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Identificacao Estadual
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Data da ultima Conferéncia de Salde 10/2011

ﬁ|

A Secretaria de Saude tem Plano de Satde? @« Sim N3o

Periodo a que se refere o Plano de Salde De 2012 a 2015

Status Aprovado

Aprovacgéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 8 em 26/03/2013

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Sim
Salarios (PCCS)?

Regides de Saude Existentes no Estado: 9
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Apresentacao

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

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

A Gestdo Estadual da Saude no Amazonas tem entre seus objetivos a implantagdo de
uma gestdo publica direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS
e pelos objetivos estratégicos do Governo do Estado, bem como a promoc¢do da
descentralizacdo e o desenvolvimento regional da salde, estimulando a articulagdo

interfederativa no processo de planejamento e consolidacéo da regionalizacdo da salde.

A estrutura formal da Secretaria foi definida através da Lei Delegada No. 77/2007. E
dirigida pelo Secretario 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, 0
Complexo Regulador do Amazonas e a Central de Medicamentos do Amazonas.

Seis entidades vinculadas denominadas Fundacdes de Salde estdo ligadas diretamente
a SUSAM. Séo elas: Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS/AM), Fundacdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), Fundagdo 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
Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

Os clientes da Secretaria sdo o publico interno (profissionais e trabalhadores do SUS)
e externo (usuarios do sistema de saude), e Secretarias Municipais de Saude do Amazonas.
Para melhor identificacdo das necessidades de salde, sdo adotados os critérios de
segmentacdo definidos pelos niveis de atengdo (atengdo priméria e atengdo especializada de
média e alta complexidade), por meio da oferta de servicos nos estabelecimentos de salde 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 orienta¢fes governamentais e 0s recursos disponiveis, orientada
por sua missao institucional, que é a de promover politicas de atencdo a saude individual e
coletiva da populacdo, no ambito de sua abrangéncia com ac¢des voltadas a prevencdo dos
riscos, danos, agravos e recuperacdo da saude, garantindo acesso a um servigo de qualidade.

Wilson Duarte Alecrim
Secretario de Estado de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Introducao

No intuito de dar publicidade e tornar publicas as a¢Ges de saude realizadas em 2014,
0 Governo do Estado do Amazonas, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude
(Susam), apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) 2014, 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 aplicagédo dos recursos,
apresentando os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS). E, portanto, importante para orientar a elaboracdo da nova programacio 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 avaliagdo da gestdo do

SUS no ambito Municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

Este documento esta estruturado conforme Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo
(SargSUS) com os seguintes elementos: InformacOes sobre a demografia, Dados de
Morbimortalidade; Rede Fisica de Servicos de Salde; Profissionais de Saude; Resultado da
Execucdo da Programacdo Anual de Saude de 2014; Resultado dos Indicadores de Saude

2014, Demonstrativo dos Recursos Aplicados na Saude e Auditorias Realizadas no Periodo

A Susam apresenta 0 Relatério Anual de Gestdo de 2014 da Salde, ao Conselho
Estadual de Saide do Amazonas, com o objetivo de atender a legislacdo vigente e
principalmente, pelo desejo de dar conhecimento publico da atuagdo desta Secretaria aos

orgdos de controle.

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
informacdes adquiridas orientam as politicas publicas, em especial, a politica de atengdo a
salde e subsidia o planejamento das acdes a serem desenvolvidas de forma regionalizada na
esfera estadual, além de gerenciar politicas publicas de saude em curso e/ou implantacg&o,
necessarias para reduzir as desigualdades sociais, através do acesso dessa populagdo a

servicos 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), Rondénia (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?2, ocupando 3,2% da Amazodnia Legal. Devido a sua grande extensao
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 demografica de 2,18

habitantes/km?.

O Estado do Amazonas - Limites
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« Regides de Saude do Amazonas 2010

A populagdo do Amazonas esta distribuida em 62 municipios, que para efeito de
planejamento de politica de saide foram agrupados em: Macrorregional (01)*, Regionais (09)*
e Microrregionais (18)°, levando em conta as possibilidades de acesso e as similaridades das
peculiaridades dos municipios. A Regido Metropolitana ampliada € composta de (03)
Regibes: Entorno de Manaus/Alto Rio Negro, Médio Amazonas e Rio Negro e Solimdes,
concentrando mais de 72% da populacdo total do estado e s6 na capital residem 52% da

populacéo total.

Regibes de Saude do Amazonas

LEGENDA:

REGIONAIS DE SAUDE

B ALTO SOLIMOES (9)

Il B1X0 AMAZONAS (5)
I ENTORNO DE MANAUS (12)
[ ] uruA 6)

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

[ Ri0 MADEIRA (5)

I R0 NEGRO E SOLIMOES (8)
I TRIANGULO (8)

FONTE. SASSIASTEC/DITECEVS-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 Solim&es (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).
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Regides de Saude com os Respectivos Municipios

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS
Atalaia do Norte Eirunepé
Benjamin Constant Envira
Tabatinga . JURUA Carauarll
S&o Paulo de Olivenca [tamarati
ALTO SOLIMOES Amatura Guajara
Santo Antdnio do I¢a Ipixuna
Tonantins Tefé
Jutai Japura
Fonte Boa . Marad
TRIANGULO .
Borba Jurua
Novo Aripuané Uarini
RIO MADEIRA Apuf Alvardes
Humaita Coari
Manicoré Codajas
Manaus Manacapuru
Presidente Figueiredo ~ Novo Airao
) RIO NEGRO/SOLIMOES
Rio Preto da Eva Anama
Iranduba Anori
Careiro da Véarzea Beruri
ENTORNO DE Careiro Castanho Caapiranga
MANAUS/ALTO RIO B -
NEGRO Manaquiri Maues
Autazes Boa Vista do Ramos
Nova Olinda do Norte BAIXO AMAZONAS Parintins
Sao Gabriel da Cachoeira Barreirinha
Santa Isabel do Rio Negro Nhamunda
Barcelos Itacoatiara
Boca do Acre Silves
Pauini . Itapiranga
MEDIO AMAZONAS )
PURUS Labrea S&o0 Sebastido do Uatuméa
Canutama Urucara
Tapaua Urucurituba

Fonte: Deplan/Susam

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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« Populagdo do Amazonas 2010 - Municipios por Habitante

Com relagdo 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.

Distribuicdo Populacional nos Municipios - Amazonas 2010

MUNICIPIOS POR HABITANTE REiaciie
Municipios com até 10.000 habitantes 05
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 06
Municipios acima de 100.000 habitantes 02

TOTAL 62

Fonte: DAGD/MS - IBGE

« Populacdo do Amazonas 2010 — Situacdo de Domicilio e Sexo

A populagdo total do Amazonas em 2010 pelo Censo IBGE foi de 3.483.985
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 populagdo 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 - Amazonas

Il RURAL: 728495 (20.99%) URBAMC: 2755490 (79.1%:)

Fonte: IBGE - Censo Demografico

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Populacao - Amazonas

HOMEMS: 1753178 (50.33¢) [l MULHERES: 1730806 (49.79%)

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico

Populacdo do Amazonas segundo regides de satde por sexo, situacdo do domicilio - 2010

~ ) HOMENS MULHERES
REGIAO DE SAUDE (CIR)

TOTAL URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL

Triangulo 52,0% 65,9% 34,1% 48,0% 68,2% 31,8%
Alto Solim&es 51,4% 57,2% 42,8% 48,6% 59,0% 41,0%
Entorno Centro/Rio Negro 49,3% 90,3% 9,7% 50,7% 91,7% 8,3%
Baixo Amazonas 51,8% 55,2% 44,8% 48,2% 59,2% 40,8%
Jurua 51,5% 62,0% 38,0% 48,5% 64,3% 35,7%
Médio Amazonas 51,8% 61,7% 38,3% 48,2% 65,6% 34,4%
Purus 52,4% 57,3% 42, 7% 47,6% 61,4% 38,6%
Rio Madeira 52,6% 52,6% 47,4% 47,4% 56,2% 43,8%
Rio Negro/Rio Solimdes 51,8% 62,8% 37,2% 48,2% 66,1% 33,9%
TOTAL 50,3% 77,7% 22,3% 49,7% 80,5% 19,5%

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico 2010

« Populacdo do Amazonas 2010 — Faixa Etéria

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

As criancas (0 a 14 anos) representam 33,2% da populacdo total. Este grupo etario
demanda acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento, a fim de identificar,
precocemente, transtornos que possam afetar sua salde e, em especial, sua nutri¢cdo, sua

capacidade mental e social.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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A faixa etaria de 15 a 59 anos representa 60,7% da populacdo total. Neste grupo
encontram-se os adolescentes onde é prevalente 0 comportamento de risco a satde. Entre os
comportamentos de risco, € possivel citar: habitos alimentares inadequados, tabagismo,
consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situacfes de
violéncia e comportamentos sexuais de risco, além das gestacBes indesejaveis. Ainda neste
grupo temos os adultos que demanda o acompanhamento e o controle das doengas como:
causas externas, transtornos mentais e comportamentais e as doencas crénicas ndo

transmissiveis.

Os idosos representam 6,03% do total da populacdo. O envelhecimento é uma
tendéncia da populacéo brasileira e impde a necessidade de criar estratégias de avaliagdo e
acompanhamento para os diferentes grupos da populacdo idosa. Ressalte-se que a essa
populacdo apresenta alta utilizacdo dos servicos de saude e elevado indice de permanéncia e

reinternacdo hospitalar.

Populacado do Amazonas segundo faixa etaria - 2010

: POPULACAO
FAIXA ETARIA RESIDENTE PERCENTUAL
0 a 14 anos 1.156.013 33,18
15 a 59 anos 2.117.747 60,79
60 e mais 210.225 6,03
TOTAL 3.483.985 100,00

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010

« Populacdo do Amazonas 2010 — Cor ou Raca

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 S&o
Gabriel da Cachoeira, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga, Santa lzabel do Rio Negro,

destacam-se por possuirem em numero absoluto, as maiores populagdes indigenas do estado.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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Populacdo do Amazonas segundo regido de saude e por cor/raga - 2010

~ ’ COR/RACA
REGIAO DE SAUDE (CIR) =
BRANCA PRETA PARDA AMARELA | INDIGENA

Triangulo 14,7% 4,3% 75,7% 0,5% 4,8%
Alto Solim&es 9,2% 2,8% 59,9% 0,5% 27,6%
Entorno Manaus/Rio Negro 24,9% 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%
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 SolimGes 14,6% 4,3% 79,4% 0,7% 1,0%

TOTAL 21,2% 4,1% 68,9% 0,9% 4,8%

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010

« Populacéo Estimada do Amazonas 2014 - TCU

O Estado do Amazonas possui a maior extensdo territorial do Brasil com uma

superficie de 1.559.159,1 km? e ocupa uma area de 40,5% da Regido Norte, apresentando

densidade demografica com cerca de 2,4 hab/kmz, a segunda menor do pais. Segundo o0 TCU

a populacdo do Amazonas estimada em 2014 foi de 3.873.743 habitantes, distribuida em 62

municipios, com os quais, para efeito de planejamento de politica de satde foram agrupados

em 01 Macrorregional (Manaus), 09 Regibes de Saude (Alto Solimdes, Baixo Amazonas,

Entorno de Manaus, Jurud, Médio Amazonas, Purus, Rio Madeira, Rio Negro e Solimdes,

Triangulo) e 18 Microrregionais (Boca do Acre, Borba, Carauari, Coari, Eirunepé, Fonte Boa,

Guajara, Humaitd, Itacoatiara, Labrea, Manacapuru, Manaus, Maués, Parintins, Santo Antdnio

do Ica, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Tefé). A maior concentracdo se encontra na
Regido Entorno de Manaus/Alto Rio Negro: 2.380.116 habitantes.

Populacédo estimada do Amazonas segundo regido de salde - 2014

REGIAC DE SAUDE (CIR) | £STivaDA EM 2014 | MUNICIPIOS POR CIR | POPULAGRO
Alto Solimdes 242.875 09 6,3%
Baixo Amazonas 236.773 05 6,1%
Entorno Manaus/Rio Negro 2.380.116 12 61,4%
Médio Amazonas 163.928 06 4,2%
Jurua 129.531 06 3,3%
Purus 128.062 05 3,3%
Rio Madeira 185.281 05 4,8%
Rio Negro/Rio Solimdes 279.422 08 7,2%
Tridngulo 127.755 06 3,3%

TOTAL 3.873.743 62 100%

Fonte: DATASUS/TCU - Estimativa 2014.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
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1.2 Mortalidade no Amazonas 2013

Os dados epidemioldgicos na tabela abaixo demonstram a mortalidade no estado do
Amazonas em 2013, por local de residéncia segundo grupos de causas e faixa-etaria,

conforme dados disponiveis do DATASUS que disponibiliza as informaces até 2013.

Mortalidade segundo grupos de causas, por faixa etaria — Amazonas, 2013

FAIXA ETARIA

CAPITULO CID 10

MENOR [1A [5A [ 10A [15A [20A [30A [40A [ 50A [60A [ 70A [ 80E [IDADE [ [orn/
1 4 | 9|14 | 19 | 20 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 |MAIS|IGNRD
Capitulo | Algumas doencas 99| s8| o o| 23| 1| 1s8| 114| e8| 78| 107| o8 3| o35
infecciosas e paraSItarlaS
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6| 19| 17| 22| 35| 53| 155| 295| 424| s00| 494| 327 o| 2347

Capitulo Il Doengas do sangue
e dos 6rgédos hematopoeticos e 3 4 2 5 4 12 8 5 13 9 13 15 0 93
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengas

enddcrinas, nutricionais e 38| 21 6 2 1 8 24 39 112 228 239 236 3 957
metabolicas

Capitulo V Transt_ornos mentais 0 0 0 0 2 3 10 21 19 6 6 5 0 72
e comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema 18| 18| 10| 10| 13| 20| 13| 15| 15| 17| 28| 8 o| 235
nervoso

Capitulo VIl Doencas do olho e

anexos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capltulo,\'/lll Doengas do ouvido 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
e da apdfise mastoide

CERITD DX DRETFES ¢lF 0| 8| 3 8| 10| 30| 71| 162| 341| 467| 672| 908 2| 2692
aparelho circulatério

Capitulo X Doencas do aparelho

respiratorio 153 | 47 11 10 13 31 28 40 92 146 241 421 1 1.234
Capitulo XI Doencas do | 2| 2 5| o| 15| 42| 82| 106| 109| 107| 119 1| 610
aparelho digestivo

Capitulo XIl Doengas da pele e 2 0 0 0 0 0 2 3 0 3 3 4 0 17

do tecido subcutaneo

Capitulo XIll Doengas do
sistema osteomuscular e do 0 0 1 1 3 6 13 6 8 9 2 2 0 51
tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doengas do

ST 4 0 2 1 4 5 13 18 30 46 45 84 0 252
aparelho geniturinario
Capltu]q XV Gravidez, parto e 0 0 0 1 8 20 15 5 0 0 0 0 0 49
puerpério
Capitulo XVI Algumas afeccdes 600 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 602

originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes
congénitas, deformidades e 287 | 24 4 7 5 3 1 2 2 1 0 1 0 337
anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais
e achados anormais de exames

P - = 75| 30| 10 14 40 65 108 136 204 246 390 688 4 2.010
clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de
morbidade e de mortalidade 45| 59| 42 59| 346 | 814 | 493| 306 186 | 109 69 46 5| 2579
TOTAL 1.352 | 290 | 121 154 516 | 1.176 | 1.155 | 1.249 | 1.640 | 1.974 | 2.416 | 3.012 20 | 15.075

Fonte: DATASUS/SIM.

Em 2013 foram 15.075 ébitos no Amazonas. Neste periodo mais de 50% dos dbitos

informados foram devidos a trés grupos de causas: doengas do aparelho circulatorio (17,9%),
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causas externas (17,1%) e neoplasias (15,6%), com pequenas variagdes em relacdo aos dados
de 2012. Observou-se ainda, que a mortalidade por causas mal definidas ocupou o quarto
lugar (13,8%) do total dos dbitos, com expressivas mortes sem assisténcia médica (47%), ja
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 94,7%. Observou-se que somente na faixa-etaria 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%, doengas 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 doencgas 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 Obitos. Neste grupo destacam-se com maior prevaléncia de
mortalidade, as agressdes com 51,1%, seguidas pelos acidentes de transporte 22,2% e as
guedas, 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 dtero 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 cenério 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 crbnicas e 0
aumento da violéncia especialmente nos centros urbanos, cujas diferencas sociais s&o mais

aprofundadas.
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1.3 Morbidade Hospitalar no Amazonas 2014

O perfil de morbidade da populagdo amazonense em 2014 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 2014 um total de 154.381 internagdes.

As internacdes no ano de 2014 das condigdes agudas e cronicas demonstraram que 0
maior numero de atendimentos que causaram internacGes ocorreu em gravidez, parto e
puerpério (39,1%), seguida por internacbes para tratamento de doengas 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 internacdo no nosso

estado ficando em 4° lugar (7,8%) nas causas de internacéao.

Em relacdo a gravidez, parto e puerpério, verificou-se que a faixa-etaria de 15 a 19
anos representou 27,1% do total das internagdes 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 Internagédo
Hospitalar (AIH) por alguma unidade de salde integrada a rede assistencial do estado ou do
municipio.

A gestacdo na adolescéncia é um problema mundial de saide publica, ocasionando
sérios riscos a salde 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 € problema importante no
Amazonas, quando se analisou que em 2013, cerca de 28,8% de nascimentos no estado foram

de maes com menos de 20 anos.

Observou-se que as doengas do aparelho respiratério acometeram mais a populagdo
infantil de 0 a 4 anos de idade, alcancando um percentual de 55,7% das internacGes deste
grupo de causa. As doencas do aparelho digestivo sdo predominantemente na idade adulta de

20 a 59 anos com o percentual de 59,3% das internacOes deste grupo de causas.

