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1 — APRESENTACAO

O Relatorio de Gestdao € um instrumento de planejamento obrigatdrio previsto pela Lei Orgénica
de Saudde (Lei 8.142, Artigo 4) desde 1990. Foi normatizado através da Portaria CM/MS n° 548
de 12/04/2001, e tem se mostrado bastante eficiente enquanto documento base para a avaliagdo
da gestdo anual. Contudo, dada a dificuldade de disponibilidade de dados e informagdes de
qualidade, o relatdrio de gestdo anual permanece com algumas limitagdes a serem encaradas

como um desafio a ser superado pela gestao em 2006.

A legislacdo vigente estabelece ainda que o processo de elaboracdo e acompanhamento do
relatdrio de gestdo € ascendente, ou seja, parte da esfera municipal para a estadual e desta para a
federal. No Amazonas, pouquissimos municipios submeteram seus respectivos relatorios de
gestdo do ano de 2005 para serem apreciados pela Secretaria Estadual de Satde, dificultando a

consolidagdo e andlise dos dados em relagdo ao estado.

Isso ocorre, em parte, porque muitos gestores e técnicos ainda nao apreenderam que informagdes
suficientes, consistentes e confidveis alimentam o processo de planejamento, nas diversas etapas
( programacdo, acompanhamento e avaliacdo) que envolvem a organizacdo e a dinamica de
relacdo de contetdos, sustentados por metodologias, procedimentos, modelos e técnicas de busca
entre o discurso e a prética. Conseqiientemente, tais informacdes orientam a melhor tomada de
decisdo pelos gestores, estadual e municipal, quanto a definicdo prioridades, condi¢dao
imprescindivel diante da escassez dos recursos financeiros destinados a saude. Outro fator a ser
considerado € o de que as dreas de planejamento nos municipios sofrem com a falta de
organizacdo ou até mesmo estruturacdo, além da caréncia de pessoal devidamente capacitado

para atuar em planejamento do SUS.

A elaboracdo deste Relatdrio de Gestao/2005, estd fundamentada em trés eixos prioritdrios, quais
sejam: Organizacdo e Gestdo ao Sistema de Saude, Atengdo a Saide da Populacdo e Recursos
Estratégicos, organizados e sistematizados de modo a que possibilite a visualizacdo das agdes
desenvolvidas pela SUSAM no exercicio de 2005, bem como a aplicacdo dos recursos
financeiros préprios e transferidos, na tentativa de, além de subsidiar tomada de decisdes do

Gestor Estadual, facilitar o controle social no SUS, no dmbito do estado.

O Ministério da Sadde, de forma conjunta com os estados e municipios estdo trabalhando na

melhoria do processo de planejamento no ambito do SUS através da implantacdo do Sistema de
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Planejamento do SUS — PlanejaSUS.

Foram considerados como instrumentos norteadores o PPA 2005, o Or¢camento de Saude 2005 e
o relatério de atividades das diversas unidades administrativas da SUSAM, incluindo as

vinculadas.

Com o presente documento pretende-se fomentar debates e criticas construtivas para o
aperfeicoamento da gestdo de satide publica, além de servir ao manuseio por todos aqueles
interessados em construir um estado de bem estar social e melhor qualidade de vida para todos

os cidaddos que vivem no estado do Amazonas.

Wilson Duarte Alecrim
Secretario de Estado da Sadde
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2 — INTRODUCAO

O modelo assistencial definido no Plano Diretor de Regionalizagdao (PDR) em 2003 para o
Estado do Amazonas estd centrado na adog¢do das estratégias PACS e PSF e execucdo da
assisténcia de média complexidade (M1) em todos os 62 municipios, média complexidade (M2)
nos municipios Pdlos e média complexidade (M3) e alta complexidade em Manaus,
configurando 10 Regides e 19 microrregides de satde. Esta configuracao foi altera em 2005 para
9 Regides e 15 microrregides forcada em grande parte pelo evento de avaliagdo entdo realizado

no corrente ano.

O estado do Amazonas tem se esforcado para reduzir as diferencas regionais. As diferencas
ainda persistem, porém, a SUSAM tem realizado pesados investimentos no sentido de reduzir
tais diferencas quanto a oferta de servigos, especialmente em relacdo aos servicos de média
complexidade no interior do estado. A constru¢cdo da regionalizagdao é um esforco de todas as
esferas dentro do SUS, cabendo ao estado adotar estratégias eficientes (como a avaliagdo anual
da PPI) para a adequagdo constante do desenho de regionaliza¢do e aos municipios melhorar o
controle da produgdo de servicos de saide para poder pactuar procedimentos baseados na real

capacidade instalada.

