maior complexidade; implementando as agdes de investimento com obras e
equipamentos, apoiando e qualificando as equipes da atencdo basica e das unidades

hospitalares e tem procurado resolver as questes de provimento de RH.
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6. Demonstrativo dos Recursos Aplicados na Saude

6.1 Orcamento Previsto para Saude

Anualmente, o Governo do Estado do Amazonas publica a Lei Orcamentéaria Anual
(LOA) para demonstrar a sociedade 0s recursos orcamentarios que serdo investidos em cada
setor do governo. A LOA para o exercicio de 2013 foi publicada no Diario Oficial do Estado
do Amazonas de nimero 32.463, datado de 26 de dezembro de 2012, através da Lei
N.° 3.845, da referida data.

De acordo com esta Lei, o orcamento inicial do Governo do Estado do Amazonas para
0 ano 2013 foi de R$ 13.245.943.000 (treze bilhdes, duzentos e quarenta e cinco milhdes e
novecentos e quarenta e trés mil reais), cabendo aos orcamentos fiscais e da seguridade social
o valor de R$ 12.985.098.000 (doze bilhdes, novecentos e oitenta e cinco milhdes e noventa e
oito mil reais). Desse montante, coube a Susam e as FundacGes de Saude vinculadas a
importancia total de R$ 2.035.827.000 (dois bilhges, trinta e cinco milhdes, oitocentos e vinte

e sete mil reais), representando mais de 15% do orcamento do governo estadual.

No decorrer de 2013 houve suplementacdo no or¢camento da salde, alcangando
recordes historicos, com autorizado de mais de R$ 2,5 bilhdes, sendo aplicados mais de
R$ 2,4 bilhGes em acdes e servicos publicos de satde. Destaca-se que 79% desse investimento
aplicado na saude do estado foram executados com recurso do Tesouro Estadual e o restante
oriundo das Fontes do Tesouro Federal e outras fontes.

O Governo do Estado vem aumentando o or¢camento no setor a cada ano. Em 2011 o
orcamento foi de R$ 1,9 bilhdes, em 2012 R$ 2,0 bilhdes e em 2013 R$ 2,5 bilhdes. Os
R$ 2,5 bilhdes autorizados para 2013 significam 25% a mais do que no ano anterior ou
R$ 500 milhoes.

COMPARATIVO DO ORCAMENTO DO GOVERNO DO AMAZONAS 2011- 2013
ORCAMENTO DO GOVERNO DO ESTADO 2011 2012 2013

LOA Estadual 9.978.916.000,00 | 11.139.410.000,00 12-985-098-000:2

Orcamento Inicial da Salde na LOA Estadual 1.643.887.000,00 | 1.751.537.000,00 [2.035.827.000,00

Orcamento Autorizado 1.946.404.951,03 | 2.044.122.657,22 |2.556.959.789,87

Fonte: Sefaz/AM
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6.2 Demonstrativo da Utilizacao dos Recursos na Saude
6.2.1 Demonstrativo de Percentual de Recursos Proprios Aplicados na Saude no AM

De acordo com o Art. 6° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, 0s
Estados e o Distrito Federal (DF) aplicardo, anualmente, em acdes e servi¢os publicos de
salde, no minimo 12% dos recursos proprios (produto da arrecadagdo dos impostos e

transferéncias, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios).

HISTORICO DO PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS NA SAUDE PELOS
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/2004-2013

ESTADO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rondbnia 11,42 12,11| 12,10| 12,00| 12,78 | 12,58 | 14,71 | 12,00 | 12,13| 14,27
Acre 12,48 | 12,05| 13,77| 13,82| 14,34| 17,23| 17,43| 16,24 | 16,31 | 16,64
Amazonas 19,56 | 20,78 | 23,47 | 22,17| 19,21 | 23,23| 20,67 | 22,18 | 21,00| 22,87
Roraima 11,53 | 12,77 | 13,22| 13,64| 1495| 12,32 | 13,78 | 14,13| 14,16| 17,31
Para 12,04 | 12,41 | 12,74| 12,61 | 12,77 | 12,44 | 12,48 | 12,40| 13,54| 13,54
Amapé 14,14 11,31| 12,93| 13,74| 13,91| 12,03| 12,03| 12,99 | 12,54| 15,557
Tocantins 12,02| 12,05| 13,52| 14,74| 13,79 | 15,67 | 17,24| 18,72 | 18,48| 20,68
Maranh&o 13,23 12,73| 11,17| 11,77| 12,06 | 12,61 | 12,03| 12,23 | 12,45| 12,26
Piaui 11,62 | 12,64| 13,48| 13,71| 12,16| 10,06 | 11,07 9,88 | 11,64| 12,74
Ceara 12,70 | 11,97 | 14,21| 12,14| 14,36| 1580| 16,11 | 1551 | 13,77 | 13,84
Rio Grande do Norte 12,02 | 12,63 | 14,43| 1753| 16,52| 16,34| 15,28 | 1557 | 14,15| 13,89
Paraiba 959 | 10,32 | 12,91 12,72| 12,49 16,03| 13,73| 12,03| 13,45| 13,44
Pernambuco 12,00| 12,23| 13,24| 14,11| 14,80| 1581 | 17,64| 15,73| 1574| 14,96
Alagoas 12,08| 12,01| 12,00| 12,00| 12,20| 12,12 | 12,34| 11,93| 12,06 | 12,11
Sergipe 12,04 12,14| 11,11| 12,44| 12,70| 12,65| 13,02 | 12,69 | 12,77 | 12,95
Bahia 12,15| 12,15| 12,17| 12,63| 12,77| 13,89 | 13,67 | 13,44 | 12,19| 12,02
Minas Gerais 12,16 | 12,33 | 13,20| 13,30| 12,19| 14,67 | 13,30 | 12,29 | 12,03| 12,29
Espirito Santo 12,23| 12,05| 10,43 9,88| 10,24| 11,80| 12,77 | 12,48 | 13,24| 15,95
Rio de Janeiro 11,92 11,92| 10,37| 10,92| 12,63| 12,15| 12,09 12,22 | 12,10| 12,04
Sé&o Paulo 13,74 12,95| 12,80| 13,07| 13,46| 12,66| 12,63 | 12,83 | 12,43| 12,43
Parana 6,14 8,35| 11,55 9,22 9,79 9,76 9,98 9,74 9,94 | 10,03
Santa Catarina 11,25| 10,79 | 13,09| 13,35| 12,47 | 12,14| 12,04 | 12,09 | 12,14| 12,07
Rio Grande do Sul 5,20 4,80 5,40 5,80 6,53 7,24 7,62 8,04 9,71 | 12,47
Mato Grosso do Sul 12,14 12,57 | 12,25| 13,46| 12,98 | 14,78 | 14,92 | 13,94| 12,06 | 12,50
Mato Grosso 11,01 11,19| 11,07| 11,90| 11,24| 11.66| 12,28 | 12,07 | 12,67 | 12,58
Goias 12,46 | 12,05| 12,90| 12,30| 12,87 | 13,13 | 12,16 | 14,62 | 12,12| 12,58
Distrito Federal 13,27| 1551| 16,56| 20,25| 17,49| 14,38 | 13,37 | 16,04 | 1550| 17,70