O grupo de doengas infecciosas e parasitarias apresentou predominancia de

internagdes em todas as faixas-etarias.
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Morbidade hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e residéncia — Amazonas, 2014

FAIXA ETARIA

Capitulo CID-10 10 a 1 1 50 a 60 a 70 a 80 Total
eror | 104 | sa0 | 57 oa0| maz | mam e | 5| G| T o
anos anos anos anos mais

1. Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias

1.306 2.494 970 630 492 1.239 1.321 1.043 828 696 621 454 12.094

Il. Neoplasias

19 157 128 124 173 326 662 799 773 648 331 89 4.229
(tumores)

IIl. Doengas
sangue 6rgaos
hemat e transt
imunitar

59 101 71 46 50 85 76 61 55 45 51 47 747

IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metaboélicas

94 147 59 34 33 54 121 244 455 492 320 198 2.251

V. Transtornos
mentais e 0 2 3 8 48 193 221 153 75 23 1 2 729
comportamentais

VI. Doengas do

; 82 100 77 55 89 132 135 155 262 292 310 173 1.862
sistema nervoso

VII. Doengas do

12 4 13 11 4 15 29 21 60 50 26 6 251
olho e anexos

VIIl. Doengas do
ouvido e da apofise 27 41 29 13 8 15 5 7 6 6 4 2 163
mastoide

IX. Doencas do
aparelho 38 58 32 67 119 329 589 1.061 | 1.712 | 2.016 | 1.737 | 1.014 8.772
circulatorio

X. Doengas do
aparelho 4.051 4.983 | 1.476 641 322 527 571 506 561 754 930 908 16.230
respiratério

XI. Doengas do

aparelho digestivo 327 803 904 772 836 2.355 2.650 2211 | 2.112 | 1.548 877 331 15.726

XII. Doencas da
pele e do tecido 184 585 403 330 204 288 270 249 242 177 109 63 3.104
subcuténeo

XIIl. Doengas sist
osteomuscular e 7 25 55 65 78 164 167 161 137 113 70 14 1.056
tec conjuntivo

XIV. Doencas do
aparelho 307 613 628 529 801 1.791 1.854 1.434 | 1.060 820 609 425 10.871
geniturinario

XV. Gravidez parto

P 1 0 0| 1.200| 16.389 | 29.549 | 11.914 1.342 19 1 0 0 60.415
e puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no 1.995 13 7 6 11 21 10 5 5 1 2 1 2.077
periodo perinatal

XVII. Malf cong
deformid e
anomalias
cromossodmicas

162 266 166 111 43 75 56 42 27 8 5 3 964

XVIII. Sint sinais e
achad anorm ex 106 98 46 68 82 185 181 121 126 105 86 45 1.249
clin e laborat

XIX. Lesdes enven
e alg out conseq 63 285 663 700 971 2.306 1.953 1.258 919 610 457 338 10.523
causas externas

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

0 1 0 0 1 4 7 1 1 0 1 0 16

XXI. Contatos com

servicos de saude 15 65 72 79 53 229 292 132 67 31 9 8 1.052

TOTAL 8.855 | 10.841 | 5.802 | 5.489 | 20.807 | 39.882 | 23.084 | 11.006 | 9.502 | 8.436 | 6.556 | 4.121 | 154.381

Fonte: DATASUS/SIH.

Informacdes adicionais de: Aspectos Demogréaficos e Geograficos; Ambiente e Saude
no Estado do Amazonas; Como Nascem e Morrem os Residentes no Amazonas; Como
Adoecem o0s Residentes no Amazonas, estdo contidas no Relatério de Gestdo da FVS/AM

2014, como anexo do RAG 2014, com o intuito de complementar informacdes contidas no

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

18



ww

h- RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2014

RAG 2014, tendo em vista que no SargSUS existem limitacOes de caracteres. Verificou-se a

necessidade de minuciar os dados acima referidos, devido o relatorio da FVS/AM demostrar

com mais detalhes a Situacdo Atual de Satide do Amazonas.
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2. Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servicos
ao SUS

2.1 Estabelecimentos de Saude no Amazonas cadastrados no CNES

A rede fisica dos servicos de saude cadastrada no CNES abrangeu 2.152
estabelecimentos de salde, distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o estado

e 0s municipios), gestdo estadual e municipal.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO TIPO E GESTAO - AMAZONAS,

DEZ/2014
TIPO DE GESTAO
TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL
DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL

Academia da saude - - 1 1
Central de regulacéo - 2 1 3
Central de regulacdo médica das urgéncias - 1 1 2
Centro de apoio a saude da familia - CASF - - 3 3
Centro de atencéo psicossocial - CAPS 4 6 13 23
Centro de saude/unidade bésica de saude 16 1 482 499
Central de regulacéo de servicos de saude - 6 1 7
Clinica especializada/ambulatério especializado 9 145 65 219
Consultério 8 327 252 587
Cooperativa - 31 - 31
Farmécia - 3 12 15
Hospital Especializado 5 17 2 24
Hospital Geral 38 37 10 85

Hospital Dia - -

Laboratério Central de Saude Publica - LACEN - -

Laboratdrio de Saude Publica - 1
Policlinica 3 23 29 55
Posto de Saude 1 - 160 161
Pronto Atendimento 3 7 - 10
Pronto Socorro Geral - 1 - 1
Secretaria de Salude 3 3 59 65
Servico de atencdo domiciliar isolado (Home Care) - 1 - 1
Unidade de atencao a saude indigena - - 74 74
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 3 86 39 128
Unidade de vigilancia em saude 1 43 45
Unidade mista 3 1 2 6
Unidade mével de nivel pré-hospitalar urgéncia/emergéncia - - 80 80
Unidade mével fluvial 1 4 4 9
Unidade mével terrestre - 1 7 8
Telessaude - 1 2 3
TOTAL 98 706 1.348 2.152

Fonte: Ministério da Salde - CNES.
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ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO ESFERA ADMINISTRATIVA
E GESTAO - AMAZONAS, DEZ/2014

ESFERA TIPO DE GESTAO TOTAL
ADMINISTRATIVA DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL
Federal 02 07 62 71
Estadual 63 67 03 133
Municipal 20 12 933 965
Privada 13 620 350 983
TOTAL 98 706 1.348 2.152

Fonte: Ministério da Satde - CNES. Dados sujeitos a retificacéo.

Dos 2.152 estabelecimentos de saude 1.348 estdo sob a gestdo municipal, 706 pela
estadual e 98 sdo de gestdo dupla. Em relacdo a esfera administrativa 71 estabelecimentos

estdo subordinados a esfera federal, 133 a esfera estadual, 965 a esfera municipal e 983 a

esfera privada.

2.1.1 Detalhamento da Rede Estadual na Capital

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA REDE ESTADUAL SEGUNDO TIPOE
ZONA DE MANAUS - 2014

TIPO DE ESTABELECIMENTO ZONA TOTAL
NORTE SUL LESTE OESTE

Centro de Atencao Integral a Crianga — CAIC 03 03 03 03 12
Centro de Atencao Integral a Melhor Idade — CAIMI 01 01 - 01 03
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 01 - - - 01
Servigo Residencial Terapéutico — SRT 01 - - - 01
Servico Pronto Atendimento — SPA 01 01 01 03 06
SPA e Policlinica 01 - - 01 02
SPA/Maternidade/Hospital - - 01 - 01
Unidade Pronto Atendimento — UPA - - - 01 01
Policlinica 01 03 02 - 06
HPS Crianga - 01 01 01 03
HPS Adulto - 01 02 - 03
PS Adulto 01 - - - 01
Maternidade/Unidade ginecolégica 02 02 01 01 06
Hospital Infantil - 02 - - 02
Hospital Adulto - - 01 - 01
Pronto Atendimento Psiquiétrico - 01 - - 01
Fundacdes de Salde 02 02 - 03 07
Farmécias Populares 02 01 01 01 05

TOTAL 16 18 13 15 62

Fonte: Secretaria Executiva de Atencdo Especializada da Capital - SEAASC/SUSAM.

Na capital do Amazonas a Susam tem sob sua coordenacdo um total de 62 unidades de
saude regularmente distribuidas em todas as zonas da cidade de Manaus. A rede esta dividida
entre CAIC, CAIMI, CAPS, SPA, UPA, HPS, hospitais, policlinicas, maternidades e outras.
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DETALHAMENTO DA REDE ESTADUAL NA CAPITAL DO AMAZONAS - 2014

CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA
(CAIC)

POLICLINICAS

CAIC Afranio Soares
CAIC Alberto Carreira
CAIC Alexandre Montoril
CAIC Corina Batista
CAIC Crisodlita 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

SPA E POLICLINICA

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

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 oeste

SPA Coroado leste

SPA Eliameme Mady norte
SPA Joventina Dias oeste
SPA Sdo Raimundo oeste
SPA Zona Sul

SPA E MATERNIDADE

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

SPA e Maternidade Chapot Prevost leste

CAPS Silvério Tundis

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

SERVICO RESIDENCIALTERAPEUTICO (SRT)

UPA Campos Sales

SRT Lar Rosa Blaya

FARMACIAS POPULARES

HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO DA CRIANCA

HPSC Zona Leste
HPSC Zona Oeste
HPSC Zona Sul

HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO ADULTO

Farmécia Popular Santa Etelvina
Farmécia Popular Compensa
Farmécia Popular Centro
Farmécia Popular Cidade Nova

Farmécia Popular Sdo José

HPS 28 de Agosto
HPS Dr. Jodo Lucio P. Machado
HPS Dr. Aristételes Platao Aradjo

HOSPITAL ADULTO

Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha leste

PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

PRONTO-SOCORRO

Centro Psiquiétrico Eduardo Ribeiro

PS do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz

FUNDACOES DE SAUDE

HOSPITAIS INFANTIS

Hospital Infantil Dr. Fajardo
Instituto da Criangca do Amazonas — ICAM

MATERNIDADES

Maternidade Alvorada

Maternidade Ana Braga

Maternidade Azilda da Silva Marreiros
Maternidade Nazira Daou
Maternidade Balbina Mestrinho
Instituto da Mulher Dona Lindu

Fundacao Alfredo da Matta — FUAM
Fundacao Hospital Adriano Jorge — FHAJ
Fundacéo Centro de Oncologia — FCECON
Fundacédo de Hematologia e Hemoterapia do

Amazonas — FHEMOAM

Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado — FMT-HVD

Fundacao Vigilancia em Saude do Amazonas —
FVS/AM

Fundacao Hospital do Coragéo Francisca Mendes —
FHCFM

Fonte: Secretaria Executiva de Atencdo Especializada da Capital - SEAASC/SUSAM.
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2.1.2 Detalhamento da Rede Estadual no Interior

No interior a Susam tem sob a gestdo e/ou geréncia 67 estabelecimentos de salde que

oferecem atendimento & populagdo. A rede esta dividida entre Hospitais, Unidades Mistas,

Maternidades, UPA, entre outras. Em relacdo a gestdo de servicos de salde de atencdo

especializada, trés municipios aderiram ao Pacto Pela Salde, 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, o Estado possui geréncia das

unidades hospitalares.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA REDE ESTADUAL NO INTERIOR POR

REGIAO DE SAUDE - 2014

5 5 TIPO DE ESTABELECIMENTO
REGIAO DE SAUDE (CIR TOTAL
o VATERMDADE | UPA | CRDQ'

Alto Solim&es 10 01 - 11
Baixo Amazonas 06 - - 06
Entorno de Manaus/Alto Rio Negro 12 - 01 13
Médio Amazonas 07 - - 07
Jurua 06 - - 06
Purus 05 - - 05
Rio Madeira 05 - - 05
Rio Negro/Rio Solimbes 08 - - 08
Triangulo 06 - - 06

TOTAL 65 01 01 67

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

Nota: *Centro de Reabilitagido em Dependé

ncia Quimica.

DETALHAMENTO DA REDE ESTADUAL NA INTERIOR DO AMAZONAS - 2014

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

Atalaia do Norte

Hospital S&o Sebastido

Autazes Hospital Dr. Deodato de Miranda Le&o
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
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MUNICIPIO HOSPITAIS / UNIDADES MISTAS / MATERNIDADES / OUTRAS
Borba ** Unidade Hospitalar Vé Mundoca
Caapiranga Hospital Odilon Alves de Araljo
Canutama Hospital Dr. Leonardo Parente
Carauari Hospital Regional de Carauari

Careiro Castanho

Hospital Deoclécio dos Santos

Careiro da Véarzea

Unidade Hospital de Careiro da Varzea

Coari * Hosp. Regional Dr. Odair Carlos Geraldo
Codajas Hospital Jodo da Silva Bastos

Eirunepé Hospital Regional Vinicius Conrado

Envira Hospital Regional

Fonte Boa * Hospital Regional Manoel Paes Lemos Ramos
Guajara Hospital Jodo Miguel da Cruz Barbosa
Humaité * 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 Antdnio de Souza Brito

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

Juruéd Unidade Hospitalar de Jurua

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
Marad Unidade Hospitalar de Maraa
Maués * Hospital Dona Muriquinha
Nhamunda Hospital Coronel Pedro Macedo

Nova Olinda do Norte **

Hospital Dr. Galo Manoel Baranda llbanez

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 + Centro de Tratamento e
Reabilitacdo em Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz

Santa Isabel do Rio Negro

Unidade Hospitalar de Santa Isabel do Rio Negro

Santo Antdnio do Iga

Hospital Monsenhor Adalberto Marzzi
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MUNICIPIO

HOSPITAIS / UNIDADES MISTAS / MATERNIDADES / OUTRAS

Séo Gabriel da Cachoeira

Hospital de Guarni¢éo de Sdo Gabriel da Cachoeira ** +
lauareté S.G. Cachoeira Conveniado

Séo Paulo de Olivenga

Hospital Santa Izabel

Sédo Sebastido do Uatuma

Hospital Dona Rosa Fabiano Falabela

Silves Unidade Hospitalar de Silves
Tabatinoa Hospital de Guarni¢éo de Tabatinga **
9 UPA 24hs + Maternidade Cecilia Villacrez Ruiz
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 = 67

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

Notas: *Municipio habilitado em gestdo plena do sistema de satde.
** Municipios com ades&o ao Pacto Pela Satde.
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3. Profissionais SUS

PROFISSIONAIS SUS E NAO SUS SEGUNDO TIPO E VINCULO - AM, DEZ/2014

TIPO DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL
VINCULO EMPREGATICIO 5.796 11.453 22.327 39.576
Estatutario 2.918 3.378 6.666 12.962
Emprego publico 349 620 1.109 2.078
Contrato por prazo determinado 2.122 3.328 14.132 19.582
Cargo comissionado 38 53 75 166
Celetista 2 2.132 91 2.225
Sem tipo 367 1.942 254 2.563
AUTONOMO 135 947 230 1.312
Consultoria 1 3 0 4
Intermediado org. da soc.civ. de inter.pub. (OSCIP) 0 2 0 2
Intermediado por entidade filant. e/ou sem fins luc. 0 127 1 128
Intermediado por organizagdo nao-govern. (ONG) 0 3 0 3
Intermediado por cooperativa 1 11 0 12
Intermediado por empresa privada 120 610 117 847
Intermediado por organizacao social (OS) 1 9 0 10
Sem intermediacdo (RPA) 2 54 11 67
Sem tipo 10 128 101 239
COOPERATIVA 224 1.683 31 1.938
OUTROS 42 195 327 564
Bolsa 8 6 179 193
Contrato verbal/informal 34 64 57 155
Proprietario 0 125 91 216
RESIDENCIA 37 200 3 240
ESTAGIO 2 3 0 5
TOTAL GERAL 6.236 14.481 22.918 43.635

Fonte: CNES/DATASUS

Os profissionais do SUS cadastradas no CNES em todo o Estado do Amazonas, e em

todas as esferas de gestdo, totalizaram 43.635 sendo destes 39.576 com vinculo empregaticio

protegido.

QUANTITATIVO DE CARGOS DA SUSAM E FUNDACOES DE SAUDE - DEZ/2014

ORGAO CARGOS
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas — SUSAM 17.715
Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas — FCECON 497
Fundacdo Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — FHEMOAM 421
Fundacéo Alfredo da Matta — FUAM 262
Fundacéo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado — FMT-HVD 612
Fundacéo Hospital Adriano Jorge — FHAJ 880
Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas — FVS/AM 2.034

TOTAL 22.421

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

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

o total de 22.421 cargos, conforme informacdes do DGRH da Susam e RH das Fundacdes.

Neste total de cargos ndo estdo incluidos os profissionais das cooperativas/empresas de saude.
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4. Programacio Anual de Saude de 2014

A Programacao Anual de Saude (PAS) 2014 apresentou 105 acdes e metas previstas,

distribuidas em 14 diretrizes e 06 objetivos.

1- Diretriz: Garantia das despesas da estrutura de satde do estado com a¢fes administrativas
que colaboram para a consecucdo das a¢oes finalisticas.

1.1- Objetivo: Prover as unidades gestoras da secretaria de estado de saude dos meios
administrativos para a implementacdo e gestdo de seus programas finalisticos. Contribuir na
valorizacdo e democratizacao das relagdes do trabalho dos profissionais de salde.

1.1.1- Acdo: Administrar unidades gestoras vinculadas a Susam.

Meta Prevista: Administrar 38 unidades gestoras vinculadas a Susam.

Meta Executada: Administradas 38 unidades gestoras vinculadas a Susam.

1.1.2- Acao: Remunerar pessoal ativo do estado e encargos sociais.
Meta Prevista: Remunerar 22.577 cargos publicos estaduais.

Meta Executada: Remunerados 22.421 cargos na Susam e Fundacdes.

1.1.3- Acdo: Conceder auxilio-alimentacao aos servidores e empregados.
Meta Prevista: Fornecer auxilio-alimentacdo a 4.947 servidores e empregados.

Meta Executada: Fornecido auxilio-alimentacéo a 4.944 servidores e empregados.

1.1.4- Acdo: Remunerar pessoal ativo (militares) do estado e encargos sociais.
Meta Prevista: Remunerar pessoal ativo (militares) do estado e encargos sociais.

Meta Executada: Meta ndo realizada.

1.1.5- Acdo: Administrar 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).

Meta Executada: Administrada 38 unidades gestoras com o servico de contas publicas.

2- Diretriz: Fortalecimento da gestéo estadual do SUS/Amazonas visando a implementacdo e
a execucao das politicas do SUS.

2.1- Objetivo: Investir em qualificagéo e fixacdo de profissionais para o SUS; Desprecarizar
o trabalho em salde nos servicos do SUS da esfera puablica; estabelecer espacos de
negociacao permanente entre trabalhadores e gestores da salde na regido de saude; fortalecer
os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais com o SUS;
qualificar a gestao estadual do SUS/Amazonas.
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2.1.1- Acgdo: Contratar fundagdo para realizacdo de concurso publico para o preenchimento de
11.646 cargos.
Meta Prevista: Contratar 01 fundacdo para realizar concurso publico para o preenchimento de
11.646 cargos.
Meta Executada: Contratada fundagéo para realizar concurso publico para o preenchimento de
11.646 cargos.

2.1.2- Acdo: Operacionalizar as acdes da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissfes
Intergestores Regional (CIR).

Meta Prevista: Operacionalizar as a¢fes das 10 comissdes intergestores, sendo 01 CIB e 09
CIR.

Meta Executada: Operacionalizadas as a¢6es das 10 comissdes intergestores.

2.1.3- Acdo: Realizar estudos e pesquisas em saude.
Meta Prevista: Realizar 03 estudos e pesquisas em saude.
Meta Executada: Meta néo realizada. Obs.: convénio com o Cosems/AM.

2.1.4- Acdo: Realizar auditorias no ambito do sistema estadual de saude.
Meta Prevista: Realizar 06 auditorias no ambito do sistema estadual de salde.

Meta Executada: Realizadas 05 auditorias.

2.1.5- Acéo: Implementar o servigos de ouvidoria nas unidades da rede estadual para compor
a rede estadual de ouvidoria do SUS no Amazonas.

Meta Prevista: Implementar o servico de ouvidoria nas 17 unidades do estado, para compor a
rede estadual de ouvidoria do SUS no Amazonas.

Meta Executada: Implementados 17 servicos de ouvidorias.