A finalidade do Relatério de Gestdo Estadual no SUS € apresentar as autoridades competentes e
a sociedade amazonense em geral as agOes executadas a cada ano, considerando-se os

compromissos estabelecidos na Agenda e Plano Estadual de Satde.

Como em anos anteriores, este Relatorio teve como base os relatorios de atividades de cada
unidade administrativa da SUSAM, dentre elas os Departamentos, Coordenagdes de Programas e

Comissoes, além das Fundacdes e 6rgios de Controle Social.

Em seu contetdo, o enfoque a Organizacao e Gestdo do Sistema de Saude Estadual, a Atencdo a
Saude da Populacdo e Recursos Estratégicos, possibilita um panorama sobre como se encontra o

processo de descentralizagao do SUS no Estado do Amazonas.

Este Relatdrio serd disponibilizado, via Internet, aos usudrios do SUS e aos gestores e técnicos
da satde, oferecendo a todos a oportunidade de conhecer melhor, refletir e analisar a abrangéncia
e a complexidade envolvida na prestacdo dos servigcos, a fim de que se possa redirecionar

politicas, estratégias e acdes que busquem a melhoria do atendimento a populagao.
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Por ultimo, ressaltar a necessidade de aprimoramento das informacdes geradas, de todos aqueles
que atuam nas atividades de satide em qualquer nivel de atencdo, da mais simples a de maior

complexidade.

Radija Mary Costa de Melo Lopes
Chefe do Departamento de Planejamento
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3 — ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

ESTADUAL

Este capitulo demonstra a situagdo em que encontra-se o modelo de gestdo implementado no
sistema de satide pelo estado. Para melhor visualizacdo estd distribuido em Descentralizacdo da
Saude, Reestruturacdo da SUSAM, Controle Social e Gestdo Colegiada, Gestdao Financeira,

Recursos Humanos e Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria.
3.1 — DESCENTRALIZACAO DO SUS NO AMAZONAS

Pretende-se nos tépicos seguintes, identificar o estdgio em que se encontra o Estado do
Amazonas, no aspecto da gestdo e suas responsabilidades assumidas com a habilitacdo. Nele
discorreremos sobre como se desenvolveu a regionalizagdo, processos de habilitacdo do Estado e

Municipios, além da descentralizacao dos servicos de satide na capital.
3.1.1 - REGIONALIZACAO DA SAUDE

O funcionamento de regides de saide, formadas por micro regides e respectivos municipios
polos e moddulos assistenciais, com redes hierarquizadas de servicos, mecanismos e fluxos de
referéncia e contra-referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia
e o acesso da populacdo aos servigos e acOes de saide de acordo com as suas necessidades,
permanece até o momento pouco vidvel no estado, que ndo conta com nenhuma micro regiao
qualificada pelo Ministério da Satde. Apontam-se como fatores que contribuiram para tal

situagao:

e Necessidade de fortalecimento dos municipios-pdlos, priorizando investimentos que
possibilitem a realiza¢do de acdes de média complexidade ambulatorial e hospitalar para
populacdo propria e referenciada.

e Dificuldade de fixa¢do de profissionais no interior do estado, especialmente para
execugdo de servigos especializados, o que compromete a oferta dos mesmos.

e Auséncia de féruns de pactuacdo regionais que garantam O acessO aos SEervicos e
permitam a negociacdo intermunicipal dos fluxos de referenciamento e sistema de
regulacao;

¢ Financiamento das Acdes de Satide com aporte de recurso insuficiente, necessitando de
contrapartidas tripartite, claramente definidas nas programacdes assistenciais pactuadas,
com transferéncias fundo a fundo capazes de garantir a sustentabilidade das referidas
acoes.
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e Rede bésica carente de organizagdo, resultando em baixa resolutividade, levando ao
aumento da demanda por servi¢os de maior complexidade.

e Os processos de qualificacdo de micro regides pela NOAS foram descontinuados pelos
Ministério da Saude que pretende alterar a normatizacdo vigente para nova formatacdo
mais condizente com a realidade local.