Fonte: SIOPS/Ministério da Saude

Nos Ultimos dez anos, dos 26 estados brasileiros mais o DF, o Estado do Amazonas é
um dos que tem maior percentual de investimentos em saide, em relagdo a sua receita (dados
do SIOPS). No ano de 2013, entre 0s que investiram mais de 12%, o Amazonas aparece em
primeiro lugar, seguido de Tocantins, DF, Roraima, Acre, Amapa e Pernambuco.
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RESUMO ORGCAMENTARIO POR GRUPO DE DESPESA, JANEIRO-DEZEMBRO 2013

DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS %
GRUPO DE NATUREZA
ATUALIZADA (a) | EMPENHADO (b) | LIQUIDADO (c) b/a
Pessoal e Encargos Sociais 817.725.336,75 817.537.940,01 817.537.940,01 99,9%
Custeio 1.512.905.990,27 | 1.424.994.768,95| 1.334.149.686,43 94,2%
Investimentos 226.328.462,85 159.835.529,03 102.661.663,78 70,6%
TOTAL GERAL 2.556.959.789,87 | 2.402.368.237,99 | 2.254.349.290,22 94,0%

Fonte: SEFAZ/AM - Sistema AFI.

PERCENTUAL DE APLICAGCAO DOS RECURSOS PROPRIOS EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - AMAZONAS, JANEIRO-DEZEMBRO 2013

RECEITAS/DESPESAS VALORES
Receitas Obrigatorias* R$ 8.071.809.270,12
Despesas com Recursos Préprios R$ 1.846.304.778,66
Percentual Aplicado 22.87%
FORMA DE APLICACAO OBRIGATORIO APLICADO DIFERENCA
Receitas Obrigatérias* 12,00% 22,87% 10,87%

Fonte: SIOPS/Ministério da Satde
Nota: * receita de impostos menos transferéncias constitucionais e legais.

Em 2013, o estado do Amazonas obteve R$ 8,071 bilhdes com a receita de impostos e
transferéncias, aplicando desse valor R$ 1,846 bilhdes na saude, com percentual aplicado de
22,87%, excedendo 10,87% do preconizado na legislacdo federal, ou seja, aplicou R$ 870

milhdes a mais na satde. A aplicacao global no setor, entretanto, chegou a R$ 2,402 bilhGes.

6.2.2 Demonstrativo da Utilizagdo dos Recursos Aplicados por Ano e Fonte

O quadro abaixo demonstra a evolucdo dos gastos da saide no Amazonas de 2011 a

2013 por fonte de recursos.

EVOLUCAO DOS GASTOS DA SAUDE NO AMAZONAS 2011, 2012 e 2013

FONTE 2011 % 2012 % 2013 %
Tesouro Estadual 1.461.386.374,85 79,1 | 1.548.610.628,04 79,2 11.906.475.907,64 79,4
Tesouro Federal/SUS 383.819.513,43 20,8 351.591.240,14 18,0| 450.080.458,66 18,7
Outras Fontes 2.544.916,52 0,1 55.053.923,45 2,8 45.811.871,69 1,9

TOTAL 1.847.750.804,85| 100,0| 1.955.255.791,63| 100,0|2.402.368.237,99 | 100,0

Fonte: Sefaz/AM - Sistema AFI - REL_EXEORC_22.

Foi executada na saide em 2013 a importancia de R$ 2.402.368.237,99 (dois bilhdes,
quatrocentos e dois milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, duzentos e trinta e sete reais,
noventa e nove centavos) sendo 79,4% desta despesa executada com recursos do Tesouro
Estadual, 18,7% do Tesouro Federal e 1,9% de Outras Fontes. Estes gastos referem-se a
despesa empenhada, considerando também a execucdo dos recursos diretamente arrecadados

pelas Fundacdes de Saude, além da Funcdo 10 (Saude) em outros 6rgéos do governo estadual.
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DEMOSTRATIVO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA SEGUNDO FONTE - 2013

FONTE A?SXfl%ﬁgA EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
100 Recursos Ordinarios - Recursos do Tesouro 1.252.166.744,88 | 1.250.798.627,92 | 1.230.734.779,84 | 1.216.128.658,15
121 Cota-Parte do Fundo de Participagdo dos 646.003.237,12 | 613.823.710,73 | 566.000.827,55 | 557.662.070,29
Estados e do Distrito Federal
150 Outras Transferéncias de Recursos Federais 4.050.000,00 3.115.025,47 2.898.787,14 2.838.048,14
155 SR%CQLgSOS de Transferéncia Financeira LC 1.769.000,00 1.768.674,00 1.015.087,00 1.015.087,00
160 Recursos do FTI 1.010.504,70 303.768,20 303.768,20 303.768,20
170 Recursos do FMPES 9.942.863,66 9.828.900,87 127.636,00 8.000,00
201 Recursos Diretamente Arrecadados 1.105.000,00 627.238,99 608.615,99 602.089,49
230 Recursos do Sistema Unico de Sadde - SUS 440.100.000,00 393.821.209,37 347.764.490,01 335.519.392,43
275 Operagoes de Crédito Externas 3.734.061,71 0,00 0,00 0,00
280 Convénios 16.169.456,90 3.289.032,93 1.459.118,07 1.445.100,07
285 Outras Fontes 75.492,20 29.286,55 13.794,35 13.794,35
295 Doacdes de Entidades Internacionais 10.000,00 0,00 0,00 0,00
300 Recursos Ordinarios - Recursos do Tesouro 1.151.587,30 1.148.575,70 476.588,08 476.588,08
315 Alienacao de Bens 4.417,70 1.167,00 1.167,00 1.167,00
317 Contribuicdo para Infraestrutura Basica, 4506.304,92 |  4.495.635,45 1.928.207,47 1.511.512,87
Econdmica e Social
3p1 SO Parte do Fundo de Paricipacdo dos 36.070.424,25 | 35.821.293,82| 33.240.43364 |  31.962.692,26
360 Recursos do FTI 30.370.709,68 30.276.371,95 28.083.279,99 23.481.699,19
401 Recursos Diretamente Arrecadados 271.021,98 232.790,88 204.518,53 203.078,43
430 Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS 94.913.535,74 48.395.148,98 35.806.747,22 33.961.442,24
480 Convénios 13.402.334,28 4.575.067,38 3.671.629,14 3.671.629,14
485 Outras Fontes 38.711,80 16.711,80 9.815,00 8.995,00
495 Doag0es de Entidades Internacionais 4.381,05 0,00 0,00 0,00

TOTAIS

2.556.959.789,87

2.402.368.237,99

2.254.349.290,22

2.210.814.812,33

Fonte: Sefaz/AM - Sistema AFI - REL_EXEORC_22.

O quadro acima mostra que vinte e duas fontes de recursos tiveram crédito autorizado

para a salde, sendo as mais executadas: 100, 121 e 230, enquanto que apenas trés (275, 295 e

495) ndo apresentaram despesa empenhada.