2.1.6- Acdo: Realizar atividades para adeséo ao contrato de a¢do publica de saide (COAP).
Meta Prevista: Realizar 10 atividades para adesdo ao contrato de acdo publica de saude
(COAP).

Meta Executada: Realizada 09 atividades.

2.1.7- Acao: Desenvolver as acOes de educagdo permanente em saude, através das politicas de
EPS e PROFAPS.

Meta Prevista: Desenvolver ag0es de capacitacdo e treinamento para 2.600 profissionais e
trabalhadores do SUS.

Meta Executada: Capacitados 2.549 profissionais e trabalhadores do SUS.
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2.1.8- Acéao: Efetivar o funcionamento da comissao de integracao de ensino e servico (CIES).
Meta Prevista: Efetivar o funcionamento de 01 CIES do estado.
Meta Executada: Meta ndo realizada (CIES do estado foi instituida, porém ndo esta

efetivamente funcionando).

2.1.9- Acdo: Apoiar o programa mais médico do governo federal, desenvolvendo agGes de
educacao em salde com os médicos do programa.

Meta Prevista: Apoiar o Programa Mais Médicos do Governo Federal, desenvolvendo agdes
de educacdo em saude com os médicos do programa.

Meta Executada: Apoiado o Programa “Mais Médicos” do Governo Federal, desenvolvendo
acOes de educacdo em saude com os médicos do programa.

2.1.10- Acgdo: Apoiar 0os municipios na operacionalizacdo do cartdo SUS.

Meta Prevista: Apoiar 0s 62 municipios na operacionalizacdo do cartdo SUS.

Meta Executada: Meta ndo realizada.

2.1.11- Acdo: Apoiar municipios da regido do Alto Solimdes na implantac&o de duas redes de
atencdo a saude (cegonha, urgéncia e emergéncia): Projeto Qualisus-Rede.

Meta Prevista: Apoiar 09 municipios da regido do Alto Solimdes na implantacdo de duas
redes de aten¢do a salde (cegonha, urgéncia e emergéncia): Projeto Qualisus-Rede.

Meta Executada: Apoiados 09 municipios na regido do Alto Solimdes.

2.1.12- Acédo: Apoiar o funcionamento de consorcio.
Meta Prevista: Apoiar 01 consorcio (Asavida) na regional do Alto Solimdes.

Meta Executada: Apoiado 01 consoércio no Alto Solimdes.

2.1.13- Agao: Apoiar o fortalecimento do controle social e participagao popular.
Meta Prevista: Realizar 50 atividades de controle social.

Meta Executada: Realizadas 51 atividades de controle social.

2.1.14- Acdo: Implementar o sistema de planejamento da salde e monitoramento da gestdo do
SUS do Amazonas.

Meta Prevista: Elaborar, monitorar e avaliar os 04 instrumentos de planejamento da saude
(PES, PAS, RAG e RDQA) e os 02 instrumentos de planejamento governamental (PPA e
LOA).

Meta Executada: Elaborado, monitorado e avaliado os 04 instrumentos de planejamento da

salde e os 02 instrumentos de planejamento governamental.
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2.1.15- Acdo: Prestar cooperagdo técnica aos municipios do Amazonas no desenvolvimento
dos instrumentos e ferramentas de planejamento.

Meta Prevista: Prestar cooperacdo técnica aos 62 municipios do Amazonas no
desenvolvimento dos instrumentos e ferramentas de planejamento.

Meta Executada: Prestada cooperacao técnica aos 62 municipios do Amazonas.

2.1.16- Acdo: Coordenar a pactuacdo, monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saide
estaduais 2014.

Meta Prevista: Coordenar a pactuacdo, monitoramento e avaliacdo dos 53 indicadores de
salde estaduais de 2014 do SISPACTO.

Meta Executada: Coordenada a pactuacdo, monitoramento e avaliagdo dos 53 indicadores de
salde estaduais de 2014 do SISPACTO.

2.1.17- Ac¢do: Cadastrar e acompanhar projetos nos sistemas do Ministério da Saude.
Meta Prevista: Cadastrar e acompanhar 15 projetos nos sistemas do Ministério da Saude -
MS.

Meta Executada: Cadastrado e acompanhado 15 projetos nos sistemas do MS.

2.1.18- Acdo: Elaborar e apresentar nas reunides da CIB/AM relatorios da situacdo dos
municipios em rela¢do aos instrumentos de planejamento.
Meta Prevista: Elaborar e apresentar nas reunides da CIB/AM 12 relatérios da situagdo dos
municipios em relacdo aos instrumentos de planejamento.
Meta Executada: Elaborado e apresentado nas reunies da CIB/AM 12 relatérios da situacdo

dos municipios em relacdo aos instrumentos de planejamento.

3- Diretriz: Garantir o atendimento aos turistas, mediante a organizacdo da rede de saude
estadual, implantando novos servi¢os de salde e qualificando o atendimento.

3.1- Objetivo: promover acdes que possibilitem a realizacdo da Copa 2014, na cidade de
Manaus, com base nos requerimentos estabelecidos pela FIFA (Fédération Internationale de
Football Association) e CBF (Confederacdo Brasileira de Futebol), contemplando os aspectos
referentes aos servicos de salde organizados, entre outros.

3.1.1- Acéo: Desenvolver recursos humanos para a Copa do Mundo FIFA Brasil 2014.

Meta Prevista: Capacitar 80 profissionais de saude para a Copa 2014 em Manaus para
atuarem nos principais prontos-socorros.

Meta Executada: Capacitados 74 profissionais de satde para Copa do Mundo no ACCR.
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3.1.2- A¢do: Implementar o plano da copa saudavel para a vigilancia em salde.
Meta Prevista: Implementar 01 plano de acdo de vigilancia em salde durante a Copa 2014 em
Manaus.

Meta Executada: Implementado 01 plano de acao.

3.1.3- Ac¢do: Operacionalizar o servico de atengdo a salide do viajante/turista.

Meta Prevista: Instalar 01 clinica de atendimento ao turista na FMT-HVD e 02 centros de
informacao ao turista em locais estratégicos.

Meta Executada: Instalada 01 clinica de atendimento ao viajante e 02 centros de informacéo

ao turista.

3.1.4- Acdo: Implementar a qualidade da atencdo as urgéncias e emergéncias.

Meta Prevista: Implantar salas de estabilizacdo nas unidades (capital e regido metropolitana) e
implantar o acolhimento com classificacdo de risco em 04 unidades de urgéncia e emergéncia
do estado.

Meta Executada: Implantadas salas de estabilizagdo e o acolhimento com classificagdo de

risco em 04 unidades de emergéncia.

4- Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da
atencdo primaéria, definindo-a como eixo estruturante e reordenador da atengdo a saude no
estado do amazonas.

4.1- Objetivo: Utilizar mecanismos que propicie a ampliacdo do acesso a atencdo basica;
coordenar, apoiar e monitorar a politica da atencdo basica no ambito do estado, bem como, as
politicas estratégicas e transversais.

4.1.1- Acdo: Contribuir com o financiamento tripartite da atencdo basica nos municipios.
Meta Prevista: Contribuir com o financiamento tripartite da atencéo basica nos 62 municipios.

Meta Executada: Meta ndo realizada.

4.1.2- Acao: Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atencdo basica nos municipios.
Meta Prevista: Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a aten¢do basica nos 62 municipios.

Meta Executada: Apoiados 62 municipios.

4.1.3- Ac¢ao: Contribuir para reorientagdo do modelo da atencdo e da gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes da politica nacional de atencdo basica, nos municipios.

Meta Prevista: Contribuir para reorientacdo do modelo da atencdo e da gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes da politica nacional de atencdo basica, nos 62 municipios.

Meta Executada: Apoiados 62 municipios.
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4.1.4- Acdo: Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo,
acompanhamento e qualificacdo da atengdo bésica e da ampliacéo e consolidacéo da ESF.
Meta Prevista: Prestar apoio institucional aos 62 municipios no processo de implantacéo,
acompanhamento e qualificacdo da atencdo basica e da ampliacéo e consolidacao da ESF.

Meta Executada: Apoiados 62 municipios.

4.1.5- Acdo: Prestar assessoria técnica aos municipios na pactuacdo dos indicadores de saude
municipais de 2014.

Meta Prevista: Prestar assessoria técnica aos 62 municipios na pactuacao dos indicadores de
salide municipais de 2014.

Meta Executada: Apoiados 62 municipios.

4.1.6- Acao: Prestar assessoria técnica aos municipios nas politicas estratégicas e transversais
da atencdo basica (hipertensdo e diabetes, alimentacdo e nutri¢do, salde da crianga, satde do
adolescente e jovem, salde da mulher, saide do homem, salde do idoso, salude na escola,
programa bolsa familia).

Meta Prevista: Prestar assessoria técnica aos 62 municipios nas politicas estratégicas e
transversais da atencdo basica (hipertensdo e diabetes, alimentacdo e nutricdo, salde da
crianca, saude do adolescente e jovem, saude da mulher, saide do homem, satde do idoso,
salde na escola, programa bolsa familia).

Meta Executada: Prestado assessoria técnica aos 62 municipios nas politicas estratégicas e
transversais da atencdo basica (hipertensdo e diabetes, alimentacdo e nutricdo, salde da
crianca, salude do adolescente e jovem, saude da mulher, saide do homem, saide do idoso,

salde na escola, programa bolsa familia).

4.1.7- Acdo: Implementar o plano operativo estadual de saiide no sistema prisional 2014.
Meta Prevista: Implementar 01 plano operativo estadual de satde no sistema prisional 2014.

Meta Executada: Implementado 90% do plano operativo estadual 2014 de salde prisional.

4.1.8- A¢do: Implementar o plano operativo estadual de sadde do trabalhador 2014.
Meta Prevista: Implementar 01 plano operativo estadual de satde do trabalhador 2014.
Meta Executada: Implementado 83% do plano operativo estadual 2014 de salde do

trabalhador.

5- Diretriz: Garantia do diagndstico e tratamento com a maxima resolutividade das doencas
dermatoldgicas de interesse sanitario e sexualmente transmissiveis, bem como coordenar as
acOes para a eliminacdo da hanseniase no estado do amazonas e desenvolver o ensino e a
pesquisa nas areas de interesse do SUS/AM.
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5.1- Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢fes de prevencao, diagnostico e tratamento oportuno
das doencas dermatoldgicas de interesse sanitario e sexualmente transmissiveis.

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

Meta Prevista: Publicar 11 artigos cientificos relacionados a hanseniase, doencas
dermatoldgicas e DST/AIDS.

Meta Executada: Publicados 11 artigos cientificos.

5.1.2- Acdo: Intensificar as acGes de controle da hanseniase no estado visando a sua
eliminacdo como problema de saude publica.
Meta Prevista: Monitorar 30 municipios nas acdes de controle da hanseniase.

Meta Executada: Monitorados 24 municipios.

5.1.3- Acdo: Realizar procedimentos de resolutividade diagndstica e terapéutica.
Meta Prevista: Realizar 320.000 procedimentos de resolutividade diagnostica e terapéutica.

Meta Executada: Realizados 320.825 procedimentos.

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

6.1- Objetivo: Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento oportuno
das doencas tropicais e infecciosas.

6.1.1- Acdo: Promover a realizacdo de eventos ligados em doencas tropicais e infecciosas
para atualizacdo dos profissionais de saude.

Meta Prevista: Promover a realizacdo de 15 eventos ligados em doencas tropicais e
infecciosas para atualizacdo dos profissionais de satde.

Meta Executada: Realizados 15 eventos.

6.1.2- Acdo: Realizar atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS, outras DST'S e
hepatites virais.

Meta Prevista: Atender 23.625 pacientes acometidos HIV/AIDS, outras DST'S e hepatites
virais.

Meta Executada: Atendidos 22.654 pacientes.

6.1.3- Acéo: Implementar o plano operativo de DST/AIDS e hepatites virais de 2014.

Meta Prevista: Implementar 01 plano operativo de DST/AIDS e hepatites virais em 2014, no
qual contém 25 acdes planejadas.
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Meta Executada: Foram planejadas 25 acGes correspondentes a 100% do Plano de Agdes e
Metas 2014, foram realizadas e concluidas 22 acGes, correspondendo assim a uma execucgao
de 88% do Plano de Acdes e Metas 2014 da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatites

Virais.

6.1.4- Acdo: Operacionalizar os laboratérios de pesquisa da FMT-HVD.
Meta Prevista: Realizar 1.125.508 de exames laboratoriais referentes a demanda do SUS,
frente as endemias e outras doencas tropicais e infecciosas tipicas da Regido Amazonica.

Meta Executada: Realizados 1.111.120 exames laboratoriais.

6.1.5- Acéo: Realizar atendimento aos portadores de doencas tropicais e infecciosas.
Meta Prevista: Atender 288.762 pacientes acometidos de doengas tropicais e infecciosas.
Meta Executada: Atendidos 284.947 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 diagndstico e tratamento das doengas hematoldgicas benignas e
desenvolver o ensino e a pesquisa de interesse do SUS/AM.

7.1- Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢Oes de prevencao, diagnéstico e tratamento oportuno
das doencas hematoldgicas benignas.

7.1.1- Agao: Operacionalizar as atividades em hemoterapia.

Meta Prevista: Operacionalizar 746.118 atividades em hemoterapia.

Meta Executada: Realizados 764.505 procedimentos.

7.1.2- Acdo: Operacionalizar as atividades de ensino e pesquisa.
Meta Prevista: Realizar 50 eventos em hemoterapia e hematologia.

Meta Executada: Realizados 56 eventos.

7.1.3- Agéo: Operacionalizar as atividades em hematologia.
Meta Prevista: Operacionalizar 832.781 atividades em hematologia.

Meta Executada: Realizados 1.002.228.00 procedimentos.

8- Diretriz: Implementacdo da politica de atengdo oncoldgica assegurando a integralidade da
assisténcia & saude provendo a melhoria da qualidade de vida da populagdo 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: Fortalecer e ampliar as a¢Oes de prevencao, diagnostico e tratamento oportuno
das doencas oncoldgicas.
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8.1.1- Acéao: Desenvolver atividades educativas, preventivas e de detecc¢do precoce do cancer.
Meta Prevista: Realizar 06 campanhas educativas preventivas e de detec¢do precoce do cancer
(controle do cancer de colo uterino, controle do cancer de mama, dia mundial da saude, dia
mundial sem tabaco, dia nacional de combate ao fumo, dia mundial de combate ao cancer).

Meta Executada: Realizadas 06 campanhas educativas preventivas e de detecgdo precoce do

cancer.

8.1.2- Acdo: Realizar atendimento aos pacientes no tratamento e controle do cancer.
Meta Prevista: Atender 80.000 pacientes no tratamento e controle do cancer.

Meta Executada: Atendidos 77.953 pacientes no tratamento e controle do cancer.

8.1.3- Acao: Implementar o plano de acdo 2014 da rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas

Meta Prevista: Implementar 01 plano de acdo 2014 da rede de atengdo a salde das pessoas
com doencas cronicas.

Meta Executada: Implementado 33,3% do plano de acdo 2014 da rede de atencdo a saude das

pessoas com doengas cronicas.

8.1.4- Acdo: Realizar atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico.
Meta Prevista: Realizar 56 atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.
Meta Executada: Desenvolvidos 56 projetos.

8.1.5- Acdo: Realizar atendimento a populagdo indigena em oncologia.
Meta Prevista: Atender 400 indigenas em oncologia.

Meta Executada: Atendidos 363 indigenas.

9- Diretriz: Implementacdo da politica de atencdo em Traumato-Ortopedia e assisténcia a
salide em outras especialidades com vistas a integralidade da atencdo a saude, bem como e o
desenvolvimento do ensino e pesquisa nas areas clinicas, cirdrgicas e de apoio ao diagnostico
de interesse do SUS/AM.

9.1- Obijetivo: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, diagndstico e tratamento oportuno
das doengas em Traumato-Ortopedia e outras especialidades.

9.1.1- Acdo: Realizar atendimento de pacientes nas areas Traumato-Ortopedia e outras
especialidades.

Meta Prevista: Realizar atendimento de 486.000 pacientes nas areas Traumato-Ortopedia e
outras especialidades.

Meta Executada: Atendidos 565.579 pacientes.
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9.1.2- Acdo: Fornecer Ortese e protese para Traumato-Ortopedia.
Meta Prevista: Adquirir e dispensar 2.000 materiais de Ortese e protese para o atendimento
médico e cirurgico em Traumato-Ortopedia.

Meta Executada: Dispensados 2.196 materiais de Ortese e protese.

9.1.3- Acdo: desenvolver ensino, pesquisa e eventos em salde.
Meta Prevista: Capacitar/treinar 800 residentes.

Meta Executada: Capacitados 895 profissionais e académicos.

10- Diretriz: Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo especializada.

10.1- Objetivo: Ampliar o acesso aos servicos de saude especializados, mediante
reestruturacdo da rede assistencial, com implantacdo e implementacdo das redes tematicas
rede de atencdo as urgéncia, rede cegonha, rede psicossocial, rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia, e demais redes de atencdo especializada, proporcionando uma assisténcia integral
e humanizada.

10.1.1- Acdo: Atender a rede da pessoa com deficiéncia, beneficiando pessoas com o
fornecimento de értese, prétese e produtos para salde.

Meta Prevista: Beneficiar 10.000 pessoas com Orteses, proteses, materiais de locomocao e
produtos para saude pelo CER Il1 e o pelo programa viver melhor.

Meta Executada: Beneficiadas 10.069 pessoas.

10.1.2- Acéo: Elaborar plano de acdo 2014 da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia.
Meta Prevista: Elaborar 01 plano de acdo 2014 da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia.
Meta Executada: Meta néo realizada.

10.1.3- Acdo: Realizar encaminhamento de pacientes em tratamento de saude fora de
domicilio.

Meta Prevista: Realizar tratamento fora do domicilio (interestadual) para 2.340 pacientes.
Meta Executada: Encaminhados 2.488 pacientes.

10.1.4- Acéo: Atender a rede ambulatorial e hospitalar especializada no estado do Amazonas.
Meta Prevista: Atender a rede ambulatorial e hospitalar especializada com a manutengéo de
72 unidades, sendo 64 no interior e 08 na capital.

Meta Executada: Mantidas 72 unidades da rede ambulatorial e hospitalar especializada.
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10.1.5- Acdo: Aumentar o transplante de rim e cornea em 2014 em relagéo a 2013.

Meta Prevista: Aumentar em 2% o transplante de rim e 10% o transplante de cdrnea em 2014
em relacédo a 2013.

Meta Executada: Em 2014 realizados 12 transplantes de rim a partir de doador falecido, 10
transplantes de rim de doador vivo e 187 transplantes de cornea, no entanto, o nimero de

transplantes realizados ficou abaixo da meta esperada.

10.1.6- Acéo: Iniciar o transplante de figado no estado do Amazonas.
Meta Prevista: Realizar 04 transplantes de figado no Amazonas.

Meta Executada: Realizados 03 transplantes de figado no Amazonas

10.1.7- Acdo: Apoiar a implementacdo da Rede Telessalde para a realizagdo de exames,
consultas especializadas e capacitacdo dos profissionais de salde.
Meta Prevista: Implementar o Programa de Telessaude nos 61 municipios do Amazonas.