Como medidas para reverter as dificuldades acima elencadas, o Estado tém seguido vérias linha

de a¢do, entre elas:

e Tém realizado investimentos de obras e equipamentos na rede tanto na capital como no
interior, o que porém precisa estar inserido na légica da regionalizacdo e refletido nos
processos da programacao e regulacao assistencial.

e Realizacdo de concurso publico visando suprir necessidade de profissionais para atuarem
nas unidades ambulatorais/hospitalares da capital e interior.

e Disponibilizado assessoramento técnico, capacitagdes, oficinas de trabalho, que
objetivam fortalecer a capacidade técnico/gerencial das secretarias municipais.
Estimulado a discussdo para futuras implantacdes de CIBs regionais.

e Elaboracdo de Projeto para implantacio do Sistema de Regulacdo de Servigos
Assistenciais do SUS no Amazonas, ja aprovado na CIB e no Conselho Estadual de
Saude, contemplando inicialmente as regides do Rio Negro, Baixo e Médio Amazonas e
Alto Solimdes, com previsdo de funcionamento até o 1°. Semestre de 2006.

® Apoio aos municipios em GPSM, mantendo o custeio em colaboracdo com as secretarias
municipais, das unidades publicas que realizam a assisténcia especializada e internagdo
hospitalar.

e Definicdo na PPI do valor da contrapartida estadual para financiamento do Tratamento
Fora do Domicilio — TFD intermunicipal, contribuindo para diminuicdo dos gastos dos
municipios com deslocamento dos clientes do SUS no estado.

e (Capacitagdo de servidores no ambito da SUSAM para fins de instituir servico de
monitoramento da atengdo bdsica.

Referente ao Plano Diretor de Regionalizacio do Amazonas, destaca-se que o PDR sofreu
alteracdo em relacdo ao desenho da regionalizacdo, em funcdo de demandas apresentadas por

gestores municipais nas Oficinas de Avaliacio e Programacdo da PPI em 2005, abaixo

demonstrado:
Situagdo Anterior Situacdo Aprovada
01 Macrorregido com o Centro0l Macrorregido com o Centro
macrorregional — Manaus macrorregional — Manaus
10 Regides 09 Regides
19 Microrregides: 19 Pélos 15 Microrregides: 15 Pélos
62 Médulos Assistenciais 62 Médulos Assistenciais

Destaca-se que em 2005, pela primeira vez o processo de programacao pactuada e integrada foi
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precedido por uma avaliacdo da PPI anterior, explicitando aos gestores municipais o desempenho
dos municipios através de instrumentos que demonstraram o comparativo entre programado e
realizado, infra estrutura para oferta de servicos, alimentacdo de banco de dados obrigatérios de
producdo de servigos e cadastro de unidades, bem como os relativos a vigilancia epidemioldgica

e mortalidade, subsidiando melhor a nova programagao da assisténcia.
3.1.2 - HABILITACAO DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS

Estado

O Estado do Amazonas encontra-se habilitado na Gestdao Plena do Sistema Estadual nos termos

da NOAS-SUS 01 / 02, conforme Portaria Ministerial N° 219/GM de 13/02/2004.
Municipios

Em cumprimento da Portaria 2.023/04 - MS/GM de 23/09/04, desde setembro de 2004 nao
existe mais a modalidade de habilitacdo em gestdo para a atenc¢do bdsica e assim o processo de
descentralizacdo da gestdo do SUS no estado em 2005 ndo apresentou alteragdes se comparado
com o ano anterior, sendo que niao houve novas habilitacdes em Gestdo Plena do Sistema

Municipal — GPSM , havendo no entanto trés pleitos de habilitacio em GPSM encaminhados a

CIB.

Quadro 1 — Situacdo de habilitacdo estd assim configurado:

Habilitacao Quant %
Municipios

Gestao Plena do Sistema Municipal de acordo com a NOAS/SUS 01 /02
Coari 7 12

Fonte Boa

Humaita

Itacoatiara

Maués

Parintins

Presidente Figueiredo

Gestao Plena do Sistema Municipal conforme a NOB/96

Manacapuru ( * 1) 2 3
Benjamin Constant
Total 9 15

Atencao Basica

Municipios com pleitos GPSM apresentados a CIB 3

Tefé

Manicoré

Lébrea 85
Outros Municipios 50

Total 62 100

( *)O municipio de Manacapuru encontra-se em processo de habilitagdo a GPSM pela NOAS-SUS 01 / 02.
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Os pleitos apresentados a Comissao Intergestores Bipartite — CIB /AM, tramitaram nas areas

técnicas da Secretaria de Estado — SUSAM, chegando aos seguintes resultados em 2005:

Manicoré — andlise documental e visita técnica a0 municipio com parecer encaminhado a CIB
recomendando adequagdo do municipio para cumprimento dos itens relativos ao Fundo

Municipal, Controle Avaliacdo e Auditoria e Vigilancia a Saude.
Labrea — analise documental
Tefé — analise documental

Com relacdo ao cumprimento dos pré requisitos para habilitacdo ditados pela NOAS/SUS
01/2002, observa-se a grande dificuldade dos municipios amazonenses, tanto os pleiteantes como
os ja habilitados em GPSM, de estruturarem servicos de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria, o que tem sido um empecilho para aprovacao de novos pedidos de habilitacdo,
especialmente na Comissdao Intergestores Tripartite — CIT, uma vez que tal auséncia

compromete a capacidade de gestdo desses municipios.

A caréncia de profissionais qualificados nos quadro das Secretarias Municipais de Saide, como
também de mecanismos que possibilitem o efetivo controle, regulacdo e avaliacdo dos servigos
até mesmo em municipios em gestdo plena, dificultam mensurar de que forma os sistemas

municipais de saide t€ém conseguido impactar sobre a satide de seus municipes.

A Susam, em parceria com o COSEMS/Am e Ministério da Sadde, acordaram discutir
alternativas que garantam a implantacao de tais servigos, pelo menos em nivel micro regional de

modo que os gestores municipais possam utilizar-se de tais ferramentas de gestao.

Considerando as dificuldades loco-regionais para cumprir os pré-requisitos para habilitacdo de
gestdo, ditadas pelas regras das normas operacionais de assisténcia vigentes, serd de muita
importancia para o processo de descentralizacdao do estado a nova legislagao que aponta para um

processo pactuado de gestdao que contemplem as diferentes realidades regionais € municipais.
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3.1.2.1 - SITUACAO DA GESTAO DA SAUDE NA CAPITAL

O Municipio de Manaus ao longo de 2005 permaneceu responsavel pela atengdo bésica, tendo
apresentado proposta de organizagdo do Sistema de Saide a partir dos Distritos de Saude,
pensados desde a porta de entrada através da estratégia saiide da familia e unidades de

urgéncia/emergéncia até os niveis de atencao secundarios e terciarios.

Tal iniciativa at¢é o momento ndo consolidou-se na pratica, tanto por questdes relativas a
organiza¢do da rede de servigos que continua atuando de forma desarticulada, muitas vezes sem
identificacdo clara da regulagdo assistencial, pautada em protocolos acordados entre os gestores

municipal e estadual responsaveis pela execuc¢io dos servicos.

Estabelecer sistematicamente o monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica, destacando a co-
responsabilidade de acompanhamento dos gestores estadual e municipal na programacdo de

servicos bdsicos, na pactuacao dos indicadores e no alcance das metas planejadas.
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3.2 - REESTRUTURACAO ORGANIZACIONAL DA SUSAM

Para que o Estado possa exercer seu papel de coordenador e desenvolver atividades relacionadas
a universalidade, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos de saide, e, com isso controlar o
Sistema de Saude € necessdrio que haja uma perfeita integracdo entre as agdes de natureza meio

e aquelas finalisticas.

A Lei Delegada n° 38 de 29 de junho de 2005, que dispds sobre as atividades do poder executivo
do Estado do Amazonas, promoveu a reestruturacdo organizacional da SUSAM (vide pagina
seguinte), com isso, a sua estrutura foi reformulada a fim de possibilitar a readequacdo da

Politica de Saide no Estado reafirmando sua condi¢dao enquanto gestor do SUS no Amazonas.
Dentre as alteracdes mais significativas temos:

O Fundo Estadual da Saide, que no ano de 2004 era vinculado diretamente ao Secretdrio de
Estado da Saudde, foi transformado em Secretaria Executiva Adjunta com poder deliberativo e
mesmo nivel hierdrquico das Secretarias Executivas ja existentes, assim surgiram mais trés

novos Departamentos com sete gerencias ampliando o quadro da SUSAM.

Houve um aumento nas atividades de geréncia das Secretdrias Executivas Adjunta de Atencao
Especializada da Capital e do Interior, passando de quatro para sete geréncias, o que amplia a

visao da divisao e distribui¢do das atividades.