6.2.2 Demonstrativo da Utilizagdo dos Recursos Aplicados por Blocos de Financiamento

A demonstracdo da utilizacdo dos recursos da satde em 2013 sera apresentada atraves

de receitas e despesas realizadas por bloco de financiamento ou outras formas de

financiamento.
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DEMOSTRATIVO DA RECEITA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2013

RECEITAS (R$)

TRANSFERENCIA FUNDO A

BLOCO DE FUNDO _"OPER. RECURSOS
FINANCIAMENTO CREDITO/REND. PROPRIOS LOIRAL
ouT / OUTROS
FEDERAL EST | MUN.
\S/'gl,:'jgc'a em 21.143.951,27 0 0 1.290.657,10 7.750.715,86 30.185.324,23
Atencéo Bésica 167.340,00 0 0 9.217,22 369.507,89 546.065,11
Atencao de MAC
Ambulatorial e 399.220.234,05 0 0 5.918.445,20 1.643.627.510,00 2.048.766.189,25
Hospitalar

Bloco Investimentos
na Rede de 23.704.602,60 0 0 1.062.644,78 78.747.039,71 103.514.287,09
Servigos de Saude

Assistencia 6.503.916,66 0 0 124.887,19 100.206.587,55 106.835.391,40
Farmacéutica

Gestdo do SUS 970.145,09 0 0 431.405,43 585.668,00 1.987.218,52
Convénios 6.287.642,60 0 0 0 602.619,20 6.890.261,80
*Prestacdo de 28.663,76 0 0 585.992,61 0 614.656,37

Servigos de Saude

TOTAL 458.026.496,03 0 0| 9.423.249,53 1.831.889.648,21 | 2.299.339.393,77

Fonte: SIOPS/Ministério da Salde
*Cobranga de taxas, alienacdo de bens, captacdo de recursos junto a organismos internacionais, rendimento de aplicagéo desses recursos, etc.

**Recursos de Arrecadacéo Direta das Fundages de Satde.

O total de todas as receitas que o estado do Amazonas recebeu em 2013 foi no valor
de R$ 2.299.339.393,77. O Amazonas recebeu da Unido através de transferéncia fundo a
fundo o valor de R$ 458.026.496,03 distribuidos em 06 blocos de financiamento, convénios e
também prestacdo de servicos de salde. O estado recebeu no Bloco da Vigilancia em Saude o
valor de R$ 21.143.951,27; Atengdo Basica R$ 167.340,00; Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 399.220.234,05; Investimento na Rede de
Servigos de Saude R$ 23.704.602,60; Assisténcia Farmacéutica R$ 6.503.916,66; Gestdo do
SUS R$ 970.145,09; Convénios R$ 6.287.642,60 e por fim, Prestacdo de Servicos com o

valor de R$ 28.663,76. Nao houve receitas de outros estados e nem de outros municipios.

Em relacgdo as receitas de operacdo de crédito/rendimentos/outros tivemos o valor total
de R$ 9.423.249,53, sendo R$ 1.290.657,10 de receita na Vigilancia em Salide, R$ 9.217,22;
na Atencdo Basica; R$ 5.918.44520 na Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; R$ 1.062.644,78 no Investimento na Rede de Servicos de Saude; R$ 124.887,19
na Assisténcia Farmacéutica; R$ 431.405,43 na Gestdo do SUS; e prestacdo de servigos de
saude o valor de R$ 585.992,61.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

75



RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2013

As receitas adquiridas através de recursos préprios do estado tiveram o valor total de
R$ 1.831.889.648,21 e se deram em 06 blocos, além de convénios. Na Atengédo Bésica o valor
foi na ordem de R$ 369.507,89; Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar o valor de R$ 1.643.627.510,00; Vigilancia em Saude R$ 7.750.715,86;
Assisténcia Farmacéutica o valor de R$ 100.206.587,55; Gestdo do SUS R$ 585.668,00;
Investimento na Rede de Servicos de Saude o valor de R$ 78.747.039,71 e em convénios 0
valor de R$ 602.619,20.

DEMOSTRATIVO DAS DESPESAS POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2013

BLOCOS DE DESPESAS (R$)
FINANCIAMENTO X
DOTACAO
ATUALIZADA EMPENHADA LIQUIDADA PAGA

Vigilancia em Saude 30.511.554,37 20.304.821,30 15.118.018,18 14.903.535,77
Atengédo Basica 3.716.487,50 1.478.028,58 934.528,82 883.984,22
Atengdo de MAC 2.149.235.252,50 2.086.551.591,30 2.015.958.771,10 1.985.270.363,56
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na
Rede de Servigos de 201.037.707,26 148.767.911,70 97.191.469,52 88.979.884,59
Saude
Assisténcia Farmacéutica 124.873.282,25 122.762.923,27 109.979.044,63 105.873.995,63
Gestdo do SUS 13.686.114,57 6.204.990,01 5.026.951,32 4.856.099,91
Convénios 29.571.791,18 11.970.371,59 5.812.906,41 5.719.348,41

SUBTOTAL 2.552.632.189,63 2.398.040.637,75 2.250.021.689,98 2.206.487.212,09
Total de Despesas nao
Consideradas para fins de 4.327.600,24 4.327.600,24 4.327.600,24 4.327.600,24
Apuracao*

TOTAL DAS

DESPESAS 2.556.959.789,87 2.402.368.237,99 | 2.254.349.290,22 | 2.210.814.812,33

Fonte: SIOPS/Ministério da Saide

A despesa da saude em 2013 deu-se nos 06 blocos de financiamentos e também em
convénios, abrangendo todas as unidades gestoras da saude (Susam, unidades estaduais de

salde e fundacdes de satde, incluindo também outros 6rgaos do governo e o proprio FES).

A dotacdo atualizada foi no valor total de R$ 2.556.959.789,87, despesa empenhada de
R$ 2.402.368.237,99, despesa liquidada de R$ 2.254.349.290,22 e a despesa paga de R$
2.210.814.812,33. O percentual total da execucdo do or¢camento autorizado foi de 94%.

No Bloco da Vigilancia em Salde a despesa empenhada foi de R$ 20.304.821,30;
Atencdo Basica de R$ 1.478.028,58; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar de R$ 2.086.551.591,30; Assisténcia Farmacéutica de R$ 122.762.923,27; Gestdo
do SUS R$ 6.204.990,01; Investimento na Rede de Servigos de Salde de R$ 148.767.911,70
e em convénios o valor de R$ 11.970.371,59.
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MOVIMENTAGCAO FINANCEIRA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2013

BLOCO DE FINANCIAMENTO

MOVIMENTACAO FINANCEIRA

RP/OUTROS SALDO FINANCEIRO NO SALDO FINANCEIRO NO
PAGAMENTOS EXERCICIO ANTERIOR EXERCICIO ATUAL
Vigilancia em Saude 8.286.197,28 5.806.983,67 12.802.574,85
Atencao Basica 54.768,16 2.043.021,67 1.650.334,40

Atencé@o de MAC Ambulatorial e
Hospitalar

50.532.252,50

154.409.761,59

167.373.334,78

Bloco Investimentos na Rede de
Servicos de Saude

937.845,36

11.471.759,12

25.068.316,26

Assisténcia Farmacéutica 13.276.949,28 14.120.068,47 1.804.514,96
Gestédo do SUS 359.538,05 11.894.788,07 8.666.368,63
Convénios 1.058.105,83 32.575.411,64 32.688.219,20
Prestagdo de Servigos de Saude 0 0 614.656,37

Fonte: SIOPS/Ministério da Salde

Em relacdo a movimentacdo financeira todos os blocos de financiamento possuem

saldo financeiro do exercicio atual conforme tabela acima.