Meta Executada: Integrados ao Programa de Telessalde 61 municipios do Amazonas.

10.1.8- Acéo: Atender a rede de urgéncia e emergéncia no estado do Amazonas.

Meta Prevista: Atender a rede de urgéncia e emergéncia com a manutencao de 17 unidades
(03 HPS, 03 HPSI, 09 SPAs incluindo Chapot Prevost e 02 UPAS).

Meta Executada: Mantidas 17 unidades da rede de urgéncia e emergéncia.

10.1.9- Acdo: Implementar o plano de acdo 2014 da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias.

Meta Prevista: Implementar 01 plano de acdo 2014 da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias (RUE).

Meta Executada: Implementado 60% do plano de acdo 2014 da RUE

10.1.10- Acao: Atender a rede bésica estadual do estado do Amazonas.

Meta Prevista: Atender a rede béasica estadual com a manutencdo de 15 unidades (12 CAIC e
03 CAIMI).

Meta Executada: Mantidas 15 unidades da rede basica estadual.

10.1.11- Acéo: Atender a rede cegonha do estado do Amazonas.
Meta Prevista: Atender a rede cegonha com a manutencdo de 09 unidades (05 maternidades
na capital, 01 maternidade em Tabatinga, 01 instituto da mulher, 02 hospitais infantis).

Meta Executada: Mantidas 09 unidades da rede cegonha.

10.1.12- Acao: Implementar o plano de acdo da rede cegonha 2014.

Meta Prevista: Implementar 01 plano de agéo da rede cegonha 2014.
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Meta Executada: Implementado 70% do plano de ag&o 2014 da rede cegonha.

10.1.13- Acdo: Manter contratos complementares de servico de assisténcia aos nefropatas
cronicos.
Meta Prevista: Manter 20 contratos complementares de servigo de assisténcia aos nefropatas
cronicos.

Meta Executada: Mantidos 20 contratos.

10.1.14- Acao: Manter o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU Amazonas.
Meta Prevista: Manter o SAMU em 01 regido de saude prioritaria.

Meta Executada: Mantido o SAMU em 01 regi&o prioritaria.

10.1.15- A¢ao: Manter as unidades de regulacéo do estado do Amazonas.
Meta Prevista: Manter 02 unidades de regulacdo (Complexo Regulador do Amazonas e o
Complexo Regional de Regulacao do Alto Solimdes).

Meta Executada: Mantidas 02 unidades de regulagdo no Amazonas.

10.1.16- Acdo: Contratar cooperativas/empresas assistenciais para rede estadual de satde do
Amazonas.

Meta Prevista: Manter o contrato com 36 cooperativas/empresas para a prestacdo de servico
na rede assistencial.

Meta Executada: Contratadas 36 cooperativas/empresas.

10.1.17- Acao: Manter contratos de servicos pela rede complementar do SUS.
Meta Prevista: Contratar 56 unidades para prestar servicos de saude com a rede complementar
do SUS/AM.

Meta Executada: Contratadas 56 unidades prestadoras de servigos.

10.1.18- Acao: Implementar o programa de atencdo domiciliar.
Meta Prevista: Realizar 27.000 atendimentos através do programa atencdo domiciliar.

Meta Executada: Realizados 27.801 atendimentos do programa atencdo domiciliar.

10.1.19- Acao: Operacionalizar o servigco de remocao de urgéncia do interior para a capital.
Meta Prevista: Realizar 800 remocdes de urgéncia com servi¢o aeromédico de UTI do interior
para capital.

Meta Executada: Realizadas 865 remocdes de urgéncia.

10.1.20- Acéo: Operacionalizar o servigo de transporte sanitario no estado do Amazonas.
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Meta Prevista: Elaborar o plano de transporte sanitario, considerando as caracteristicas
regionais para viabilizar 0 acesso aos servicos de salide em todas as regionais.

Meta Executada: Meta ndo realizada.

10.1.21- Acdo: Transferir recursos financeiros da média e alta complexidade (MAC) aos
municipios (CAPS).
Meta Prevista: Transferir os recursos do MAC (CAPS) a 09 municipios do interior.

Meta Executada: Transferidos recursos do MAC para 09 municipios do interior.

10.1.22- Acao: Implementar o Programa Escola Solidaria.
Meta Prevista: Realizar 5.500 atendimentos através do Programa Escola Solidaria.
Meta Executada: Realizados 5.823 atendimentos através do Programa Escola Solidéria.

10.1.23- Acao: Atender a rede psicossocial do estado do amazonas.

Meta Prevista: Atender a rede psicossocial com a manutencdo de 04 unidades (CAPS Silvério
Tundis, PA Humberto Mendonga no CPER, 01 SRT, 01 Centro de Tratamento e Reabilitacio
em Dependéncia Quimica).

Meta Executada: Mantidas 04 unidades da rede psicossocial.

10.1.24- Acao: Implementar plano de acdo da rede de atencéo psicossocial 2014.
Meta Prevista: Implementar 01 plano de agéo da rede de atencdo psicossocial 2014.
Meta Executada: Implementado 79% do plano de acdo 2014 da rede de atencao psicossocial.

11- Diretriz: Garantia do acesso a populacdo aos servicos de média complexidade
ambulatorial e hospitalar, mediante o fortalecimento do programa Amazonas Saude Itinerante.

11.1- Objetivo: Implementar o Programa Amazonas Salde Itinerante para atender os
residentes das sedes e zonas rurais dos municipios do interior com a realizacdo de consultas,
exames e tratamentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar.

11.1.1-Acdo: Operacionalizar a salde itinerante no estado do Amazonas com a realizacdo de
consultas especializadas, cirurgias e dispensacdo de 6culos.

Meta Prevista: Realizar 58.000 atendimentos de salde itinerante com a realizacdo de
consultas especializadas, cirurgias e dispensacdo de 6culos.

Meta Executada: Realizados 57.842 atendimentos de salde itinerante.

11.1.2- Agéo: Apoiar o Pronto Atendimento Itinerante — PAL.
Meta Prevista: Realizar 60.000 atendimentos de salde através do barco PAI.

Meta Executada: Realizados 54.030 atendimentos de salide através do barco PAI.

12- Diretriz: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito estadual.
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12.1- Objetivo: Implantar a politica estadual de assisténcia farmacéutica e reestruturacao da
gestdo da assisténcia farmacéutica, por meio de gestéo eficiente com otimizagdo dos recursos
financeiros contribuindo para melhoria do acesso e uso racional de medicamentos.

12.1.1- Acéo: Realizar transferéncia de recursos financeiros a farmacia basica aos municipios.
Meta Prevista: Beneficiar 62 municipios com recursos financeiros da farmacia basica.

Meta Executada: Beneficiados 61 municipios com recursos financeiros da farmécia basica.

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

Meta Executada: Beneficiadas 116 unidades de salde (capital e interior).

12.1.3- Acéo: Fornecer medicamentos do componente especializado.
Meta Prevista: Beneficiar 73.000 pessoas com fornecimento de medicamentos especializados.

Meta Executada: Beneficiadas 72.498 pessoas.

12.1.4- Acdo: Apoiar o funcionamento das Farmécias Populares do Brasil (FPB)
Meta Prevista: Apoiar o funcionamento das 06 FPB (05 na capital e 01 no interior).

Meta Executada: Mantidas 06 farmacias FPB.

13- Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocao e vigilancia em saude.

13.1- Objetivo: Fortalecer a promocao e vigilancia em satde no ambito estadual.

13.1.1- Acdo: Operacionalizar as a¢des de vigilancia epidemioldgica no estado do Amazonas.
Meta Prevista: Apoiar a implantagdo do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) em 30 municipios.

Meta Executada: Implantado SI-PNI em 29 municipios.

13.1.2- Acdo: Implementar o plano estratégico 2014 para o controle da Tuberculose (TB).
Meta Prevista: Implementar 01 plano estratégico 2014 para o controle da TB.
Meta Executada: Implementado 91,6% do plano estadual 2014 para o controle da TB.

13.1.3- Agdo: Realizar as anélises laboratoriais através do LACEN.
Meta Prevista: Realizar 23.180 analises laboratoriais através do LACEN.

Meta Executada: Realizados 26.223 exames laboratoriais através do LACEN.

13.1.4- Agéo: Operacionalizar as agdes de vigilancia ambiental em satude no Amazonas.
Meta Prevista: Combater 60.859 casos de malaria no Amazonas.

Meta Executada: Diagnosticados 66.024 casos de malaria no Amazonas.
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13.1.5- Acéo: Operacionalizar as a¢Oes de vigilancia sanitaria no estado do Amazonas.
Meta Prevista: Monitorar 53.500 a¢des de vigilancia sanitaria municipal.

Meta Executada: Monitoradas 54.804 acdes de vigilancia sanitaria municipal.

13.1.6- Acéo: Operacionalizar as a¢des estratégicas da fundacdo de vigilancia em saude.
Meta Prevista: Alcancar 70% de municipios com regularidade no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).

Meta Executada: Alcancados 58,1% de municipios com regularidade no SIM.

14- Diretriz: Garantir a politica estadual 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
estado do Amazonas.

14.1- Obijetivo: Implementar o programacdo de investimentos em saude, mediante a
ampliacdo da capacidade instalada da rede estadual.

14.1.1- Aco: Reformar a sede da Secretaria Estadual de Saude do Amazonas - Susam.

Meta Prevista: Executar 100% da obra de reforma na sede da Susam.

Meta Executada: Executada 100% da obra de reforma na sede da Susam.

14.1.2- Acdo: Construir e equipar o Hospital Pronto-Socorro da Zona Norte através da
Parceria Publico Privada.

Meta Prevista: Construir e equipar a primeira etapa do Hospital (Pronto Socorro) da Zona
Norte através da Parceria Publico Privada - PPP.

Meta Executada: Construida a primeira etapa do Hospital da Zona Norte através da PPP.

14.1.3- Acdo: Construir e equipar o centro de reabilitacdo em dependéncia quimica.

Meta Prevista: Executar 100% da obra de construcéo e equipamento do centro de reabilitagéo
em dependéncia quimica.

Meta Executada: Executada 100% da obra de construcdo e equipamento do centro de

reabilitacdo em dependéncia quimica.

14.1.4- Acéo: Construir e/ou ampliar a estrutura fisica da saude na capital.
Meta Prevista: Construir e/ou ampliar 10 unidades de saude na capital.

Meta Executada: Construidas e/ou ampliadas 10 unidades de salde na capital.

14.1.5- Agdo: Construir e/ou ampliar a estrutura fisica da saide no interior.
Meta Prevista: Construir e/ou ampliar 16 unidades de satde no interior.

Meta Executada: Construidas e/ou ampliadas 10 unidades no interior.
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14.1.6- Agdo: Reformar e/ou adequar a estrutura fisica da saude na capital.
Meta Prevista: Reformar e/ou adequar 20 unidades de saude na capital.

Meta Executada: Reformadas 10 unidades de salde na capital.

14.1.7- Acéo: Reformar e/ou adequar a estrutura fisica da satde no interior.
Meta Prevista: Reformar e/ou adequar 07 unidades de saude no interior.
Meta Executada: Reformadas 07 unidades de saude no interior.

14.1.8- Acéo: Implantar o SAMU nas regides de saude do estado do Amazonas.
Meta Prevista: Implantar o SAMU em 04 regiGes de salde prioritarias no Amazonas.

Meta Executada: Beneficiada 01 regional de salde no Amazonas.

14.1.9- Acdo: Equipar unidades de satde no interior do estado do amazonas.
Meta Prevista: Adquirir equipamentos para 66 unidades de satde no interior do Amazonas.

Meta Executada: Adquiridos equipamentos para 67 unidades de saude no interior do AM.

14.1.10- Acao: Equipar unidades de saude na capital do estado do amazonas.
Meta Prevista: Adquirir equipamentos para 63 unidades de satde em Manaus.

Meta Executada: Adquiridos equipamentos para 61 unidades de saude em Manaus.

14.1.11- Acao: Beneficiar os municipios do Amazonas com ambulancias e ambulanchas.
Meta Prevista: Beneficiar 06 municipios com ambuléncias e ambulanchas.

Meta Executada: Beneficiados 05 municipios do interior do Amazonas com ambulancias.

14.1.12- Acdo: Implementar convénios e parcerias com o estado do Amazonas.

Meta Prevista: Implementar 24 convénios e parcerias com o estado para fornecimento de
servicos de saude de média e alta complexidade.

Meta Executada: Firmados 24 convénios e parcerias com o estado para fornecimento de
servigos de saude de média e alta complexidade.

14.1.13- Acdo: Modernizar e adequar parque tecnoldgico do nivel central da Secretaria
Estadual de Saude do Amazonas - Susam.

Meta Prevista: Modernizar e adequar parque tecnolégico do nivel central da Susam.

Meta Executada: Meta néo realizada.

14.1.14- Agdo: Equipar unidades de salde dos municipios da regido do Alto Solimdes,
através do projeto Qualisus-Rede.

Meta Prevista: Atender 09 municipios do Alto Solimdes com aquisi¢do de equipamentos.
Meta Executada: Atendidos 09 municipios do Alto Solimdes.
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14.1.15- Acao: Reformar e adequar as unidades de saude dos municipios da regido do Alto
Solimdes, através do Projeto Qualisus-Rede.

Meta Prevista: Reformar e/ou adequar as unidades de satde dos 09 municipios da regido do
Alto Solimdes, através do Projeto Qualisus-Rede.

Meta Executada: Reformada e adequada 01 unidade de saide no Alto Solimdes.

AVALIACAO DA PAS 2014

A Avaliagéo da PAS 2014 consiste em medir o alcance quantitativo das ac0es e metas
propostas, ou seja, como se deu de forma geral o desempenho das agdes e metas, se
conseguimos alcancar o que se pretendia de forma quantitativa. A metodologia escolhida para
medir o 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 classificagdo de 5 cores para

avaliar o desempenho do alcance das metas programadas na PAS 2014.

Classificacao dos status alcancados nas metas previstas da PAS 2014

WEPZY R 21 a 40% de 41 a 60% 61 a85% 86 a 120%
Classificagao alcance da alcance da alcance da alcance da alcance da
meta meta meta meta meta
Conceito Insuficiente Ruim Regular Bom Otimo
Meta Executada 10 02 02 09 82

Do total das 105 metas previstas na PAS 2014, a avaliagéo foi:

e 78,1% das metas previstas alcancaram o conceito 6timo, ou seja, 82 metas

atingiram mais de 85% do planejado;

e 8,57% das metas previstas alcancaram o conceito bom, ou seja, 09 metas atingiram

o0 percentual de 61 a 85% do planejado;

e 19% das metas previstas alcancaram o conceito regular, ou seja, 02 metas

atingiram o percentual de 41 a 60% do planejado;

e 1,9% das metas previstas alcangaram o conceito ruim, ou seja, 02 metas atingiram

o0 percentual de 21 a 40% do planejado;

e 9,5% das metas previstas alcancaram o conceito insuficiente, ou seja, 10 metas

atingiram igual ou menos de 20% do planejado.
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5. Resultado dos Indicadores de Saude 2014

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo
bésica e da atencdo especializada.

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

Unidade
NCl[Tipo Indicadores Meta ||Resultado de Resultado
2014 2014 ; Esperado
] Medida
11 U Cobe[tura,p_opulacmnal estimada pelas equipes de 65.00 68.59 % Aumento
atencdo basica

Analise: Alcancamos a meta estabelecida, sinalizando um avango na salide plblica no Estado. Com esse aumento podemos
destacar avancos nas acdes de salide, como: maior assisténcia; mais trabalho em promocéo e prevencdo com foco no cuidado
integral. Essa maior cobertura gera melhores resultados com menor custo. Devemos aqui destacar o programa “Mais
Médicos”, iniciativa que, além de promover o acesso da populagdo a saude, através do provimento emergencial de médicos
na atencdo basica, possibilitou a ampliacdo das equipes de estratégia salde da familia, destaco também que o programa
contém outros dois eixos estruturantes, com impactos diretos na cobertura estimada pelas equipes da AB, quais: a melhoria
da infraestrutura da rede de atencdo a saude, através do programa “Requalifica UBS” e a qualificagdo da formagdo médica.
Mas ainda, devemos destacar alguns entraves para uma melhor cobertura, como segue: caracteristicas ambientais e sociais da
Amazonia brasileira; mdo de obra humana; grande rotatividade dos profissionais que atravancam o processo da implantacéo
de novas ESF; Manaus possui 52,05% da populacdo do Estado e a sua cobertura é relativamente baixa.

Unidade
NC[Tipo Indicadores Meta | Resultado) =, "~ "||Resultado
2014 2014 . Esperado
Medida
Proporcéo de internacGes por condigdes sensiveis a 0 «
2|V Atencdo Basica (ICSAB) 37,42 24,30 % Redugao

Andlise: Novamente a meta foi alcancada, podemos destacar a melhoria da cobertura das equipes de atengdo bésica, a
melhoria na atuacdo das equipes de salde por estarem cuidando da populagdo 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. Por outro lado, estamos propondo um estudo mais detalhado deste indicador, com
relacdo as internacbes por condicBes sensiveis a Atencdo Basica (CSAP) por grupos de causas, para descobrir quais sdo as
doencas com reais aumentos. Essa estratificacdo permitira um estudo mais criterioso, no qual as informagdes contidas nos
resultados poderdo apontar 0s grupos populacionais para os quais deverdo ser implementados o acesso e potencializadas as
acOes da APS.

Unidade
NC|Tipo Indicadores Meta ||Resultado de Resultado
2014 2014 . Esperado
- Medida
Cobertura de acompanhamento das
3| U |icondicionalidades de saide do programa bolsa 80,00 80,47 % Aumento
familia

Andlise: A meta foi alcancada devido ao resultado do trabalho desenvolvido junto aos municipios e ao empenho dos
profissionais que trabalham na atencdo basica municipal. A area técnica de alimentagdo e nutri¢do desenvolveu apoio aos
municipios esclarecendo pontos importantes no que se refere ao Programa Bolsa Familia e os estimulou a intensificar a busca
as familias beneficiarias no programa com o perfil saide acompanhadas pela atencédo bésica.

Unidade
NC|Tipo Indicadores Meta ||Resultado de Resultado
2014 2014 . Esperado
| Medida
4l U Cpt_)ertura populacmnal estimada pelas equipes 49,00 50,56 % Aumento
basicas de satde bucal
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Analise: O resultado comprova o cumprimento da meta da cobertura populacional pelas equipes basicas de saide bucal para
2014, apesar de termos implantado no estado 413 (22,9%) equipes de sadde bucal credenciadas de um teto de 1.796(100%)

equipes, observamos que a meta nacional recomendada para este indicador € sempre aumentar a cobertura.

Unidade
NC|Tipo Indicadores Meta |Resultado) =", = "||Resultado
2014 2014 . Esperado
- Medida
5 U Medla_dz_al acao coletiva de escovacéo dental 250 1,63 % Aumento
] supervisionada

Analise: N&o foi possivel alcancar a meta pactuada. Este resultado é referente ao baixo indice de procedimentos coletivos de
escovacdo dentais supervisionados realizados. No Amazonas 52 municipios (85,2%) ndo alcancaram a meta, apenas 10
municipios (14,8%) alcancaram ou superaram a meta estabelecida.