Com a institui¢do da Fundacdo de Vigilancia em Satdde do Estado do Amazonas — FVS, através
da Lei n° 2.895 de 03 de junho de 2004, apontou-se a necessidade de uma mudanca
organizacional que contemplasse a integracdo efetiva das Vigilancias. Com isso, o Laboratério
Central — LACEN, que anteriormente estava ligada ao Gabinete da Secretaria Executiva passou a

ser vinculado a FVS.

As Assessorias que anteriormente estavam provisoriamente ligadas a Secretdria Executiva
passaram a ser permanente, acrescida da Auditoria que estava ligada ao Departamento de

Regulacdo, Controle e Avaliacdo - DERCAV.
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3.3 - CONTROLE SOCIAL E GESTAO COLEGIADA

O controle social € uma instancia de poder dentro do SUS que permite a participagdo da
comunidade na politica de satde local. O 6rgdo de controle social do SUS no estado é o

Conselho Estadual de Sadde - CES.

Além desta, outras instancias funcionam como 6rgaos colegiados de pactuacdo e deliberacao
que sdo o Conselho de Secretarios Municipais de Saide — COSEMS e Comissao Intergestores

Bipartite - CIB.
3.3.1 - FUNCIONAMENTO DO CES E pA CIB

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

A estrutura do Conselho Estadual de Saide — CES é composta por uma Mesa Diretora
presidida pelo Secretario Estadual de Satude, tendo um vice, um 1° Secretdrio e 2° Secretdrio,

alem da mesa diretora tem a representacio dos 16 6rgaos/entidades apresentadas abaixo:

01. Secretaria de Estado da Saude - Susam

02. Ministério da Satide — Ms

03. Conselho dos Secretdrios Municipais de Satde — Cosems

04. Secretaria Municipal de Saide de Manaus - Semsa

05. Estabelecimentos e Servicos de Saide Nao Governamentais

06. Conselhos e Associacdes dos Profissionais da Area da Satide

07. Sindicato dos Trabalhadores Piblicos da Area de Saiide do Amazonas
08. Universidade Federal do Amazonas

09. Centrais Sindicais

10. Federacao Patronal

11. Programa Estadual de Protecdo e Orientagdo ao Consumidor — Procon
12. Portadores de Deficiéncia Fisica do Estado do Amazonas

13. Instituicdes que se Destinam a Protegcdo e Assisténcia de Portadores de Doéngas Cronico
Degenerativas

14. Federacao das Associacdes Comunitarias

15. Aposentados e Pensionistas do Estado do Amazonas

16. Representante dos Povos Indigenas

Em 2005, o CES, realizou 12 reunides ordinarias e 01 extraordinaria.
Dentre os principais assuntos discutidos no ano, temos:

e Regimento interno do Comité Estadual de Saide Ocular CESO/AM;
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¢ (Criagdo do Comité Estadual de Prevencao do 6bito infantil e fetal;
¢ Projeto de extensdo “Mudanga na atenc¢do na Satide Mental do Amazonas”;

¢ Tratamento Fora de Domicilios -TFD- Manutenc¢do do valor da ajuda de custo nos
termos do manual de 1999/2000;

® Regimento interno da comissdo de reforma Psiquidtrico;

e Agenda do CES/AM;

® Projeto de criacdo do Comité Estadual de Prevencado de objeto infantil;
e Aprovacdo do Plano Estadual de Saude/2005;

e Aprovacdo do Relatério de Gestao 2004;

e Prestacdo de contas do Fundo Estadual de Saude referente ao ano de 2004;
¢ Funcionamento do Hospital Universitario Francisco Mendes;

e Revisdo do arcabouco juridico de acordo a resolugao n°® 333/2003;

¢ Funcionamento do programa de hanseniase no Estado do Amazonas;

e Funcionamento da Central de Medicamentos do Amazonas;

e Acdes desenvolvidos pelo HUGV em 2004, e metas para o biénio 2006;
¢ Funcionamento do Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro;

e Balancete Sintético da prestacdo de contas do trimestre de 2005;

e Estrutura de Rede Estadual de atenc¢do do portador de deficiéncia fisica e criacdo do
centro de Diagnose e Reabilitacdo Auditiva no P6lo Manaus;