DESPESA COM SAUDE POR GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA - 2013

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM y DOTACAO INSCRITAS EM
DE NDAI\ETSUPRI)EESZAA DE INICIAL (©) (R$) Jan a Dez (d) PAGAR NAO ((d+g)/c)
(R$) PROCESSADOS
(e) (R)
DESPESAS
CORRENTES 1.990.023.000,00 |  2.330.631.327,02 2.151.687.626,44 90.845.082,52 96,22
263.59"" e Encargos 0 817.725.336,75 817.537.940,01 0 99,98
oclals
qups e Encargos da 0 0 0 0 0
Divida
Outras Despesas
oo o 0 1.512.905.990,27 1.334.149.686,43 90.845.082,52 94,19
gESPESAS 2 45.804.000,00 226.328.462,85 102.661.663,78 57.173.865,25 70,62
APITAL

Investimentos 0 226.328.462,85 102.661.663,78 57.173.865,25 70,62
Inversdes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizagdo da Divida 0 0 0 0 0
TOTAL DAS
DESPESAS COM 2.035.827.000,00|  2.556.959.789,87 2.254.349.290,22 148.018.947,77 93,95
SAUDE (VIII)

Fonte: SIOPS/Ministério da Saude

Em relacédo a execucdo por grupo de natureza, 93,3% dos gastos foram com despesas

correntes e 6,7% com despesas de capital.
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INDICADORES FINANCEIROS - 2013
Participa¢d@o % da receita de impostos na receita total do Estado 47,64%
Participac@o % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 31,48%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos 11.93%
para o Estado '
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99 87%
para a saude no Estado '
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias
n 17,64%
da Uniéo para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na
; 62,79%
Receita Total do Estado
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$ 592,02
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,25%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,21%
Participacdo % da despesa com servigcos de terceiros - pessoa juridica na despesa total 16.35%
com Saude '
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,55%
SUBFUNGOES ADMINISTRATIVAS 63,95%
Atencéo Basica 0,04%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 24,79%
Suporte Profilatico e Terapéutico 8,80%
Vigilancia Sanitaria 0,02%
Vigilancia Epidemiolégica 0,71%
% das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do municipio com satde 20,34%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 22,87%

Fonte: SIOPS/Ministério da Satde
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7. Informacoes Sobre Auditorias

A realizacdo de auditorias assistenciais nas unidades de saude é responsabilidade do
Sistema Estadual de Salde. A auditoria avalia a qualidade da atencdo a salde prestada no
SUS, desenvolve atividades de controle e avaliagdo de aspectos especificos e dos
procedimentos e resultados da prestacdo de servigos, sendo executadas por equipes
multiprofissionais com trabalhos programados e extraordinarios nas Unidades Prestadoras de

Servigos (UPS) ao SUS: Publicas, Privadas e Filantropicas.

O quadro abaixo apresenta as auditorias realizadas em 2013. O setor de auditoria da
Susam realiza além das auditorias outras atividades como: pareceres técnicos, visitas técnicas

(renovacao de contratos), relatorios administrativos, etc.
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AUDITORIAS REALIZADAS — JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

Municipio

N° da
Auditoria

Demandante

Auditores
Responsaveis

Unidade
Auditada

Finalidade

Encaminhamento a
(Recomendacgéao / Determinacgao)

MANAUS

91

Susam

Cristianor Argemiro
de Souza Kzam
Maria de Nazaré da
Silva Ramos

INSTITUTO DA
MULHER DONA
LINDU

Apuragéo de
dendncia.

A denudncia procede. A Sra. Sissi Viana Cad. foi atendida por varios profissionais
pertencentes ao IGOAM, fato que enseja a rotatividade de médicos para o
atendimento gerando descontinuidade no tratamento e falta de esclarecimentos
adequados referentes ao quadro clinico da paciente, visto que cada médico adota
conduta prépria, compativel com o quadro clinico.

1. Que por ocasido da renovagao de contratos com as cooperativas, 0 corpo técnico e
juridico da Susam acrescente nas clausulas contratuais: o cumprimento de horario,
preenchimento completo e legivel da documentagdo médica e o atendimento da
Politica Nacional de Humanizagdo/MS. Reiteramos assim, a solicitagdo contida no
documento encaminhado pelo Diretor do Instituto da Mulher Dona Lindu.

2. Que a Diregéo Clinica do Instituto realize com mais rigor a supervisao e fiscalizagéo
dos servicos de urgéncia e internagdo hospitalar referentes aos atendimentos dos
pacientes realizados por toda a equipe de salude (art. 3°. Resolugdo CFM
n°1342/1991), como também elaboragdo de protocolos clinicos e rotinas de trabalho
escritas que devem ser seguidos por todos os componentes da equipe.

3. Que a Comissédo de Revisdo de Prontuarios cumpra o art. 5°, da Resolugdo CFM n°
1.638, de 10 de julho de 2002.

RIO PRETO
DA EVA

92

Componente
Estadual do
SNA

Maria de Nazaré da
Silva Ramos

PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIO
PRETO DA EVA

Avaliar a
Estratégia Saude
da Familia e a
Gestdo do
Municipio.

Visando assegurar o direito de ampla defesa e ao contraditério, conforme determina a
alinea "a", inciso XXXIV do artigo 5° da Constituicdo Federal/88, artigo 10 do Decreto
n° 1.651/95, bem como a Portaria DENASUS/MS n° 24, de 20/12/04, notifique-se a
Secretaria Municipal de Saude, responsavel para apresentar justificativas formais
relativas as ndo conformidades registradas neste relatorio preliminar, concedendo
prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento da notificacdo. A ndo apresentagao
de justificativas no prazo estabelecido implicara no imediato encerramento da
auditoria, com os encaminhamentos as instancias administrativas superiores. E o que
temos a relatar nesta fase preliminar.

MANAUS

93

Componente
Estadual do
SNA

José Aldérico Vieira
Pimentel

Osmundo de
Oliveira Lobato

PRONEFRO -
Servicos Especiais
em Medicina Interna
e Nefrologia
S/S LTDA

Avaliar os servigos
oferecidos aos
pacientes SUS.