Unidade
NCl[Tipo Indicadores Meta | Resultado| =" .~ ||Resultado
2014 2014 : Esperado
] Medida
6l E Proporcao de exodontia em relagéo aos 7.00 10.39 % Reducio
procedimentos

Andlise: Este resultado mostra um indice elevado de exodontia em relagdo aos demais procedimentos, demonstrando falhas
na eficacia dos procedimentos preventivos e curativos, ou insuficiéncia destes. Os dados apresentados sugerem que apesar da
cobertura pelas equipes béasicas de sade bucal terem aumentado em 2014, mostra que a propor¢ao estimada de pessoas que
tiveram acesso aos procedimentos coletivos realizados ndo obtiveram maior foco na execucgdo de agdes necessérias para dar
mais acesso a prevencao, por isso, 0 percentual expressivo de exodontia.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencao
especializada.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
N°|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

1,00 0,59 /100 | Aumento

71 u Razao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populacgéo residente

Analise: A maior parte da oferta dos procedimentos ambulatoriais de média complexidade concentra-se em Manaus, no
entanto, muitas aces tém sido realizadas para aumentar os procedimentos ambulatoriais no interior, como as Ac¢des de Salde
Itinerante e 0 Atendimento em Telessalde, apesar da realizagdo destas acBes estratégicas, ainda néo foi possivel o alcance da
meta pactuada.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o]
N°||ITipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

1,00 2,34 /100 | Aumento

sl u Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média
complexidade e populacdo residente

Anélise: O Estado do Amazonas dispde de unidades hospitalares ou de unidades mistas na capital e em todos os municipios
do interior, muitos deles de pequeno porte, fato este que possibilitou o alcance da meta pactuada. Ressaltamos que mesmo
alcancando a meta que foi proposta, observamos que houve um subdimensionamento da meta pactuada para 2014 (1,00),
considerando que a série histérica de 2008 a 2013 apresentou resultados com média de 2,7 internacdes de media
complexidade /100.

Tipo Indicadores Unidade

NO Meta ||Resultado Resultado
2014 2014 Esperado

Raz&o de procedimentos ambulatoriais de alta

9|1 E . « . 1,50 4,38 /100 || Aumento
complexidade e populacgéo residente

Andlise: Manaus concentra os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e devido os investimentos em regulagdo e
no “Programa Fila Zero” que no final de 2013 e em 2014 visou a contratagdo de servigos privados, aditamento de contratos
existentes, remanejamento de profissionais para ampliar a oferta de consultas e exames, possibilitou 0 aumento da oferta e
consequentemente o alcance da meta pactuada. Ressaltamos que mesmo alcangando a meta que foi proposta, observamos que
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houve um subdimensionamento da meta pactuada para 2014 (1,5), considerando que a série histérica de 2008 a 2013
apresentou resultados com média de 2,6 procedimentos ambulatoriais de alta complexidade /100.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
ﬂTlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
10l E Razéao de_ internacOes cI|n|~co-C|(urg|cas de alta 1,00 1.24 1000 | Aumento
complexidade na populacéo residente

Analise: Manaus concentra as internagdes de alta complexidade, e devido os investimentos em regulagéo e no “Programa
Fila Zero” que no final de 2013 e em 2014 visou a contratacdo de servigos privados, aditamento de contratos existentes,
remanejamento de profissionais para ampliar a oferta de consultas e exames, possibilitou 0 aumento da oferta e
consequentemente o alcance da meta pactuada.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
1l e Proporgao de servicos hospitalares com contrato de 1,00 10 % Aumento
metas firmado

Analise: No Amazonas sdo 30 hospitais SUS com mais de 50 leitos (Hospitais de Médio Porte), sendo que 3 destes possuem
contrato de metas firmado, sdo eles: Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado, Fundacdo Hospital do Coragéo
Francisca Mendes e Hospital Universitario Getulio Vargas. Ressaltamos que mesmo alcancando a meta que foi proposta,
observamos que houve um subdimensionamento da meta pactuada para 2014 (1,00), considerando que a série historica de
2008 a 2013 apresentou resultados com média de 3,53% de unidades hospitalares com contrato de metas firmado.

Diretriz 2 - Aprimoramento da rede de atencao as urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacgdo, articulada as outras redes de atencéo.

|Objetivo 2.1 - Implementacédo da Rede de Atencdo as Urgéncias. \

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
NUmero de unidades de saude com servigo de NLO
12| U [Inotificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras 124 191 y Aumento
R Absoluto
) violéncias implantado

Anélise: A meta foi alcancada. Porém discute-se o real significado deste indicador, pois se considera que a implantacdo desse
servigo ndo se faz anualmente para as mesmas unidades e sim uma Unica vez. A notificagdo de violéncias é de livre demanda,
portanto, ndo € obrigatdrio a unidade ter casos para notificar durante o ano, e isso ndo significa que o servi¢o deixou de
atingir a meta.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Proporcdo de acesso hospitalar dos ébitos por
13| E . 55,00 44,09 % Aumento
o acidente
|Ané|ise: Manaus detém 52% da populacéo do Estado, e, portanto tendo as a¢oes de implementagdo da RUE priorizadas.
. . Meta |[Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
] Proporcéo de Obitos nas internag6es por infarto 0 x
E E agudo do miocardio (IAM) 10,00 74 & Redugdo

Andlise: O alcance da meta se deu devido a qualificacdo da RUE com a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) nos trés maiores Hospitais Prontos Socorros de Manaus; a capacitacdo de profissionais médicos e nédo
médicos para 0 uso do trombolitico e a oferta desse medicamento, como tratamento primario, tanto na capital como em 14%
dos municipios do interior, permitiu melhora do indicador.
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: : Meta ||Resultado|, . Resultado
o
Tlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
15 E |Proporgdo de 6bitos, em <de 15anos,nasUTIs || NP || NP || % | Redugfo |
IN&o pactuado pelo estado. |
: : Meta ||Resultado|, . Resultado
o
NC|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Cobertura do servigo de atendimento movel de 0
16| E urgéncia (SAMU 192) 78,94 54,0 % Aumento

Analise: Dos 78,94% pactuados, alcangcamos a meta oficial de 54% de cobertura do SAMU, visto que somente 0s municipios
de Manaus e de Tabatinga tem portaria publicada pelo MS. Entretanto, os municipios de Presidente Figueiredo, Rio Preto da
Eva, Sdo Paulo de Olivenca, Santo Antonio do I¢a e Tonantins estio com SAMU em funcionamento, que elevaria a cobertura
de SAMU para 60% e que estdo aguardando publicacdo da Portaria de habilitacdo pelo MS.

Diretriz 3 - Promocdo da atencdo integral a satide da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populaces de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac¢Oes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
cancer de mama e do colo de Utero.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
N°|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero
18| U |lem mulheres de 25 a 64 anos e a populagédo da 0,51 0,50 Razdo | Aumento
) mesma faixa etaria

Andlise: Como em todos o0s anos, ainda ha prestadores de servi¢o que atendem a municipios com gestéo plena no Amazonas
e que embora fagam a leitura do exame preventivo e o informem no SISCOLO, ndo entrega no prazo o BPA para ao DECAV
e, por isso, tais exames ndo sdo considerados e pagos, ou seja, ndo sdo contabilizados. Este é um dos motivos pelo qual ndo
foi possivel alcangar a meta. Ressalto que a fonte de dados para tal indicador ndo € o informado no SISCOLO, mas sim, o
apresentado no Sistema de Informacdo ambulatorial SIA/Datasus. Dos prestadores que apresentaram produgdo ao DECAV
foi registrado um total de 125.529 exames citopatologicos ndo alcangando a meta de 0,51 em 2014. Se fossem considerados
os dados do SISCOLO/AM o nimero subiria para 126.941 exames citopatolégicos, um total de 1.412 exames a mais.

Meta ||Resultado Resultado

o||Ti i i
N°|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
19| U |realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacédo || 0,30 0,28 Razdo | Aumento
) da mesma faixa etéria
Anélise: Foram realizadas 25.246 mamografias (mamografias de rastreamento e na faixa-etéaria de 50 a 69 anos) alcangando
a razdo de 0,28 ndo atingindo a meta pactuada. Para o alcance desse indicador consideramos a implantacdo de mamagrafos
em diversos municipios do Amazonas. Ha prestadores de servigo que atendem a municipios com gestdo plena no Amazonas
que ndo entregam no prazo o BPA para o DECAV e, por isso, tais exames ndo sdo considerados e pagos. Ressaltamos que a
fonte de dados para esse indicador ndo € o informado no SISMAMA, mas sim o apresentado no Sistema de Informacédo
ambulatorial (SIA/Datasus).

Objetivo 3.2 - Organizar a rede de atengdo a salde materna e infantil para garantir acesso, acolhimento
e resolutividade.

. . M Resul . Resul
@Tlpo Indicadores 20e1t2 e%fjdo Unidade Ei;lért:gg
[20] U ][Proporgéo de parto normal | 70,00 || 60,80 || % | Aumento]

Andlise: Considerando a série histdrica: 2009: 64,57 2010: 62,35 2011: 62,66 2012: 61,16 2013: 69,82 e o resultado
alcancado em 2014: 60,80 observamos que o estado sempre esteve bem proximo da meta proposta. A média de nascidos
vivos por parto normal no estado foi de 76%, ou seja, acima da meta, com exce¢do de Manaus, que teve um resultado de 49,3
% de parto normal, impactando no ndo cumprimento da meta do indicador pelo estado. Entendemos que devemos perseguir o
aumento da proporcdo do numero de nascidos vivos por parto normal, por ser uma importante estratégia para fortalecer e
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ampliar as a¢des voltadas a salde materna e infantil. O modelo de parto normal vem aumentando de modo significativo no
Estado do Amazonas desde a criagdo do Projeto Parteiras Tradicionais em 2009, onde foram realizadas no ano de 2014, 6
capacitagGes uma delas envolvendo equipes do Distrito Sanitario Indigena. O modelo de cuidado proposto na rede cegonha
também deve ser considerado, uma vez que possibilita a discussao das boas préaticas evitando intervences desnecessarias e
construindo um modelo de atencdo humanizado baseado em evidéncias cientificas, onde se propde a melhoria do cuidado da
gestante, na perspectiva de fortalecer as agdes que envolvem o parto normal. Outra estratégia para o fortalecimento do parto
normal é a vinculacdo das Parteiras Tradicionais do Amazonas a ESF, visto as especificidades geograficas, e o expressivo
namero de Parteiras Tradicionais presentes nos pontos mais distantes e de dificil acesso da regiao.

. : Meta (Resultado|,, . Resultado
(o]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
21 U Proporcéo de nzflsmdos vivos de mées com 7 ou mais 40,00 || 41,40 % Aumento
consultas de pré-natal.

Analise: Considerando a série historica: 2010; 32 2011: 35 2012: 33 2013: 35 2014: 41, observamos que apenas no ano de
2014, apresentou um resultado acima de 40%. Vale ressaltar que 0 aumento deste indicador apresenta uma relagéo direta com
a cobertura de Equipes de Atencdo Basica no estado, que de 2010 a 2013 manteve uma cobertura inferior a 60%, saltando em
2014 para 68,59%. Ainda que a meta proposta de 40% tenha sido cumprida, entendemos que a meta pactuada para 2014 foi
subdimensionada e que devemos perseguir o objetivo do aumento da proporcdo deste indicador a fim de que haja acesso
qualificado com ac¢des de impacto nas causas evitaveis como:
o Adotar estratégia junto ao ACS e equipe de salde/ gestdo para captacdo de gestantes até a 12° semana de gestacéo;
o Manter o cadastro da familia e situacdo de salde / acompanhamento das familias nas unidades atualizado;
Estabelecer vinculo entre unidade de saude e usuario do servico;
Sensibilizar profissionais de salde quanto & importancia do preenchimento adequado dos dados referentes ao parto e
nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca;
Cadastramento da gestante com preenchimento da ficha de cadastramento do SISPRENATAL WEB, ja na primeira
consulta de pré-natal;
Busca ativa das gestantes que ndo comparecem as consultas e aos atendimentos agendados nas UBS ou nos centros de
referéncia;
e Preenchimento e fornecimento do Cartdo da Gestante com informagfes obtidas na consulta, 0 ndmero do
SISPRENATAL, a maternidade de referéncia e as datas das préximas consultas/atendimentos.

@Tipo Indicadores ';/cl)eltj Re;glfzdo Unidade Ei;lél::gg
[22] U |[NGmero de testes de sifilis por gestante. | 1438 || 2,00 | Razéo || Aumento]

Andlise: Observa-se na descentralizacdo e no aumento da oferta dos testes diagnosticos para sifilis (testes rapidos e VDRL),
uma grande dificuldade na alimentacdo dos sistemas (SIA/SUS) por parte dos municipios, incorrendo em subnotificagdo dos
exames realizados. Entretanto, sabe-se que os testes estdo sendo devidamente aplicados quando avaliamos no SINAN o
namero de casos de sifilis em gestantes em 2014 (509).

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o]
ﬂTlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
2l U Numero de OpI'EOS Maternos em determinado periodo 45 64 N. Redugio
e local de residéncia. Absoluto

Anélise: O ndo alcance da meta prevista para este indicador esta relacionado a cobertura de ESF no estado, além de praticas
voltadas para o cuidado no pré-natal, parto e puerpério. Observa-se que todos 0s municipios, somaram um total de 27 ébitos,
com excecdo de Manaus, que informou nos sistemas oficias de salde 37 6bitos. Salientamos o movimento em todo o Estado
do Amazonas na perspectiva da qualificacio da investigacdo dos 6bitos maternos refletindo com isso o0 aumento do resultado
do indicador. Deste modo, consideramos a necessidade de melhoria da qualidade das a¢des de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, bem como a melhoria dos registros, investigacdo e notificagdo do Obito buscando novas estratégias de
fortalecimento da gestdo do cuidado. Ha de se propor também a criacéo e fortalecimento de ndcleos internos de investigacéo,
bem como a implantacdo/implementagdo de comités de prevencdo do 6bito materno, infantil e neonatal, tendo por base as
normas e manuais técnicos disponibilizados pelo MS.

ﬂTipo Indicadores I;/(l)eltf Rezlélltzdo Unidade Ei;lélrt:gg
[24] U |Taxa de mortalidade infantil. | 17,10 | 15550 || /1000 | Redugéo |

|Ané|ise: Os resultados pactuados foram alcancados no ano de 2014, com indice de 15,5 6bitos infantis por mil nascidos|
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vivos no estado, segundo dados da FVS/AM disponibilizados em fevereiro de 2015. Consideramos que esta diminui¢cdo na
taxa deve-se: as agOes da rede cegonha, Estratégia Brasileiros e Brasileirinhas Saudaveis (EBBS), énfase na investigagdo do
6bito materno infantil, intensificacdo e reavaliacdo nos hospitais amigo da crianga, implementacdo da estratégia de Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), implementagdo do Método Canguru, incorporagdo do Palivizumabe
nas maternidades, Projeto Primeira Infancia Ribeirinha (PIR), Tele PESC (Programa de Educacdo em Salde da Crianga por
teleconferéncia em parceria com a UEA) e o Ambulatério Neo e Pediatrico por teleconferéncia e as agGes da Atencédo
Nutricional a Desnutri¢do Infantil (ANDI) em 16 municipios.

: : Meta ||Resultado|, . Resultado

(o]
N°||Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
[25] U ]|Proporgéo de ébitos infantis e fetais investigados | 45,00 | 6580 | % | Aumento

Andlise: A meta foi alcangcada. As maiores contribuices para este avanco foram as capacitagdes realizadas pela equipe
estadual de vigilancia do 6bito com as equipes municipais de sadde da familia e equipes de vigilancia epidemioldgica em 30
municipios do estado, aliados ao monitoramento quadrimestral realizado pela equipe estadual de vigilancia do 6bito.

: : Meta |Resultado|,, . Resultado
(0]
NC||Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
[26] U |[Proporcéo de 6bitos maternos investigados [100,00] 98,00 || % || Aumento

Analise: Os resultados ficaram préximos da meta pactuada. Alguns fatores dificultaram o ndo alcance da meta, como:
Municipios com dificuldade na realizagdo da investigacdo dos Obitos em areas indigenas, ribeirinhas e rurais; Centralizagdo
das investigaces nos distritos de salde em Manaus, 0s quais ndo dispdem de recursos humanos e transportes suficientes para
a realizacdo das investigacOes; Alem da auséncia de investigagdo do componente hospitalar em unidades de salde onde
ocorre o0 6bito, dificultando a concluséo da investigagéo.

Tipo Indicadores Unidade

NO Meta ||Resultado Resultado
2014 2014 Esperado

271l U Proporgao dq obitos de mulheres em idade fértil 70.00 71.90 % Aumento
(MIF) investigados

Andlise: A meta foi alcangada. A investigacdo de MIF é mais sucinta necessitando apenas de uma informacéo para concluir a
investigacdo que € a presenca ou ndo de gravidez, algo que pode ser obtido no ambulatério, enquanto que a investigacdo de
6bitos infantis e fetais e Obitos maternos necessitam de trés componentes de informagdo: o ambulatorial, o hospitalar e o
domiciliar. Porém, esse tipo de investigacdo também apresenta dificuldades de acesso nas areas indigenas e ribeirinhas,
escassez de recursos humanos e transporte deficiente para realizagdo das investigacées.

. . Meta ||Resultado . Resultado
(0]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Numero de casos novos de sifilis congénita em N. «
% Y Imenores de um ano de idade 125 145 | Absoluto | ReAUSR0

Analise: Considerando o nimero de gestantes diagnosticadas com sifilis em 2014 (509), o estado conseguiu com as medidas
de controle prevenir a transmissdo em 71,5% nas criangas. Em relagdo ao nimero de casos de sifilis congénita de 2013,
(171), houve reducdo de 15,2% no nimero de casos em relagdo a 2014. O aumento da cobertura e a captacdo precoce das
gravidas com sifilis durante o pré-natal sdo essenciais para melhorar o tratamento oportuno e prevenir a transmisséo da sifilis
para o concepto.

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com
0s demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Tipo Indicadores Unidade

NP Meta ||Resultado Resultado
2014 2014 Esperado

0,44 0,44 /100.000 || Aumento

29l E Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS)

Andlise: Confirmamos o resultado do indicador de 2014 em 0,44. Este indicador considera apenas a cobertura de CAPS e
desconsidera os outros 13 componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ressaltamos que em 2014 o grupo
condutor estadual da RAPS direcionou os trabalhos no fortalecimento dos CAPS j4 existentes e na implantagdo dos demais

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS
49



RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2014

servicos da RAPS. Estas acdes ocorreram conforme planejamento de 2014. Para 2015 retomaremos a ampliacdo de CAPS em
todo o estado.

Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢Ges de saude do idoso e portadores de doencgas crénicas mediante

qualificacdo da gestéo e das redes de atencéo.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
NC|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo

conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

30| U 55,00 || 245,64 |/100.000| Reducéo

Analise: A baixa Cobertura de Equipes de Atencdo Basica no Estado com 68,59%, destacando-se Manaus com 53,31% de
cobertura, inviabilizaram o alcance da meta pactuada.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de promocao e
vigilancia em saude.

|Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Proporcao de vacinas do calendario bésico de
35|| U |vacinacdo da crianga com coberturas vacinais 70,00 14,52 % Aumento
] alcancadas

Andlise: A meta ndo foi alcangada devido a fatores como: Falta de compromisso dos gestores de alguns municipios; Falta de
recursos financeiros suficientes para realizacdo de vacinacdo de rotina em &reas de dificil acesso nos municipios; N&o
execugdo das vacinas nas zonas rurais e indigenas dos municipios, pois, algumas vacinas sdo multidoses e necessitam de
varios deslocamentos até as comunidades para que a cobertura vacinal seja atingida; e a alta rotatividade de recursos
humanos capacitados. Apenas 9 municipios alcangaram a homogeneidade na meta da cobertura vacinal: Amaturd, Apui,
Barreirinha, Boa Vista do Ramos, Caapiranga, Careiro da Varzea, Rio Preto da Eva, Silves e Urucara.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o]
ﬂTlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
36l U Proporcéo de cura de casos novos de Tuberculose 85,00 75.20 % Aumento
Pulmonar Bacilifera

Anélise: O ndo alcance da meta se deve principalmente: A alta taxa de abandono do tratamento de tuberculose (TB), por ser
um tratamento longo; Elevado indice de mortalidade entre os pacientes portadores de TB associado ao HIV; Falta de um
tratamento supervisional adequado aos pacientes com TB; e a falta de compromisso da maioria dos gestores municipais no
combate a TB.

. : Meta (Resultado|,, . Resultado
(0]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
371 U Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre 0s 75.00 60.22 % Aumento
casos novos de Tuberculose

Andlise: Para que este indicador alcance a meta no estado, € necessario que haja a realizagdo de um conjunto de agdes
integradas e efetivas dos Programas de Tuberculose (FVS) e Programa de DST/AIDS (FMT-HVD). Ao Programa de
DST/AIDS cabe a capacitacdo de profissionais em teste anti-HIV; disponibilizar o teste anti-HIV em todas as unidades de
atencdo primaria e secundéria; e, implantar e monitorar a realizacdo dos testes anti-HIV nas unidades de saide. Ao Programa
de Tuberculose, cabe a solicitacdo do teste anti-HIV nos casos positivos de TB; registrar o resultado do teste no SINAN e
encaminhamento do paciente para a atencdo secundaria, caso o teste seja positivo. A maioria dos casos de tuberculose sdo
acompanhados nas unidades de atencdo primaria onde o teste ndo esta disponivel, inclusive na Capital onde se concentram
70% dos casos notificados de TB; outro fator importante é que alguns profissionais de salide ndo solicitam o teste por receio
de despertar constrangimento nos pacientes.
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. : Meta (Resultado|,, . Resultado
(o]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
38l U Proporgao de registro de 6bitos com causa basica 90,00 86.70 %
definida

Analise: A auséncia de Servico de Verificagdo de Obito (SVO) no Estado. Cerca de 80% dos 6bitos de causas mal definidas
ocorrem em domicilio. Em Manaus, estes Obitos sdo encaminhados ao IML para obtencdo da Declaracio de Obito (DO),
onde a causa é dada como INDETERMINADA. Nos demais municipios a DO é emitida sem assinatura de um médico, e sdo
emitidas como SEM ASSISTENCIA MEDICA. Enquanto as pessoas forem enterradas nos municipios, com excecio de
Manaus, sem necessidade de Declaracio de Obito, contrariando a legislacdo, e enquanto o nimero de médicos for
insuficiente e a populagdo ndo tiver acesso a assisténcia na zona rural dos municipios, ndo sera possivel alcangar a meta de
90% de causas definidas.

(- . Meta |[Resultado|/, , . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Proporcéo de casos de Doencas de Notificagao
39| U ||Compulsédria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 || 80,00 85,10 % Aumento
dias apo6s notificacdo

Andlise: A meta foi alcangada. A maior contribuicdo para este resultado foi o monitoramento continuo da vigilancia
epidemioldgica da FVS/AM junto aos municipios para que o encerramento oportuno das DNCI fosse concluido dentro do
prazo de cada agravo.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
ﬂTlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
20| U Proporgéo de municipios com casos de c_ic_)engas ou 80,00 73.00 % AUmento
agravos relacionados ao trabalho notificados

Anélise: Informamos que a meta pactuada para o periodo de 2014 ndo foi alcangada pelos seguintes motivos: No primeiro
semestre de 2014 os técnicos do CEREST ficaram impossibilitados de viajar para monitorar e implantar os Nucleos de Salde
do Trabalhador (NUSAT), por motivo da realizacdo das Conferéncias Regionais e Estadual em Salde do Trabalhador, e
também pelo evento Copa do Mundo de Futebol em Manaus. No segundo semestre de 2014 os municipios tiveram
dificuldade pra receber a equipe de técnicos do CEREST por motivo do periodo eleitoral (eleicdo para Governo).

. . Meta |[Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Percentual de municipios que executam as a¢des de
41| U |vigilancia sanitaria, consideradas necessarias a todos| 67,00 15,00 % Aumento
) 0S municipios

Anélise: O ndo alcance da meta no exercicio de 2014 se deve: A priorizacdo das atividades da vigilancia sanitaria para a
regido metropolitana de Manaus e municipios turisticos durante a Copa do Mundo 2014; Periodo eleitoral que levou a
suspensdo das viagens dos técnicos para o interior; as enchentes e a alta rotatividade dos gestores de VISA (vigilancia
sanitaria dos municipios). Observacdo: Para que o Estado alcance a meta, 0s municipios pactuados deverdo realizar 100% das
acles, ou seja, as 07 (sete) acdes estabelecidas pelo COAP (Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde do M.S.), que
compreendem: 1. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (vigilancia sanitaria); Il. Instauragdo de processos
administrativos de VISA; I11. Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA; IV. Atividades educativas para a populacéo; V.
Atividades educativas para o setor regulado; V1. Recebimento de dendncias; VII. Atendimento de denlncias.

ﬂ

Tipo

Indicadores

Meta
2014

Resultado
2014

Unidade

Resultado
Esperado

U

NuUmero de casos novos de AIDS em menores de 05

2

7

N

Reducéo

a anos Absoluto

Andlise: Considerando o nimero de gestantes diagnosticadas com HIV em 2013 (353), o estado conseguiu, com as medidas
profildticas adotadas, prevenir a transmissao em 98,2% das criancas em 2014 . A baixa cobertura do pré-natal; a dificuldade
da vinculagdo da gestante HIV (+) nas maternidades para programac&o de cesariana e a falha na adesdo de mées em relagéo
as medidas de quimioprofilaxia da crianga (ndo amamentagdo e uso regular de ARV pela crianga) sdo fatores que ainda
dificultam o controle eficaz da transmissdo vertical do HIV no estado.
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@

@

. , Meta (Resultado|, , . Resultado
Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
x - 5 ——
E Proporcao c3|e pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 2.20 1,83 % Reducéo
200cel/mm

Analise: (1) Descentralizacdo e aumento da oferta de teste rapido para HIV em todo o estado; (2) Inicio precoce do

tratamento Antirretroviral (ARV) em todos os pacientes HIV+.
. . Meta ||Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
44| E |[Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados | 39.123 | 67.025 Absltl)lluto Aumento
ﬂélise: Descentralizacdo do diagndstico e aumento da oferta dos testes rapidos para Hepatite C em todos 0s 62 municipios
do estado
. . Meta ||Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
45| E P_roporga}o de cura dos casos novos de Hanseniase 90,00 84.20 % Aumento
) diagnosticados nos anos das coortes

Observagdo: Informamos que estamos com dificuldades com o SINAN, r
M

ecebimento de lotes, maquinas dos municipios em

novos de Hanseniase examinados

anaus para revisdo Os dados acima ndo estdo ainda atualizados.
. . Meta |[Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
6l E Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos 78.70 62,00 % Aumento

Observagdo: Informamos que estamos com dificuldades com o SINAN, recebimento de lotes, maquinas dos municipios em

Manaus para revisdo Os dados acima ndo estéo ainda atualizados.
. . Meta ||Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
47l E N_umero absoluto de ébitos por Leishmaniose N/P N/P N. Reducio
visceral Absoluto
|Néo pactuado pelo estado.
. . Meta ||Resultado . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
8l E Pro_por(;fm de caes _vacmaglos na campanha de 80,00 89 43 % Aumento
vacinagao antirrabica canina

Analise: O resultado foi considerado satisfatorio com o Estado ultrapassando a meta pactuada. Porém alguns municipios ndo
conseguiram alcangar a meta devido a constantes alteracGes nas equipes dos Programas Municipais, a falta de recursos
humanos (vacinadores e veterinarios), e a grande dificuldade em abranger todas as comunidades rurais, e, principalmente,
areas indigenas.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o}
N_Tlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
29 E Propor(;a_o,dt_e esco_lar_eg e_:xammados para o tracoma NP NP % AUMento
nos municipios prioritarios
|Néo pactuado pelo estado.
. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
N7T|p0 Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

50| E |iincidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria

| 16,70 | 17,25 || /1000 | Redugéo |
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Analise: No ano de 2014 foi selecionado pela FVS, um grupo de 24 municipios prioritarios para a execucdo dos planos
contingenciais de controle da malaria, cuja meta principal era reduzir em (-) 20% o numero de casos até o final do ano.
Dentre estes: 17 obtiveram reducdo, dos quais 12 alcancaram a meta pactuada; os 7 (sete) municipios restantes apresentaram
aumento do ndmero de casos de malaria (Tapaud, Sto Antonio do Iga, Humaita, Barcelos, Labrea, Pauini e Jutai). Os fatores
de maior relevancia para o ndo alcance da meta em alguns municipios foram: o atraso no repasse da verba para a execugao
das a¢Ges nestes municipios, o primeiro repasse se deu no més de junho do corrente ano, quando o periodo sazonal da malaria
ja havia iniciado; entrave na gestdo municipal, que refletiu diretamente no aumento do ndmero de casos, pois quando 0s
recursos financeiros chegavam nédo eram utilizados de forma adequada para o fim especifico a qual se destinava (viagens das
equipes de endemias para areas rurais e indigenas, e manutencao de veiculos e equipamentos); a cheia dos rios, que interferiu
diretamente no aumento da morbidade, em virtude da ampliacdo e disponibilidade de criadouros naturais do vetor no inicio
do periodo da vazante; e o elevado fluxo de pessoas contaminadas que migraram da zonal rural para zona urbana durante as
enchentes.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
N°|Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
, . N. x
51|l E |[NUmero absoluto de obitos por Dengue 9 9 Absoluto Reducéo

Anélise: A parceira entre SUSAM e as SMS, as capacitaces de profissionais e o estabelecimento de fluxos de atendimento
permitiram o alcance da meta.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
N_Tlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Proporcao de imoveis visitados em pelo menos 4
52| E |ciclos de visitas domiciliares para controle da 80,00 53,93 % Aumento

] dengue

Andlise: A baixa cobertura esta relacionada a dificuldades dos municipios em realizar visitas domiciliares para eliminagéo de
criadouros do Aedes Aegypti, principalmente, devido ao nimero reduzido de ACE (agente de controle de endemias) e a baixa
participacdo dos ACS/ESF (agentes comunitérios de saide). Além disso, a frota de veiculos dos municipios, em sua maioria,
estd sucateada e a gestdo municipal ndo tem investido os recursos recebidos do Ministério da Salde para resolver essa
situacdo. Outro fator que influencia diretamente no alcance da meta do Estado sdo as a¢des realizadas por Manaus, pois 0
municipio possui nimero insuficiente de agentes de salde com baixa cobertura da ESF (Estratégia de Saide da Familia).

Objetivo 7.2 - Implementar a¢Bes de saneamento basico e salide ambiental para a promogdo da saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragdo do crescimento.

Meta ||Resultado Unidade Resultado

I .
e ImTiEEnlzres 2014 | 2014 Esperado

Proporcdo de analises realizadas em amostras de
53|| U |[agua para consumo humano quanto aos parametros | 35,00 33,07 % Aumento
) coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Anélise: Embora a meta ndo tenha sido alcancada, os resultados foram considerados satisfatérios, uma vez que dos 21
municipios cujos laboratérios estdo implantados, 18 realizaram anélises de amostras de &gua. Porém, apenas 50% dos
municipios alcancou o plano amostral de acordo com a pactuagdo das analises nos quatro trimestres. Os demais municipios
ndo conseguiram realizar as analises com regularidade ao longo do ano. Esse fato esté relacionado principalmente a falta de
recursos humanos para as equipes da vigilancia ambiental e a alta rotatividade de profissionais nos municipios. Em 2014
foram implantados 02 laboratérios (Canutama e Manicoré) e reativados 03 laboratérios (Maués, Autazes e Urucurituba) que
contribuiram para o resultado alcangado. Devido a ndo adesdo dos demais gestores municipais ao Programa VIGIAGUA
pouco se tem avancado na implantagdo nos outros municipios, embora a FVS disponibilize assessorias técnicas, capacitacoes,
equipamentos e insumos aos municipios para o desenvolvimento das agdes.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(HORUS) e do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o
fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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Meta ||Resultado Unidade Resultado

T .
e ITATEEOIEres 2014 | 2014 Esperado

Percentual de municipios com o Sistema Hérus
54| E |implantado, ou enviando o conjunto de dados por 30,00 4,84 % Aumento
) meio do servico WebService
Andlise: O Hérus é um sistema de informacdo desenvolvido para qualificar a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
suas classificagdes sdo: o Horus Basico, Estratégico, Especializado e o Indigena. Atualmente 3 municipios do estado possuem
o Sistema Horus implantado ou Sistema Prdprio com envio de dados via Webservice, o que representa 4,84% dos municipios
do estado (sdo eles: Borba, Eirunepé, Maraé).

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com popula¢do em
extrema pobreza.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
NC|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Proporc¢ao de municipios da extrema pobreza com
55|| E |[farmacias da atengéo basica e centrais de 60,00 32,25 % Aumento
) abastecimento farmacéutico estruturados
Anélise: Todos os 62 municipios do Amazonas estdo no Plano Brasil sem Miséria, classificados como municipios que
possuem populacdo de extrema pobreza. Por isso, iniciou-se um apoio por etapas a alguns municipios desta lista , onde os
mesmos sdo alvos principais para o Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS), ou seja, sdo denominados municipios elegiveis a este eixo do programa para a aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos necessarios a estruturagdo e & manutencdo dos servigos farmacéuticos no &mbito da Atencdo Bésica. Foram
habilitados nos anos de 2012, 2013 e 2014, 20 municipios, onde os mesmos receberam do MS o recurso do Eixo Estrutura do
QUALIFAR-SUS, foram eles: (Borba, Eirunepé, Sdo Gabriel da Cachoeira, Beruri, Boa Vista do Ramos, Canutama, Careiro,
Marad, Santo Antbnio do Ica, Tapaud, Uarini, Amaturd, Anamd, Barcelos, Barreirinha, Jutai, Maués, Nhamunda, Nova
Olinda do Norte e Pauini. Isso representa 32,3% dos municipios do Amazonas em extrema pobreza com estabelecimentos
farmacéuticos da Atencdo Bésica estruturados no que diz respeito a equipamentos e mobiliarios.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢édo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde
a aquisicdo de materiais, producdo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

ﬂ Meta ||Resultado Resultado

Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

. . s o 100,00| 100,0 % Aumento
inspecionadas pela vigilancia sanitaria, no ano

Anélise: A meta pactuada foi alcancada. As inspecdes foram realizadas nas industrias com sua linha produtiva em atividade,
as que estdo com sua atividades suspensas (a pedido), so serdo realizadas inspe¢Ges quando solicitado pelas mesmas.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

|Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixagédo de profissionais para o SUS.
ﬂ Meta ||Resultado Resultado

% E Percentual de industrias de medicamentos

Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

60,00 73,00 % Aumento

Proporgéo de ac¢Oes de educagdo permanente
57| E | :
implementadas e/ou realizadas

Anélise: Das acOes 11 a¢Bes programadas através da Resolugcdo 173/2012 foram executadas em 2014 8 agGes: 1) Oficinas de
Implantacdo da Politica de Educagdo Permanente e Criacdo da Comissdo de Integracdo Ensino e Servigo - CIES da CIR’s
Alto Solimdes, Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes e Manaus e Entorno; 2) Oficinas de Planificacdo da Atencdo
Priméria em Salde; 3) Curso de Capacitacdo em Salde Mental; 4) Curso de Educacdo para a Cidadania; 5) Capacitagdo no
SISRCA; 6) Treinamento de Facilitadores para Capacitacdo de Parteiras Tradicionais; 7) Curso Introdutorio de Estratégia
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Saude da Familia; 8) Capacitacdo em Saude Mental no Alto Solimdes. Deixaram de ser realizadas as seguintes a¢des: Curso
Bésico para Secretarias Executivas das CIR’s, Apoio as CIR’s e Curso de Gestores do SUS.

i : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
NC|[Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Proporgéo de novos e/ou ampliagdo de programas de
ssl E res!dgnc!a de m_ed|C|_na_da familia e cqmur]lt_jade e,da NP NP % Aumento
residéncia multiprofissional em atencao basica/saude

da familia/saude coletiva

N&o pactuado pelo estado.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
NC||Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado

Proporgéo de novos e/ou ampliagdo de programas de
59| E |residéncia médica em psiquiatria e multiprofissional || NP NP % Aumento
em salde mental

Nao pactuado pelo estado.

. . Meta ||Resultado . Resultado
(o]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
sl E !\Iumero de pontos do Telessaude Brasil redes 61 61 N. AUmento
implantados Absoluto

Analise: Atualmente os 61 municipios do Amazonas possuem pontos do Telessalde Brasil Redes instalados, estes pontos
funcionam nas unidades béasicas de salide ou em unidades hospitalares, com a finalidade de realizar teleconsultoria,
telediagnésticos, segunda opinido formativa e capacitacdes para as equipes das unidades bésicas. Este servigo é realizado
pelo Nucleo Estadual de Telessalude/Susam em parceria com a Universidade Estadual do Amazonas. Muitos pontos nos
municipios tem dificuldade de operacionalizagdo devido ao sinal de internet.

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o0 SUS. Desprecarizar o trabalho
em salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
ﬂTIpO Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
61l U PI‘OpOI’(}éIIO (_je trabalha,dores que ater)dem ao SUS, na 100,00 90.4 % Aumento
esfera publica, com vinculos protegidos

Analise: O percentual de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica com vinculos protegidos foram 90%, ou seja,
dos 43.150 trabalhadores/profissionais cadastrados no CNES, 39.000 possuem vinculos empregaticios protegidos (com
garantia dos direitos trabalhistas) sdo eles: Estatutario/cargo publico, CLT, cargo comissionado, contratos temporarios e
contratos por prazo determinado ou indeterminado. N&o foram considerados como vinculos protegidos 4.150
trabalhadores/profissionais cadastrados no CNES sdo eles: pessoas juridicas, profissionais autdbnomos, estagiarios,
cooperativas, bolsistas, voluntarios, residentes e outros.