Os Servicos, que a unidade de natureza privada (PRONEFRO) disponibiliza
“Assisténcia em Terapia Renal Substitutiva”, sdo de boa qualidade aos Portadores de
Doenga Renal Crdnica. As ndo conformidades apontadas neste relatério necessitam
serem corrigidas pela Clinica, com maxima urgéncia, afim do cumprimento das
exigéncias contidas na RDC n° 154/2004-ANVISA, fato que foi comunicado na ocasido
da visita in loco.
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Municipio

N° da
Auditoria

Demandante

Auditores
Responsaveis

Unidade
Auditada

Finalidade

Encaminhamento a
(Recomendacao / Determinagao)

MANAUS

94

Susam

Cristionor Argemiro
de Souza Kzam

José Aldérico Vieira
Pimentel

Maria de Nazaré da
Silva Ramos

CLINICA
UNISAUDE LTDA
ME

Renovagéo de
contrato com
reajuste contratual

A UNISAUDE reline condicdes técnicas, recursos humanos e materiais adequados a
realizacéo dos procedimentos apresentados no Processo n° 25168/2012, entretanto,
apos andlise do Processo em epigrafe constatou-se:

« O Oficio da UNISAUDE n#o apresenta justificativa plausivel para o aumento linear
de 25%;

e O FES informa que o Contrato podera ser acrescido em até 16,24%;

e O parecer do Complexo Regulador apresenta inconsisténcia nos item "d", posto que
havendo demanda reprimida, o prestador ndo atinge o teto fisico contratado no
procedimento consulta em ortopedia e no item "f*, na planilha, ndo ha justificativa para
0 aumento linear do contrato, ndo retratando as necessidades da SUSAM;

e O Secretario Executivo Adjunto da Capital despacha favoravel quanto ao Aditivo
solicitado pelo contratado (25% de aumento linear), ndo demonstrando as
necessidades quantitativas de procedimentos para atendimento ao SUS;

o Destarte, cabe ressaltar, que outrora a UPS pleiteou o reajuste através do Termo de
Juntada/ Processo n°® 26099/2010 e a SEA Capital indeferiu a solicitagéo respaldando-
se no Relatério de Auditoria n°42.

Portanto, recomendamos que:

e Nao haja aumento de 25%, de forma linear, tendo em vista as irregularidades
apontadas por esta auditoria, contidas nas constatagdes deste relatério e no relatério
de auditoria n°42;

e Haja acréscimo somente no procedimento 03.01.01.007.2 - Consulta Médica em
Atencdo Especializada (ortopedia), uma vez que ha demanda reprimida neste
procedimento e que o prestador cumpra os quantitativos contratados;

e Seja acrescido ou mantido o quantitativo fisico dos procedimentos em fisioterapia,
uma vez que o Prestador ultrapassa o teto, conforme demonstrativo analitico, anexo
a0 processo;

e Seja mantido o quantitativo fisico dos procedimentos ortopédicos, com excegdo do
procedimento 03.03.09.011.1 (Revisdo com troca de aparelho gessado em lesdo da
coluna vertebral/revisdo de tratamento de coluna vertebral com colar gessado) que
deve ser reduzido em 95%, visto que tal procedimento raramente € executado;

e A SEA Capital, o DECAV e a Regulacdo reinam-se com o prestador para dirimir as
davidas relativas aos procedimentos contratualizados, levando em consideracdo as
reais necessidades da SUSAM e, de acordo com o teto financeiro, elaborem lista de
procedimentos a ser executada.

e Quanto a consulta em ortopedia, nada impede a adogdo de tabela diferenciada para
remuneracdo de servicos assistenciais, utilizando recursos proprios estaduais,
conforme art. 1°, da Portaria n°1606/GM, de 11 de setembro de 2001.

e O Departamento de Controle e Avaliagdo exerca rigorosa analise da produgéo de
todos os prestadores de servicos de satde contratados pela SUSAM e pague somente
procedimentos constantes do Termo de Contrato, efetivamente autorizados, dentro do
teto fisico, atentando, principalmente, para o cumprimento das clausulas contratuais.

Constatando alguma ndo propriedade, esse DECAV deve solicitar, de imediato,
AUDITORIA.
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Municipio

N° da
Auditoria

Demandante

Auditores
Responsaveis

Unidade
Auditada

Finalidade

Encaminhamento a
(Recomendacao / Determinagao)

MANAUS

95

Susam

Adelaide Marques
Setubal

Aldo Rosa de
Freitas

FAL Farmacéuticos
Associados LTDA -
EPP

Apuragéo de
denuncia.

Em resposta a demanda NR. 648306 Ouvidoria/SUSAM, informamos:

A denuncia procede, uma vez que o protocolo para o recebimento de resultado do
exame do paciente mostra a data da entrega prevista para o dia 26/11/2012 a partir
das 15h00min horas. Segundo, a defesa formal do prestador (em anexo) consta que o
resultado do exame de hormodnio do paciente Sr. Wesley de Lima Santos, ficou pronto
no dia 20.10.2012, e houve desconhecimento da funcionaria do laboratério que
informou ao paciente que a entrega s6 ocorreria em 26/11/2012, embora ja estivesse
disponivel para entrega. Procede também que a funcionaria foi descortés,
descumprindo a Politica Nacional de Humanizagdo, que orienta o acolhimento dos
usuarios de forma igualitaria e humanizada. Apesar de afirmar formalmente que iria
entrar em contato com a Sra. Weslyana de Lima Santos, o responséavel pelo
laboratério afirma que néo esta conseguindo fazer contato com a mesma.

MANAUS

96

Susam

Cristionor Argemiro
de Souza Kzam

CENTRO MEDICO
SAO BRAZ LTDA

Avaliacédo dos
servicos prestados
pela Clinica Séo
Bréas visando
revisdo do valor
contratado.

Consideracgdes:

Visando assegurar o direito de ampla defesa e ao contraditério, conforme determina a
alinea "a", inciso XXXIV do artigo 5° da Constituicdo Federal/88, artigo 10 do Decreto
n° 1.651/95, bem como a Portaria DENASUS/MS n° 24, de 20/12/04, notifique-se ao
Diretor do Centro Médico S&o Braz, responsavel para apresentar justificativas formais
relativas as ndo conformidades registradas neste relatério preliminar, concedendo
prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento da notificacdo. A ndo apresentacédo
de justificativas no prazo estabelecido implicard no imediato encerramento da
auditoria, com os encaminhamentos as instancias administrativas superiores.

E o que temos a relatar nesta fase preliminar.

Manaus

Auditoria
97

Susam

Adelaide Marques
Setubal

Aldo Rosa de
Freitas

C M I CENTRO
MATERNO
INFANTIL

Apurar Denuncia

Consideramos a defesa apresentada pela UPS coerente.

O laudo de ultrassonografia ndo influenciou a conduta médica e, portanto, como
exame complementar ao diagndstico, ndo causou qualquer dano a satde do paciente.
Esta Auditoria, em virtude da dificuldade de acesso aos prontuarios ou fichas de
atendimento dos pacientes, ndo comparou os dados clinicos dos mesmos com o0s
laudos de US encaminhados, portanto, ndo podemos afirmar que os laudos séo
duvidosos (nédo sdo bons e/ou iguais), mesmo por que, no caso em questdo, a Dra.
Maria Cristina constatou que o laudo corresponde aos dados clinicos do paciente,
confirma que o exame esta correto e de acordo com o que se esperava, e que nao se
recorda de ter feito nenhum comentério desabonador, pelo tempo decorrido e pelo
volume de pacientes que atende, as vezes fica dificil guardar todos os detalhes.

A denuncia quanto ao paciente Sr. Wesley de Lima Santos ter o resultado de exame
idéntico aos outros pacientes, ndo procede, uma vez que a médica em sua defesa
afirma que o resultado esta correto.

Manaus

Auditoria
99

Susam

Adelaide Marques
Setubal

Osmundo de
Oliveira Lobato

LABNORTE
LABORATORIO DE
ANALISES
CLINICAS

Denuncia
referente a
prestacéo de
servigos ao SUS

Em decorréncia do acontecido, em que houve consideravel prejuizo aos usuarios do
SUS, a Direcdo do Laboratério LABNORTE - Laboratério de Analises Clinicas foi
advertido verbalmente para que tais fatos ndo se repitam. Alertando que a reincidéncia
de dendncias dessa natureza poderd resultar em aplicagdo das CLAUSULAS:
CLAUSULA SEXTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL e CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: DAS PENALIDADES do Termo de Contrato n°0182/2009.
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Municipio N .da. Demandante Audltor'es. Unujade Finalidade Encamlphamento a
Auditoria Responsaveis Auditada (Recomendacao / Determinagao)
O Municipio de Iranduba ndo cumpre, em sua totalidade, as determinagdes
preconizadas pela Politica Nacional da Atencéo Basica conforme constatagfes deste
relatério. O funcionamento dos servicos de salde, organizacdo e oferta de
Em atengdo a atendimento a populagéo necessitam de algumas corregdes, a saber:
Programagc&o e Lotar as unidades de salude em prédio adequado aos servicos, contendo os
Anual de Auditoria | €SPacos minimos recomendados pela Politica Nacional de Ateng&o Basica-PNAB;
2013, do Sistema | ® Instalar as 15 equipes odontoldgicos, conforme CNES, e atuar com equipe de saude
Estadual de completa (um técnico em salde bucal e um auxiliar em sadde bucal no caso da
Auditoria/AM, modalidade MIl);
realizamos e Organizar as equipes de saude da familia, de forma que haja uma cobertura
auditoria na populacional de 100%, visto que o guantitativo de equipes e ACS é suficiente para tal;
Maria de Nazaré da Secretaria e Regularizar a situagdo contratual dos profissionais das equipes de salde da familia;
h SECRETARIA - . . . . A
. Silva Ramos Municipal de e Cumprir carga horéria profissional, conforme estipula a PNAB;
Auditoria MUNICIPAL DE . L , o . -
Manaus 100 Susam _ SAUDE DE Saude de * Dotar os agentes comunltarlos_de §aude de materiais e equipamentos necessarios
Sheyla Mara Lima IRANDUBA Iranduba, no ao bom cumprimento de suas obriga¢des;
da Costa periodo de 05 a e Realizar o Curso Introdutério a Saude da Familia para os profissionais nédo
09 de agosto de capacitados;
2013, com o e Reorganizar as equipes do NASF para que atuem conforme legislacéo, de forma
objetivo de avaliar | integrada as equipes da ESF.
a Estratégia O Conselho Municipal de Salide/CMS encontra-se consolidado, embora sejam
Sadde da Familia | ecessarias mudancas com relagéo a capacitagdo dos conselheiros para o exercicio
e Conselho efetivo de suas atribuicdes, estrutura fisica para as reunies das plenarias e a garantia
Municipal de de recursos especificos para custeio e logistica. Ressaltamos que, conforme
Saude. demonstram as justificativas apresentadas pelo gestor da salde, ha interesse em
sanar todas as ndo conformidades constatadas por esta Auditoria. Em outra
oportunidade verificaremos o cumprimento das acdes/corre¢cdes dos problemas
citados.
Maria de Nazaré da Verlfl_car a .
o Silva Ramos conforrpldade_da Con5|deran,d_o que:
Auditoria prestacao servicos | - 0s prontuarios estavam completos;
Manaus Susam CEDOA N : . . .
101 Sheyla Mara Lima re_ferer_nes as - todog 0s pac!ente_s contatados realizaram o procedimento, concluimos que os
da Costa cirurgias de procedimentos cirlrgicos de catarata foram realizados.
cataratas.
A dendncia do paciente, Sr. Manuel Machado da Silva, procede, conforme as
Apurar denlincia constatagdes desta auditoria. Quanto a solicitagdo da Procuradoria, contida no
formulada pelo Sr. | Processo n°® 26.245/2013-SUSAM, segundo o laudo pericial do IML “a solucéo para
Maria de Nazaré da Manuel Machado | este caso uma vez que nao foi possivel o implante da lente no saco capsular, € um
Auditoria Silva Ramos INSTITUTO DE da Silva,'como implar_1te secundario com fixagdo na esclera, para que o0 paciente possa recuperar a
Manaus 102 Susam OFTALMOLOGIA também, boa visdo". Para endossar o Parecer do IML e assegurar um tratamento eficiente ao
Sheyla Mara Lima DE MANAUS responder ao paciente, solicitamos ao Sr. Secretario de Estado de Saude que fosse instituida Junta
da Costa Oficio n°® Médica composta por oftalmologistas do quadro de recursos humanos da SUSAM,
2.146/2013- para avaliacdo do paciente, com diagndstico e possiveis tratamentos que o caso
GPGE. requer. A solicitacdo foi atendida através da Portaria n® 1.234/2013-SUSAM, publicada

no Diario Oficial - PublicagGes Diversas, de 30/09/2013, pagina 13.
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Municipio N .da. Demandante Audltor'es. Unujade Finalidade Encamlphamento a
Auditoria Responsaveis Auditada (Recomendacao / Determinagao)
o Concluimos, também, que houve negligéncia tanto do Instituto de Oftalmologia como
Apurar dendincia | ga equipe que realizou a cirurgia, uma vez que ndo houve registro do ocorrido na sala
i ) formulada pelo Sr. | ge cirurgia como também falta de acompanhamento efetivo ao paciente.
Maria de Nazaré da Manuel Machado ~ . . - . .
o Silva Ramos INSTITUTO DE da Silva. como Ressaltam_os_ que néo foi posswelﬂentrar em contato com a Me(!lc_a Michelli Massae
Manaus Auditoria Susam OFTALMOLOGIA tamb’ém Saruwatarl_wsto que a mesma nao faz mais parte do corpo cI|n|co_ do Instituto de
102 Sheyla Mara Lima DE MANAUS responder’ao Oftalmologia. Segundo |nf0rme_a(;6es constantes no CNES, a médica encontra-se
da Costa Oficio n° cadastrada no Hospital das Clinicas de Botucatu-SP.
2.146/2013- Também n&o conseguimos conversar com a Diregéo do Instituto, apesar de irmos ao
GPGE. local por duas vezes e fazendo contato telefénico com a secretaria do Diretor da
unidade.