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

. : Meta ([Resultado|,, . Resultado
(0]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
NUmero de mesas ou espagos formais municipais e N
62| E |estaduais de negociacdo permanente do SUS, 2 2 ' Aumento
. ) . Absoluto
] implantados e/ou mantidos em funcionamento

Anélise: Atualmente no Amazonas possui duas Mesas de Negociagdo Permanente do SUS em funcionamento, sendo uma
mesa Estadual e uma Municipal (Manaus).

Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagcéo social e
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[financiamento estével.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderangas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(0]
ﬂTlpo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
63l U Nu,mero de planos de satde enviados ao conselho de 62 37 N. Aumento
saude Absoluto

Andlise: Atualmente 37 municipios enviaram seus planos municipais de salde (2014-2017) aos respectivos Conselhos
Municipais de Salde, isso representa 59,7% dos municipios estdo em situacdo regular. Para o alcance deste indicador é
necessario o esforco dos técnicos da gestdo municipal de salde e o apoio técnico do Cosems/AM e Susam, através do
Departamento de Planejamento. O ndo alcance da meta em 100% do pactuado esta relacionado com a fragilidade na area de
gestdo das Secretarias Municipais de Salde, cuja maioria, ndo possui equipes de planejamento estabelecidas para o
desenvolvimento das atividades de planejamento, além, da rotatividade das equipes de gestdo nos municipios. A Susam,
através do Deplan tem realizado diversas a¢Bes para que 0s municipios elaborem seus instrumentos de planejamento do SUS
e apresentem aos Conselhos Municipais de Salde para aprovacéo e deliberacdo. Realizamos capacita¢des ligadas ao
planejamento; Curso de Especializacdo em Planejamento e Orcamento Publico em Salde para 41 profissionais pela
Fiocruz/AM; apoio técnico aos municipios na construgdo dos instrumentos de planejamento; monitoramento da situacdo dos
instrumentos de planejamento do SUS, parceria com o Cosems/AM, elaboracdo e divulgagdo da pagina do planeja SUS/AM
(www.saude.am.gov.br/planeja). Ressalvamos que é preciso continuar essa integracdo da Susam com as SMS dos
municipios, para a construcdo do processo de planejamento regional com o intuito de desenvolver o planejamento integrado.

. . Meta |[Resultado . Resultado
(o]
N_ Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
Numero de conselhos de salde cadastrados no N
64| U |Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de 62 61 Absoiuto Aumento
) Saude - SIACS

Analise: Atualmente 61 Conselhos Municipais de Salde estdo cadastrados no SIACS, apenas 0 municipio de Ipixuna ndo
tem o seu conselho cadastrado por dificuldades de estruturagdo do Conselho Municipal do Municipio.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

ﬂ

=

implantadas

. . Meta ||Resultado . Resultado
Tipo Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
£ Proporg¢édo de municipios com ouvidorias 15,00 1,61 % Aumento

Andlise: A receptividade dos municipios sempre € boa, mas as dificuldades para a implantacdo sdo justificadas
principalmente por falta de recursos humanos e espaco fisico adequado. No momento apenas 0 municipio de Manaus tem

ouvidoria implantada.
. : Meta ||Resultado||, , . Resultado
(o}
N7T|p0 Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
66| E |[Componente do SNA estruturado 2 2 N, Aumento
] Absoluto
|Ané|ise: Componente SNA estruturado temos como numero atual 02 (dois), 0 SNA Estadual e 0 SNA Manaus. |
. : Meta |[Resultado|,, . Resultado
(o}
N7T|p0 Indicadores 2014 2014 Unidade Esperado
671 E Pr_oporgao~de entes com pelo menos uma ’ NP NP N. Aumento
] alimentac&o por ano no banco de pre¢o em saude Absoluto
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6. Demonstrativo dos Recursos Aplicados na Saude

6.1. Demonstrativo dos Indicadores Financeiros

INDICADORES FINANCEIROS NESELAROD
2014

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 48,23%
Participacé@o % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 32,45%
Participacé@o % das Transferéncias para a Saide (SUS) no total de recursos transferidos 10.92%
para o Estado '
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99.820¢
para a saude no Estado 070
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias

o 15,17%
da Uni&o para o Estado
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 63.99%
Receita Total do Estado YD
Despesa total com Saude, em R$/hab., sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$ 657,66
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 33,24%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 3,42%
Participacéo % da despesa com servigos de terceiros (Pessoa Juridica) na despesa total 18.49%
com Saude '
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,56%
% das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do municipio com Saude 19,83%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 22,21%

Fonte: SIOPS/Ministério da Saude.

De acordo com o Art. 6° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, os
Estados e o Distrito Federal (DF) aplicara, anualmente, em a¢des e servicos publicos de
salde, no minimo 12% dos recursos proprios (produto da arrecadacdo dos impostos e
transferéncias, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios).

O Amazonas esta entre os Estados brasileiros que mais investe seus recursos proprios
na salde publica. Nos ultimos anos, o Estado tem aplicado no setor um percentual sempre
superior a 20% do total de recursos arrecadados em impostos e transferéncias, bem acima do
minimo previsto na Constituicdo Federal, que é de 12%. Em 2014 esse percentual foi de
22,21% (segundo informagdes do Siops - 6° Bimestre).
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6.2. Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos por Bloco de Financiamento

A demonstracdo da utilizacdo dos recursos da saude em 2014 sera apresentada através

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

financiamento.

DEMONSTRATIVO DA RECEITA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2014

BLOCO DE FINANCIAMENTO/ E OU

RECEITAS

TRANSFERENCIA

OPER. CREDITO

OUTRAS FORMAS FUNDO A FUNDO |  /REND. / i TOTAL
FEDERAL OUTROS
Atengao Bésica 2.565.140,00 199.639,48 |  3.521.603,68|  6.286.383,16

Atengdo de MAC Ambulatorial e
Hospitalar

431.966.740,15

10.263.838,83

1.837.317.789,89

2.279.548.368,87

Saude

Vigilancia em Satde 29.100.135,86 2.702.547,65 246.890,18 |  32.049.573,69
Assisténcia Farmacéutica 8.944.664,02 321.239,29 116.467.853,71 125.733.757,02
Gesto do SUS 4.120.371,39 740.589,31 626.088,65 5.487.049,35
Investimentos na Rede de Servigos de 24.435.182,00 237342693 | 25179.392,89|  51.988.001,82

Convénios

3.215.578,86

0

60.361.334,63

63.576.913,49

TOTAL

504.347.812,28

16.601.281,49

2.043.720.953,63

2.564.670.047,40

Fonte: SIOPS/Ministério da Saude.

O total das receitas de 2014 do Amazonas para a saude foi no valor de R$
2.564.670.047,40. O Fundo Municipal de Saude recebeu da Unido (Governo Federal) através
de transferéncia fundo a fundo o valor de R$ 504.347.812,28 distribuidos em 06 blocos de
financiamento e convénios. Recebeu no Bloco da Atencdo Basica R$ 2.565.140,00; Atencédo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 431.966.740,15; no Bloco da
Vigilancia em Saude o valor de R$ 29.100.135,86; Assisténcia Farmacéutica R$
8.944.664,02; Gestdo do SUS R$ 4.120.371,39; Investimento na Rede de Servicos de Salde
R$ 24.435.182,00; e Convénios R$ 3.215.578,86. Nao houve receitas de outros estados e nem
de outros municipios.

Em relacdo as receitas de operacdo de crédito/rendimentos/e outros alcangamos o
valor total de R$ 16.601.281,49, sendo R$ 199.639,48 na Atencdo Basica; R$ 10.263.838,83
na Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; R$ 2.702.547,65 na Vigilancia em
Saude; R$ 321.239,29 na Assisténcia Farmacéutica; R$ 740.589,31 na Gestdo do SUS e R$
2.373.426,93 no Investimento na Rede de Servigos de Saude.

As receitas adquiridas através de recursos proprios do estado tiveram o valor total de

R$ 2.043.720.953,63 e se deram em 06 blocos, além de convénios. Na Atencédo Basica o valor
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foi na ordem de R$ 3.521.603,68; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar o valor de R$ 1.837.317.789,89; Vigilancia em Saude R$ 246.890,18; Assisténcia
Farmacéutica o valor de R$ 116.467.853,71; Gestdo do SUS R$ 626.088,65; Investimento na
Rede de Servigos de Saude o valor de R$ 25.179.392,89 e em convénios o valor de R$
60.361.334,63.

DEMONSTRATIVO DA DESPESA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2014

BLOCO DE DESPESAS
FINANCIAMENTO/ E OU =
OUTRAS FORMAS DOTACAO EMPENHADA LIQUIDADA PAGA ORCADA
Atencéo Baésica 9.943.886,22 8.554.886,35 8.148.668,34 8.107.233,77 4.497.000,00

Atencao de MAC

Ambulatorial e Hospitalar 2.359.835.268,34 | 2.328.301.677,14 | 2.280.930.517,25 | 2.198.185.210,22 | 2.011.889.000,00

Vigilancia em Saude 26.983.386,52 15.263.442,83 12.827.661,92 12.819.306,93 12.003.000,00
Assisténcia Farmacéutica 129.652.442,58 | 129.005.331,90 | 122.889.475,63 | 116.206.322,17 33.841.000,00
Gestéo do SUS 9.363.004,51 4.529.838,05 2.961.411,08 2.878.618,10 4.402.000,00

Investimentos na Rede de

Servicos de Satde 125.234.788,28 56.718.967,39 45.688.672,58 44.821.462,50 | 100.410.000,00

Convénios 54.498.315,84 81.690.218,85 67.851.773,76 56.373.959,63 11.135.000,00

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE

2.715.511.092,29 | 2.624.064.362,51 | 2.541.298.180,56 | 2.439.392.113,32 | 2.178.177.000,00

Fonte: SIOPS/Ministério da Saude

A despesa da saude em 2014 deu-se nos 06 blocos de financiamentos e também em
convénios, abrangendo todas as unidades gestoras da saude (Susam, unidades estaduais de
salde e fundacOes de salde, incluindo também outros 6rgdos do governo e o proprio FES).
N&o foram consideradas as despesas no valor de R$ 4.167.510,72 por ndo constituirem
despesas com acdes e servigos publicos de salde.

A dotagéo atualizada foi no valor total de R$ 2.715.511.092,29, despesa empenhada de
R$ 2.624.064.362,51, despesa liquidada de R$ 2.541.298.180,56 e a despesa paga de
R$ 2.439.392.113,32.

No Bloco da Atencdo Basica a despesa empenhada foi de R$ 8.554.886,35; Atencéo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar de R$ 2.328.301.677,14; Vigilancia
em Saude foi de R$ 15.263.442,83; Assisténcia Farmacéutica de R$ 129.005.331,90; Gestéo
do SUS R$ 4.529.838,05; Investimento na Rede de Servicos de Saude de R$ 56.718.967,39 e
em convénios o valor de R$ 81.690.218,85.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

59



RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2014

MOVIMENTACAO FINANCEIRA POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO - 2014

MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

BLOCO DE FINANCIAMENTOIE OU OUTRAS T UTROS | SALDO FINANCEIRO | SALDO FINANCEIRO
PAGAMENTOS NO EXERCICIO NO EXERCICIO
ANTERIOR ATUAL

Atencao Basica 621.692,72 1.650.334,40 -792.208,93
Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar 77.691.099,95 167.373.334,78 171.045.393,48
Vigilancia em Saude 6.854.376,13 12.802.574,85 25.178.465,48
Assisténcia Farmacéutica 15.002.230,10 1.804.514,96 -3.670.280,29
Gestéo do SUS 553.538,73 8.666.368,63 10.721.261,15
Investimentos na Rede de Servigos de Saude 50.805.292,65 25.068.316,26 -18.570.437,07
Convénios 2.564.081,82 32.688.219,20 37.327.091,24
Prestacdo de Servigos de Saude 0 614.656,37 614.656,37
TOTAL 154.092.312,10 250.053.663,08 221.239.285,06

Fonte: SIOPS/Ministério da Salde

6.3. Demonstrativo Orgamentario - Despesas com Saude

RECEITAS PARA APURACAO DA

RECEITAS REALIZADAS

APLICACAO EM AGOES E SERVICOS P:‘:I\é'mo ATS:E\;':’;;) (a) %

PUBLICOS DE SAUDE lanaDez(b) |, /100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 8.191.150.000,00 | 9.734.376.275,41 | 8.604.911.808,46 88,4

Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e 5.000.000,00 9.482.062,91 9.059.304,47 95,54

Doacgao - ITCD

Imposto s/ Circulacdo de Mercad. e

Servigos de Transporte Interestadual e 7.500.000.000,00 | 8.885.859.328,26 | 7.769.057.127,75 87,43

Intermunicipal e de Comunicagdo - ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos 238.000.000,00 | 390.884.884,24 | 267.258.566,36 68,37

Automotores - IPVA

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 400.000.000,00 | 400.000.000,00 | 498.053.624,26 124,51

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos 40.300.000,00| 40.300.000,00| 41.850.651,12| 103,85

dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos 6.550.000,00 6.550.000,00 15.298.832,35 233,57

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos 1.300.000,00 1.300.000,00 4.333.702,15| 333,36

da Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11} 2.044.740.000,00 | 2.044.760.000,00 | 2.078.464.002,65 101,65

Cota-Parte FPE 2.000.000.000,00 | 2.000.000.000,00 | 2.026.045.187,65 101,3

Cota-Parte IPI-Exportacdo 30.000.000,00 30.020.000,00 37.678.570,00 125,51

Compensacgdes Financeiras Provenientes

de Impostos e Transferéncias 14.740.000,00 14.740.000,00 14.740.245,00 100

Constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC 87/96) 14.740.000,00 14.740.000,00 14.740.245,00 100

DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (ll) 2.016.100.000,00 | 2.104.329.677,74 | 2.104.329.677,74 100

Parcela do ICMS Repassada aos Municipios | 1.884.450.000,00 | 1.953.970.784,67 | 1.953.970.784,67 100

Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 124.150.000,00 | 140.939.250,55 140.939.250,55 100

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo 7.500.000,00 9.419.642,52 9.419.642,52 100

Repassada aos Municipios
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TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO
DA APLICAGAO EM AGCOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 - 1ll

8.219.790.000,00 | 9.674.806.597,67

8.579.046.133,37

88,67

RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO INICIAL PREVISAO JaR:(;E:;I'eAZS(:)EALIZAE:S
FINANCIAMENTO DA SAUDE ATUALIZADA (c)
(RS) (d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 485.075.000,00 490.459.144,45 | 520.949.093,77 106,22
Provenientes da Unido 479.055.000,00 478.975.000,00 | 504.347.812,28 105,3
Provenientes de Outros Estados 0 0 0 0
Provenientes de Municipios 0 0 0 0
Outras Receitas do SUS 6.020.000,00 11.4084.144,45| 16.601.281,49 144,56
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS (] (] 0 (]
RECEITA DE O?ERA’C(")ES DE CREDITO 0 0 0 0
VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA’ 0 0 0 0
FINANCIAMENTO DA SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 485.075.000,00 490.459.144,45 | 520.949.093,77 106,22
DESPESAS EXECUTADAS
p Inscritas em
(Por Grupo deNaturerade | DOTACAO | DOTAGRO | L | Resesa |
Despesa) INICIAL ATUALIZADA (e) Dz (f) Pagar N3o ((F+e)fe)
Processados
(g)
DESPESAS CORRENTES 2.039.117.000,00 | 2.572.885.071,77 | 2.454.880.149,96 | 57.871.083,87 97,66
Pessoal e Encargos Sociais 824.072.000,00 | 847.379.730,99 | 847.100.574,41 54.113,18 99,98
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes | 1.215.045.000,00 | 1.725.505.340,78 | 1.607.779.575,55 | 57.816.970,69 96,53
DESPESAS DE CAPITAL 36.869.000,00 | 146.793.531,24 90.585.541,32 | 24.895.098,08 78,67
Investimentos 36.869.000,00 | 146.793.531,24 90.585.541,32 | 24.895.098,08 78,67
Inversdes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizacdo da Divida 0 0 0 0 0
;253; I()\'?:I)D ESPESAS COM 2.075.986.000,00 | 2.719.678.603,01 2.628.231.873,23 96,64
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO - - IS
COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO Dmé\fﬁo A.?S;Gg’:gA Liquidadas Jan pzegsat:);;o [(h‘f’i) ’
DO PERCENTUAL MINIMO a Dez (h)
Processados | IV(f+g)]
(i)
DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS N/A 0 0 0
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO N/A 0 0 0
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS N/A 644.988.201,56 | 73.725.437,96 | 27,35
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Recursos de Transferéncias do Sistema

Unico de Sadde - SUS N/A 501.744.737,65 | 55.510.779,95 21,2

Recursos de Operagoes de Crédito N/A 0 0 0

Qutros Recursos N/A 143.243.463,91 | 18.214.658,01 6,14

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO

COMPUTADOS N/A 4.167.510,72 0 0,16

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA'

N/A N/A N/A 0| N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA N/A N/A 0 0 0
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM N/A N/A 0 0 0
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
EXERCICIOS ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO

COMPUTADAS (IX) 722.881.150,24 27,5

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(Vi) = [V(f+g)/VI(h+i)] 2.719.678.603,01 | 1.905.404.836,17

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALIS E LEGAIS <BR> (VI11%) = (VII(H+) / IVB 22,21
X 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 12%4 E 5

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO

CONSTITUCIONAL [VIi(h+i) - (12 x IVb)/100] 875.865.186,99

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS PARCELA

NAO PROCESSADOS INSCRITOS INSCRITOS / PRESCRITOS PAGOS A PAGAR | CONSIDERADA
COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE

Inscritos em 2014 0 N/A N/A N/A 0
Inscritos em 2013 16.265.875,65 | 16.265.875,65 0 0 0
Inscritos em 2012 2.768.628,17 494.556,64 | 2.272.731,53 | 1.340,00 0
TOTAL 19.034.503,82 | 16.760.432,29 | 2.272.731,53 | 1.340,00 0

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA Despesas .
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1°e | Saldo Inicial | cUSt€2dasno Saldo Final
2° exerciciode | (Ndo Aplicado)

referéncia (j)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0 0 0
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0 0 0
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A

Total (IX) 0 0 0
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LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES Despesas saldo Final
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS | saldo Inicial °”5tea,d_as no (Nso
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 exercicio de Aplicado)
referéncia (k)
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013 0 0 0
Total (X) 0 0 0
DESPESAS EXECUTADAS
i ~ ~ Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO o Restos a % [(1+m) /
(Por Subfungdo) INICIAL ATUALIZADA Liquidadas Pagarndo | total(l+m)]
Jan. a Dez. (l)
Processados x100
(m)
Atencio Basica 2.491.000,00 4.613.907,12 2.535.807,31 582.341,55 0,12

Assisténcia Hospitalar e

fusriin 438.204.000,00 | 754.045.510,35 | 647.335.169,10 | 50.554.682,71 26,55
i:f:;i;zzﬁ'ét'coe 151.571.000,00 | 246.138.599,95 | 223.661.631,39 | 15.840.730,47 9,11
Vigilancia Sanitaria 757.000,00 1.283.539,97 424.639,58 |  242.189,80 0,03
Vigilancia Epidemiologica 29.898.000,00 | 25.719.846,55| 12.403.022,34| 2.193.591,11 0,56
Alimentacdo e Nutricdo 0 0 0 0 0
Outras Subfungdes* 1.453.065.000,00 | 1.687.877.199,07 | 1.659.105.421,56 | 13.352.646,31 63,63
TOTAL 2.075.986.000,00 | 2.719.678.603,01 2.628.231.873,23 100

Fonte: SIOPS/Ministério da Satude

Nota*: Outras Subfungdes: 121: Planejamento e orcamento; 122 Administracdo Geral; 124: Controle interno; 126:Tecnologia da Informacéo;
128: Formac&o de Recursos Humanos; 130: Administraces de Concessdes; 242: Assisténcia ao Portador de Deficiéncias; 244: Assisténcia
Comunitéria; 331: Protecdo e Beneficios ao Trabalhador; 363: Ensino Profissional; 423: Assisténcia aos Povos Indigenas; 571:
Desenvolvimento Cientifico; 572: Desenvolvimento Tecnoldgico e Engenharia; 573: Difusdo do Conhecimento Cientifico e Tecnoldgico e
846: Outros Encargos Sociais.