A denuncia do Sr. Hilton Oliveira procede quanto a demora em marcagdo de exames e
consultas. Quanto a cobranca referente a retirada de pontos, procede parcialmente,
pois segundo informag&o da médica o valor cobrado é para a realizagéo do exame de
topografia de cérnea, por nédo existir o aparelho na VISOCLIN. Devido a demora na
marcacao pelo SISREG é dada a opcéo da realizagédo do exame e retirada dos pontos

no consultério particular da médica assistente.
Apurar dendncia Quanto ao mau atendimento pelos funcionarios da clinica, os usuérios contatados, via
do Sr. Hilton telefone, ndo tinham queixas, somente reclamaram na demora da marcacdo de
Oliveira contra a consultas e exames. Embora haja boa intengdo da médica em solucionar o problema
clinica VISOCLIN | do paciente, no intuito de preservar o bom resultado da cirurgia, a legislagdo do SUS

com relagdo a ndo permite qualquer tipo de cobranga do usuario.

cobranca para Salientamos que a VISOCLIN informou a SUSAM a suspensdo das cirurgias de
Joao Batista retirada de pontos | transplantes de cdrneas e cirurgias em geral, devido o Centro Cirlirgico esta passando
Auditoria Figueiredo Franco ap6s ,transplante por um processo d~e reade_quaga~o e a Dra. Rose nos comunicou gue nao é mais socia
Manaus 103 Susam CLINICA VISOCLIN de cérnea, mau da clinica e que ndo tem intencé@o de continuar realizando cirurgias de transplante de

Maria de Nazaré da
Silva Ramos

atendimento aos
transplantados e
dificuldade para
marcacao de
consultas para o
acompanhamento
pés-transplante.

cornea devido nado ter condigbes de resolver todos os problemas do paciente pelo
SUS, pelos motivos expostos.

Recomendagdes:

1. A SEA Capital, quando da contratacéo de clinicas para realizacéo de procedimentos
cirtrgicos que necessitem de consultas e exames para acompanhamento pos-cirdrgico
gue assegure ao usuario prioridade de retorno, sem a necessidade de marcagédo pelo
SISREG. Caso haja procedimentos ndo constantes da Tabela de Procedimentos do
SUS e seja indispensavel para o resultado satisfatério do tratamento, o paciente deve
ser encaminhado a SUSAM, para as devidas providéncias.

2. Adverténcia ao prestador, por escrito, que em hipétese alguma, podera cobrar do
paciente qualquer valor referente ao seu tratamento, de acordo com a CLAUSULA
QUARTA: DAS NORMAIS GERAIS - Paragrafo Terceiro do Contrato vigente. Caso
haja necessidade de algum procedimento ou insumo, ndo constante do Contrato, o
usuario devera ser encaminhado a SUSAM, para as devidas providéncias.
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N° da

Auditores

Unidade

Encaminhamento a

Municipio Auditoria DEMEEEIE Responsaveis Auditada AnEeEeE (Recomendacao / Determinagao)
A denuncia formulada pelo Senhor Luiz Carlos de Sa Morais Gongalves, relacionada a
cobranca de R$ 1.400,00 (Hum Mil e Quatrocentos Reais), para realizagéo de cirurgia
de vesicula e ainda o atendimento feito por médico estrangeiro, chamado Dr. Juan,
gue assina pedidos de exames sob o carimbo do Dr. Wilson Lisboa.
a) Procedem as denuncias feitas pelo paciente Sr. Luiz Carlos de S& Morais
Aldo Rosa de P G lves:
I Freitas Apurar dendncia ongaives; . . . . . .
Manaus Auditoria Susam CLINICA DR feita pelo Sr. Luiz | b) Procede também a denincia que o paciente foi atendido por médico estrangeiro
104 Osmundo de LISBOA Carlos de Sa sem CRM - Conselho Regional de Medicina;
Oliveira Lobato Morais Goncalves | ¢y conforme foi constatado a Clinica e Hospital Sdo Sebastido, vem descumprindo o
Termo de Contrato n° 066/2008-SUSAM, que em sua CLAUSULA QUARTA - DAS
NORMAS GERAIS, Paragrafo Terceiro, preconiza que “a CONTRATADA, n&o podera
cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer complementagdo aos valores
pagos pelos servigos prestados nos Termos do Contrato, responsabilizando-se ainda
pela cobranga indevida”.
Em cumprimento ao Programa Anual de Auditoria comparecemos no dia 21/10/2013 a
Clinica Renal de Manaus, para avaliar a assisténcia prestada aos usuarios do SUS,
portadores de Doengas Renais Cronicas.
e Avaliar a A Clinica Renal de Manaus presta bons servigos aos usuarios do SUS, necessitando
José Aldérico Vieira assistencia corrigir a ndo conformidade da constatacdo n° 292.862, mencionada também no
Auditoria Pimentel CLINICA RENAL DE prestada aos relatério de Auditoria DENASUS/MS/SGEP n° 9.581/2010, visando melhorar a
Manaus 106 Susam MANAUS LTDA usuarios do SUS, | gssisténcia prestada.
Osmundo de portadores de E h .
> . ncaminhamentos:
Oliveira Lobato Doencas Renais A ) ) . o ) )
Crénicas. 1 - A Secretaria Executiva Adjunta de Atencao Especializada da Capital - SEA Capital,
para conhecimento e providéncias.
2 - A Clinica Renal de Manaus, para conhecimento e providéncias referentes a ndo
conformidade constante neste relatério.
Em cumprimento ao Programa Anual de Auditoria comparecemos no dia 08/10/2013
ao Centro de Doencgas Renais do Amazonas-CDR, para avaliar a assisténcia prestada
aos usuarios do SUS, portadores de Doencas Renais Cronicas.
O Centro de Doencas Renais do Amazonas desempenha suas atividades com bom
Avaliar a padréo técnico, conforme observado durante a visita e nas entrevistas com o0s
José Aldérico Vieira assisténcia pacientes durante a sessdo de didlise. O servico necessita corrigir as nao
o Pimentel CENTRO DE prestada aos conformidades contidas no relatério de auditoria n® 40/2011/SUSAM, as quais, durante
Manaus Auditoria Susam DOENCAS RENAIS | usuérios do SUS, | nhossa visita permanecem na mesma situacdo devendo ser corrigidas com maior
107 Osmundo de DO AMAZONAS portadores de brevidade, visando melhoria dos servicos prestados.

Oliveira Lobato

Doengas Renais
Cronicas.

Encaminhamentos:

1- A Secretaria Executiva Adjunta de Atencdo Especializada da Capital-SEA CAPITAL,
para conhecimento e providéncias quanto as nao conformidade n°® 284.954; 284.974 e
284.998 deste relatorio.

2- Ao Centro de Doencas Renais do Amazonas para conhecimento e providéncias das
recomendacdes, ndo conformes, contidas neste relatério.
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Municipio N .da. Demandante Audltor'es. Unujade Finalidade Encamlphamento a
Auditoria Responsaveis Auditada (Recomendacao / Determinagao)
Visando cumprir solicitagdo contida no termo de juntada n° 29260/2013-SUSAM,
realizamos apuracéo das denuncias feitas pelo senhor Eduardo Guido Pereira e Zildo
Apurar dentincias | Juca de Lima (Demanda n°® 859580 da Ouvidoria do SUS), relacionada a cobranca
feitas pelo Sr. para realizag&o de cirurgia e ndo atendimento a paciente do SUS.
Eduardo Guido 1. Procedem as deniincias feitas pelo paciente Eduardo Guido Pereira;
Aldo Rosa de Perelran_lIdo 2. Procede a denuncia que o paciente foi atendido por médico estrangeiro sem
_ Freitas Juca de Lima Registro (CRM);
Manaus Auditoria Susam CLINICA DR relacionada a 3 p de a dendncia d iente Zildo J de Lima:
108 o LISBOA cobranga para . Procede a denuncia do paciente Zildo Juca de Lima;
smundo de izacs Parecer:
Oliveira Lobato r(_eallzggao de
cirurgia e ndo Conforme foi constatado a Clinica e Hospital Sdo Sebastido, vem descumprindo o
atendimento a termo de contrato n°066/2008-SUSAM e seus aditivos, Que na sua clausula quarta
paciente do SUS. | das normas gerais, paragrafo terceiro, preconiza que a "contratada", ndo podera
cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos valores
pagos pelos servigos prestados nos termos do contrato, responsabilizando-se ainda
pela cobranca indevida.
Em cumprimento ao Programa Anual de Auditoria comparecemos no dia 21/10/2013 a
Clinica Renal de Manaus, para avaliar a assisténcia prestada aos usuarios do SUS,
Avaliar a portadores de Doencas Renais Cronicas.
José Alderico Vieira assisténcia Conclusio:
Manaus Auditoria Susam Pimentel CLINICA RENAL DE uszlé?riséeslddiasoas Os servicos, que a unidade de natureza privada Clinica Renal de Manaus,
109 MANAUS LTDA ' | disponibiliza Assisténcia em Terapia Renal Substitutiva, boa qualidade aos Portadores
Osmundo de portadores de de Doenca Renal Cronica
Oliveira Lobato Doencas Renais . '
Cronicas. Encaminhamentos:
A Secretaria Executiva Adjunta de Atencdo Especializada da Capital - SEA Capital,
para conhecimento e providéncias.
Jodo Batista Franco . o
Realizar Auditoria
Auditoria Mari_a do Socorro MATERNIDADE de Gesta?}o_, o ) )
Manaus Susam Freire das Silva AZILDA DA SILVA Orgamentaria, Obs.: Auditoria iniciada 22/10/2013 e néo concluida.
111 . ;
. MARREIRO Financeira e
Sheyla Mara Lima Contabil.
da Costa
Verificar a
Maria de Nazaré da conformidade da
Auditoria Silva Ramos CLINICA DE prestagéo de o . ;
Manaus 112 Susam ULTRASSOM DE servigos Obs.: Auditoria iniciada 14/10/2013 e n&o concluida
Sheyla Mara Lima OLHOS LTDA referentes as
da Costa cirurgias de
cataratas.

Fonte: Auditoria/SUSAM
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8. Consideracoes Gerais

Em 2013, o Estado do Amazonas obteve R$ 8,071 bilhdes com a receita de impostos e
transferéncias, aplicando desse valor R$ 1,846 bilhdes na saude, com percentual aplicado de
22,87%, excedendo 10,87% do preconizado na legislacdo federal, ou seja, aplicou R$ 870

milhGes a mais na saude. A aplicacdo global no setor, entretanto, chegou a R$ 2,402 bilhdes.

O Governo do Estado do Amazonas vem trabalhando fortemente e com mais
intensidade a partir de 2011 para que as agdes e servigcos desenvolvidos nas Unidades de
Salde estejam articulados de forma a aumentar 0 acesso e a integralidade da assisténcia a
salde da populacdo amazonense, organizando em parceria com as Secretarias Municipais de
Saude e Ministério da Saude as Redes de Atencdo a Saude, com énfase nas Redes de Atencéo
a Saude Materno Infantil (Cegonha), Atencédo as Urgéncias, Atencdo Psicossocial, Atencdo a

Pessoa com Deficiéncia e Atengdo as Doencas Cronicas.

Entre os investimentos voltados para o fortalecimento da regionalizacdo da salde e
implantacdo das redes de atencdo que vém sendo realizados pelo Governo do Estado e que
foram executados ao longo de 2013, temos a reestruturacdo e ampliacdo da rede de
atendimento no interior do Estado, com a construcdo de novos hospitais que estdo

substituindo estruturas antigas e assegurando a oferta de ambientes e servi¢cos mais modernos.

Na capital, na area de infraestrutura, destacam-se 0s investimentos realizados na nova
Maternidade Balbina Mestrinho, a UPA Campos Salles — obras que também tiveram uma
parcela de recursos do Governo Federal —, 0 Servi¢o Residencial Terapéutico Lar Rosa Blaya
— gue recebeu 0s antigos pacientes que viviam no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — e o
inicio das obras do Hospital da Zona Norte, cuja parte de Pronto Socorro tem previsdo de

inauguracédo ainda no 1°. Semestre de 2014.

Para ampliacdo de servigos de Média e Alta Complexidade sera entregue também uma
obra importantissima, que permitiu a ampliagdo do Hospital Francisca Mendes, para oferta de
novos servicos na area de altas especialidades de cardiologia, inclusive a
cardiopediatria. Outra estrutura importante € o primeiro Centro de Reabilitacdo em
Dependéncia Quimica da rede pablica no Estado, voltado para ampliar os servi¢os na rede

psicossocial.

Esses investimentos buscam dar condi¢des de infraestrutura para que mais servicos de

salde sejam oferecidos aos cidaddos do Amazonas, como por exemplo, a expansao do sistema
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de diagndstico em cardiologia, através do Programa Estadual de Telemedicina, que beneficia
0s pacientes que ndo precisardo mais ter que se deslocar para a capital para fazer esse tipo de
exame. Também facilita o trabalho dos médicos, que passam a dispor de novas ferramentas
para investigar a possibilidade de doengas cardiacas em seus pacientes, como 0 exame de
eletrocardiograma, que por meio da Telemedicina ja permitiu alcancarmos a marca de 200 mil

exames e laudos relativos a pacientes que vivem no interior do Estado.

Outra iniciativa que merece destaque em 2013 foi a campanha de vacinagao contra o
HPV, tendo como publico alvo 103.256 meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos. O
Amazonas, de forma pioneira, foi o primeiro Estado brasileiro a implantar o programa. A
medida foi assegurada em lei, assinada pelo governador Omar Aziz em marco de 2013, como
parte das acOes voltadas para a prevencdo do cancer de colo do Utero, que ainda tem alta

incidéncia no Estado.

Destaca-se que o Estado vem ampliando seu volume de producéo de servigos, sendo
gue na atencdo ambulatorial de média e alta complexidade os dados do MS
(SIA/SUS/Datasus) demonstram esse crescimento, passando de 27.694.294 procedimentos em
2008, para 41.133.713 procedimentos em 2013, um crescimento de 48,5 % na realizagéo de
procedimentos nesse tipo de atencéo, e destes procedimentos ressalte-se que em 2013, 88,8%
foram realizados diretamente nas unidades publicas e os demais em unidades da rede privada

complementar sob gestdo estadual.
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