O Orcamento Inicial na LOA 2014 previsto para SUSAM, incluindo todas as fontes e
os recursos diretamente arrecadados das seis FundacGes de Saude, totalizou R$
2.075.986,0000 (dois bilhdes, setenta e cinco milhdes, novecentos e oitenta e seis mil reais),
sendo distribuidos nas despesas correntes e nas despesas de capital. A dotacdo atualizada em
2014 foi no valor de R$ 2.719.678.603,01 (dois bilhdes, setecentos e dezenove milhdes,
seiscentos e setenta e oito mil, seiscentos e trés reais, um centavo), a despesa empenhada foi
no valor de R$ 2.628.231.873,23 (dois bilhdes, seiscentos e vinte e oito milhGes, duzentos e
trinta e um mil, oitocentos e setenta e trés reais, vinte e trés centavos) e despesa liquidada de
R$ 2.545.465.691,28 (dois bilhes, quinhentos e quarenta e cinco milhdes, quatrocentos e
sessenta e cinco mil, seiscentos e noventa e um real, vinte e oito centavos), com o percentual

de execucéo de 96,64% do or¢camento autorizado.
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7. Informacoes Sobre Auditorias

A realizacdo de auditorias assistenciais nas unidades de saude é responsabilidade do
Sistema Estadual de Sadde. A auditoria avalia a qualidade da atencdo a saude 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
Servicos (UPS) ao SUS: Publicas, Privadas e Filantropicas.

Foram realizadas auditorias no Instituto de Oftalmologia de Manaus, Clinica Unisatde
Ltda, na FCECON, nos municipios de Tefé e Labrea, além de 55 visitas técnicas em unidades
de salde publicas e privadas com a finalidade de avaliar os servigos prestados ao SUS, avaliar
renovacdo de contratos com a Susam, emissdo de pareceres mediante demandas, apuracéo de

denuncias e liberagdo de Autorizacdo de Internaces.
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AUDITORIAS REALIZADAS - JAN A DEZ 2014

N° DA AUDITORES UNIDADE ENCAMINHAMENTO A
AUDITORIA | DEMANDANTE | oeopoNsAVESS AUDITADA Flyatlie/ateia (RECOMENDACAO / DETERMINACAO)
Cristionor Kzam Em. cumprimento % solicitacdo Concluimos que os Procedimentos Cirlrgicos foram realizados, os
Joao B. Franco contida no Processo n® 22436/2012- | o 4vie estavam completos e todos os pacientes contatados estavam
José Aldérico INSTITUTO DE SUSAM, realizamos auditoria em prontu omp P
. L : . satisfeitos com o atendimento.
Secretaria Aldo R OFTALMOLOGIA | prontuarios de pacientes atendidos
112 Estadual de 0 _osa DE MANAUS no Instituto de Oftalmologia de
Salde Adelaide Manaus, com o objetivo de confirmar
Setubal a execucdo de procedimentos
Osmundo cirtrgicos de facectomia, durante o
Lobato Mutiréo de Cirurgias Eletivas 2011.
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N° DA
AUDITORIA

DEMANDANTE

AUDITORES
RESPONSAVEIS

UNIDADE
AUDITADA

FINALIDADE

ENCAMINHAMENTO A
(RECOMENDAGAO / DETERMINAGAO)

113

Secretaria
Estadual de
Saude

Maria de
Nazaré da Silva
Ramos
Sheyla Mara
Lima da Costa

CLINICA
UNISAUDE LTDA

Em cumprimento a solicitacdo
contida no Processo n° 31803/2013,
de 02 de outubro de 2013, no qual a
Ouvidoria SUS-SUSAM, através do
Memorando n°116/2013, encaminha
a demanda n°® 911871, referente a
denudncia da Sra. Ruth Reis da Silva,
realizamos auditoria para apuragao
dos fatos.

A denudncia procede, visto que houve emissdo, via SISREG, de guia de
atendimento fisioterapico a Clinica UNISAUDE, no més de setembro/2013,
para a Sra. Ruth Reis e a mesma nédo recebeu atendimento nesse periodo,
porém ndo foram encontradas cobrancas para tal atendimento. A
denunciante também nao realizou o procedimento Revisdo com Troca de
Aparelho Gessado em Les&o de Umero, realizou somente consulta.

Esta Auditoria insiste em alertar que a Clinica UNISAUDE é unidade
solicitante de autorizagdo de procedimentos ambulatoriais e, nesta condigao,
solicita procedimentos Revisdo com Troca de Aparelho Gessado quando os
pacientes necessitam, apenas, de consulta médica; os pacientes realizam
também Raios-X que é condi¢do obrigatoria para cobranga de procedimento.

No caso da paciente Ruth Reis da Silva, o Raios-X realizado ndo apresenta
nenhuma leséo, o que ndo justifica a cobranca do procedimento agendado.
Na ficha de atendimento da paciente consta como queixa, dor nos ombros
direito e esquerdo, com registro do diagndstico tendinite/bursite, CID M75.5 -
bursite do ombro, incompativel com o procedimento citado.

Ressaltamos que, o fato da clinica vir cobrando procedimentos gessados e
realizando apenas consulta, € recorrente, em casos ja relatados em
relatorios de Auditoria, tais como: n° 42 e n°® 94.

Recomendamos:

e Que a Clinica UNISAUDE mantenha a condi¢do de solicitante apenas
para os procedimentos de fisioterapia, que devidamente se seguem a
consulta médica;

¢ Que a Consulta Médica e os Procedimentos Gessados sejam marcados
somente pelas Unidades Publicas que utilizam o SISREG, a partir de
solicitagbes médicas da rede de assisténcia SUS;

¢ Que o Prestador seja advertido, por escrito, pelo Gestor do SUS sobre a
pratica recorrente de assinatura pelos usuarios das sessbes de
fisioterapia, em uma Unica vez, quando o correto é a assinatura por
ocasido da realizagdo de cada sessao de fisioterapia e ainda sobre a
solicitagdo de Procedimentos Gessados quando o paciente necessita
apenas de Consulta Médica.
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N° DA

AUDITORES

UNIDADE

ENCAMINHAMENTO A

AUDITORIA | DEMANDANTE | e sponsAVELS AUDITADA FINALIDADE (RECOMENDAGAO / DETERMINAGAO)
Concluimos que:
1°. Ndo ha demanda reprimida ou lista de espera para realizagdo dos
procedimentos de Cobaltoterapia na FCECON.
2°, Atualmente, ha demanda somente para o0s procedimentos de
Braquiterapia, podendo haver lista de espera dependendo do
quantitativo das pacientes oriundas da Cobaltoterapia e da capacidade
da Fonte de Iridio, que com a utilizagao vai se exaurindo.
3°. A contratagdo dos servicos terceirizados de Cobalterapia foi ocasionada
pela falta de recursos humanos, problemas no equipamento de
Cobaltoterapia, que uma vez ndo solucionados em tempo habil,
prejudicou o atendimento dos pacientes e provocou a elaboragdo da
lista de espera.
Visando cumprir solicitacdo contida | 4°- Firmado o Contrato, ndo houve encaminhamento oficial pela SUSAM,
no Processo n® 17101.007759/2014- de copia do referido Contrato e adogéo das providéncias necessarias ao
SUSAM, realizamos atividade de encaminhamento dos pacientes & SENSUMED, segundo foi colocado
da FCECON, com o objetivo de respectivamente Diretor Clinico e Diretor Presidente daquela Fundacao.
Secretaria Maria de FUNDACAO verificar a existéncia de demanda 5°. O encaminhamento dos pacientes sO ocorreu a partir de conhecimento
114 Estadual de Nazaré da Silva CECON reprimida para o procedimento da existéncia do Contrato, ocorrido por informag6es verbais e cobrancas
Saude Ramos Cobaltoterapia e lista de espera para destes encaminhamentos de pacientes feitos pela Empresa contratada.

encaminhamento ao Instituto de
Mama do Amazonas (SENSUMED)
de acordo com o Contrato
n°148/2013-SUSAM, de 07 de
outubro de 2013.

6°. A partir de entdo, como os 84 (oitenta e quatro) pacientes da lista de
espera (exceto 02 (dois) falecidos e (03) trés que nédo realizaram o
tratamento por motivos ndo constatados por esta equipe de Auditoria e
nem informados) j& haviam sido atendidos na prépria FCECON
procedeu-se com o encaminhamento de pacientes para Braquiterapia,
totalizando 51 pacientes.

Obs.: A Direcao da FCECON é favoravel a manutencdo do contrato, de
forma complementar, considerando a possibilidade de eventuais ocorréncias
de problemas nos equipamentos ou aumento de demanda que possa
prejudicar o atendimento dos pacientes, como ja ocorreu, entretanto,
solicitam que sem prejuizo do previsto no objeto contratual, seja feito
avaliacdo dos procedimentos a serem contratados por equipe especializada
em radioterapia. A Geréncia de Radioterapia solicitou a compra das fontes
de Iridio, em 05 de novembro de 2013. Até o encerramento deste relatorio
néo foi adquirido.
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N° DA

AUDITORES

UNIDADE

ENCAMINHAMENTO A

AUDITORIA | DEMANDANTE | oeopoNsAVESS AUDITADA Flyatlie/ateia (RECOMENDACAO / DETERMINACAO)
Em atencdo ao Processo n° | Informamos que o Relatdrio Preliminar desta Auditoria foi concluido, estando
Maria de 17101.029899/2014-11, realizamos | agora na fase de analise das justificativas de ndo conformidades.
Nazaré da Silva SECRETARIA auditoria na Secretaria Municipal de ~ o
Ramos MUNICIPAL DE Saude de Tefé, no periodo de 12 a Prazo para concluséo desta auditoria 06/03/2015.
Secretaria Osminda SAUDE DE TEFE | 17 de outubro de 2014, com 0
115 Estadual de Loblein - FUNDO obJetl_vo de av_allar a gestao dp
Satde Sheyla Mara MUNICIPAL DE Hospital Regional de  Tefé,
Lima da Costa SAUDE Assisténcia Farmacéutica (repasses
Maria do financeiros e aplicagdo dos
Socorro Freire recursos, exercicio 2012 e 2013) e
da Silva funcionamento do Conselho
Municipal de Saude.
Em atencdo ao Processo n° | Informamos que o Relatério Preliminar desta Auditoria foi concluido, estando
037260/2014, realizamos auditoria | agora na fase de analise das justificativas de ndo conformidades.
22 L%%?;i?ﬁg p'\élrlfrgzjccl)pjé g8e aslalugg Prazo para concluséo desta auditoria 30/03/2015.
dezembro de 2014, com o objetivo
de verificar os recursos financeiros
repassados através das Resolucdes
Joao Batista CIB 103/2013, 112/2014, 085/2014,
Figueiredo 086/2014, contidas nos Processos
Franco n° 29788/2013, n° 024333/2014, n°
Aldo Rosa de SECRETARIA | 023477/2014 e  023476/2014-
Secretaria Freitas MUNICIPAL DE SUSAM, para custear Benfeitorias,
117 Estadual de Maria do SAUDE DE Financiamento das Acdes de
Saude Socorro Freire LABREA Saude, Despesas com Manutencao,
da Silva Contratagdo de Recursos Humanos,
José Roberto Adequacéao nas Salas de
de Queiroz Mamografia. Andlise do CNES
Abreu Visita ao Hospital Regional de
Labrea e a Prefeitura
Entrevista com o Vice-Prefeito

(Prefeito em exercicio); Secretario
de Saude; Membros do Conselho
Municipal de Salude e Secretaria
Executiva; Direcdo e Funcionarios
do Hospital.

Fonte: Auditoria/SUSAM
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8. Consideracoes Finais

No exercicio de 2014 a Susam em conjunto com as fundacGes de salde vinculadas,
executaram mais de 2,628 bilhdes na saude, sendo que 72,7% destes gastos foram executados
com recursos do Tesouro Estadual. O Amazonas é o Estado brasileiro que mais aplica dos
Seus recursos proprios nas acbes e servicos publicos de salde, aplicando da sua receita
obrigatoria com saude publica 22,21% (6° bimestre — SIOPS).

Em 2014 destacam-se as obras:

+ Construcdes/Ampliacées na Capital

e Construcdo do Pronto-Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz, na Col6nia Terra Nova,
na Zona Norte, inaugurada a primeira etapa do PS Adulto e Infantil, segunda etapa de
construcdo do Hospital esta programada para 2015. Esta obra é uma Parceria Publico-
Privada (PPP).

o Construcdo do Servico Residencial Terapéutico (SRT) Lar Rosa Blaya, no bairro de
Santa Etelvina, Zona Norte. O complexo de oito casas foi projetado para receber 40
pacientes que ainda viviam no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro que se encontra
em processo de desativacao.

e Construcdo da Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Campos Sales, no bairro
Campos Sales. Com capacidade para realizar 700 atendimentos por dia na média
complexidade de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia.

e Expansdo da Fundacdo Hospital Francisca Mendes (FHFM), no bairro Cidade Nova
I, Zona Norte. Em sua nova estrutura, a unidade, que ja é referéncia em Cardiologia,
passou a realizar cirurgias em criangas portadoras de cardiopatias congénitas,
incluindo recém-nascidos e realizara transplantes de coracao.

o Construcdo da Unidade Basica de Saude Dr. José Figliuolo, no Conjunto Residencial
Viver Melhor, localizado no bairro de Santa Etelvina, Zona Norte de Manaus.

o Construcdo/ampliacdo do Laboratorio Sustentavel de Maléria, UTI Pediatrica,
Enfermaria de Pesquisa Clinica, Ambulatério Especializado da FMT-HVD.

o Ampliacdes e reformas nos galpdes "D" (remédios) e "E" (patrimdnio) da CEMA.

« Ampliagdes na Maternidade Balbina Mestrinho.

o Construcao da Casamata, projeto da FCECON.
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o Servicos de Obras e Engenharia para inicio do Projeto de Construcdo da UPA Cidade
Nova e Upa Petrdpolis (conclusdo de muro).

+ Reformas/Adequacdes na Capital

e Realizadas reformas/adequacfes nas unidades: FHEMOAM, FMT-HVD, FUAM,
Sede da Susam, SPA Coroado, PSC Zona Sul, HPS Jodo Lucio, HPS Platdo Aradjo,
CAPS Silverio Tundis e Hospital Geraldo da Rocha.

£ Construcdes/Ampliacdes e Reformas no Interior

Regido de Saude: Entorno de Manaus e Alto Rio Negro

e Construcdo do Centro de Reabilitacio em Dependéncia Quimica (CRDQ) Ismael
Abdel Aziz, no Km 53 da Rodovia AM 010 no Rio Preto da Eva.

Regido de Saude: Médio Amazonas

e Construcdo do Hospital Delphina Aziz em Silves.

e Construcdo da UPA no municipio de Itacoatiara.

o Reforma do Hospital Silvério Tundis no Municipio de Urucurituba.

Regido de Saude: Triangulo
e Reforma da Unidade Hospitalar de Maraa.
Regido de Saude: Rio Negro/Solimdes

« Inicio das Obras do Hospital de Manacapuru.

o Reforma da Unidade Hospitalar de Novo Airéo.

o Reforma do Hospital Jodo da Silva Bastos em Codajés.

Regido de Saude: Madeira

o Construcdo do SPA e Maternidade em Santo Anténio do Matupi no municipio de
Manicore.

Regido de Saude: Alto Solimdes

o Construcao do Hospital Paul Becksmann, em Séo Paulo de Olivenca.

e Construcdo da UPA 24h e Maternidade Celina Villacrez Ruiz, em Tabatinga.

e Implantacdo do SAMU no Alto Solimbes. A Susam em parceria com o MS e os
municipios implantaram o SAMU, abrangendo toda a Regido do Alto Solimdes
formada por nove municipios. Os municipios receberam ambulancias e ambulanchas
para assegurar o transporte de pacientes e 0 acesso das comunidades ribeirinhas ao

servigo. Foi implantada a Central de Regulacdo do SAMU Regional do Alto Solimdes
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no complexo UPA e Maternidade Celina Villacrez Ruiz em Tabatinga, que atendera
24hs recebendo chamadas pelo 192. Foram treinadas as equipe de condutores
socorristas e técnicos de enfermagem que atuardo no SAMU do Alto Solimdes.

o Reforma da Unidade Hospitalar de Amatura.

« Reforma do Hospital Manoel Paes Lemos no Municipio de Fonte Boa.

Regido de Saude: Jurua

e Novas instalacdes do Hospital Evaristo Rates da Silva, no municipio de Envira.

e Construcdo/ampliacdo da Unidade Hospitalar no municipio de Eirunepé.

e Reforma da Unidade Hospitalar no municipio de Carauari.
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9. Anexos
DOCUMENTOS ANEXADOS EM MIDIA

1 Plano Estadual de Saide (PES) referente ao ano do Relatério Anual de Gestdo (RAG)

2 Resolugdo do Conselho Estadual de Salde (CES) que aprova o PES referente ao ano do
RAG

3 Programacao Anual de Salde (PAS) referente ao ano do RAG

4 Resolugdo do Conselho Estadual de Salde (CES) que aprova a PAS referente ao ano do
RAG

5 Resultado dos indicadores Sispacto 2014

6 Relatério do 1° Quadrimestre de 2014 da SUSAM

7 Resolucdo de Aprovacdo do 1° Quadrimestre

8 Relatorio do 2° Quadrimestre de 2014 da SUSAM

9 Resolugéo de Aprovacdo do 2° Quadrimestre

10 Relatdrio do 3° Quadrimestre de 2014 da SUSAM

11 Resolugéo de Aprovacdo do 3° Quadrimestre

12 Acdes desenvolvidas Salde do Trabalhador 2014

13 Acoes desenvolvidas em DST/ AIDS 2014

14 Relatdrio de Gestdo 2014 FVS
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