¢ Composicao da mesa de negociagao;
® Projeto de cadastro nacional de conselhos de saude;
e Agenda de compromissos de 2005/2006;

e Implantacio da Comissdo de Revisdo de Internacdo involuntdria no ambito do
SUS/AM,;

e Aprovagio de Cartilhas de divulgacao sobre o sistema de Satde;
® Proposta de Sistema de Regulacdo para o Estado do Amazonas;

e Agenda bésicas e calendarios de reunides para o ano 2006;
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A CIB € constituida pelo Secretdrio de Estado da Saide na fun¢do de Presidente, Fundacao de
Vigilancia em Satdde do Estado do Amazonas, Departamento de Controle e Avalia¢do, Fundo
Estadual de Satdde, Departamento de Planejamento, Secretaria Executiva Adjunta de
Assisténcia a Saide do Interior, Presidente do Cosems, Secretaria Municipal de Saidde de
Manaus, Secretaria Municipal de Saude de Parintins, Secretaria Municipal de Saude de

Maués, Secretaria Municipal de Saide de Sdao Sebastido do Uatuma, e, Ministério Publico.

Durante o ano de 2005 ocorreram as reunides de nimero 145 e 101? ordinaria até a 157 e

112° respectivamente. Dentre os principais temas discutidos temos:

e Relatério Final de auditoria 2003/2004 — Prefeitura Municipal de Tabatinga —
Processo n° 0132/2005 — Relator Antonio Evandro Melo de Oliveira;

® Processo n° 04132/05 — Encaminhando Oficio n° 140/CE-GE-DST/AIDS — Sobre
apresentacdo dos Projetos da Rede de Assisténcia do Estado do Amazonas e Plano de
Rede de Assisténcia DST/HIV/AIDS;

e Processo n° 01094/05 — SEMSA — Tefé/AM — Solicitando a implantacdo do Programa
de Saude Bucal;

e (arta denuncia sobre a Gestdo de Saide no municipio de Urucard/AM;

e Pleito de Enquadramento do municipio de Manacapuru na Gestao Plena do Sistema
Municipal de acordo com o NOA/SUS - 001/2002 — Relatoria do DEPLAN/SUSAM,;

® Projeto de TFD do municipio de Parintins/AM - relatoria da representante da
SEMSA/Manaus;

e Resolugdao CIB/AM n° 009 e 010/2005 — AD REFERENDUM - relatoria da FVS/AM.
Resultado da Oficina de Avaliagdo da PPI/2004/Municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude — Apresentacado DEPLAN;

e Apresentacido dos Pré-Projetos para captacao de recursos junto ao Ministério da Saide
— Apresentacdo DEPLAN;

e Apresentacdo do Projeto de Implantacdo do SAMU — Apresentagao DEPLAN;
e Pactuacdo do TFECD - VS/2005 - Apresentacdao FVS;

e Termo de Parceria para garantia da Atencdo Bdsica no Assentamento IPORA
localizado, na drea de fronteira entre os municipios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva
— Apresentacdo FVS;

e C(Certificagdio em TECD-Municipio de Manaquiri/AM - processo n® 01062/2005-
Apresentacdo FVS;
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e Resolugdo CIB N° 022/2005 — AD REFERENDUM - Implantacdo do Projeto
CEO/Sao Gabriel da Cachoeira - Apresentacdo DEPES;

e Projeto CEO-TIPO 1/SEMSA-MAUES — Apresentacdo DEPES;

e Fluxo de Qualificacdo e Implantacio da Equipe de Satde Bucal - Apresentacdo
DEPES; retirado de pauta.

e Avaliacdo dos Indicadores da Atencdo Basica/2004 e Pactuagao/2005— Apresentagcao
DEPES;

e Certificacdo dos Municipios de Itamaraty, Japurd e Marad — Apresentacdo FVS;
retirado de pauta.

e Extra-Pauta: PLANVIGI/PARINTINS ¢ COMITE DE PREVENCAO DO OBITO
MATERNO E INFANTIL

e Processo n 01557/2005 — TFECD Municipios de Marad e n° 02263/2005 TFECD
Municipio de Borba — Apresentacdo de parecer — FVS.

e (00666/2005 — Repasse dos recursos da Farmdacia Basica aos municipios inadimplentes
com a prestacdo de contas — Apresentacdo de parecer COSEMS.

e Oficio n° 1726/2005 — GAB/SEMSA/MANAUS - Projeto Implanta¢do do Centro do
Centro de Especialidades Odontolégicas, Laboratério de Protese Dentaria e
Qualificacdo das Equipes de Saude Bucal, modalidade II Apresentacdo de parecer
DEPES/SUSAM;

e Processo n° 11667/2005 — FUAM - Solicitando andlise e aprovacdo do Projeto
Campanha de intensificacio do Diagnéstico de Hanseniase — Amazonas -
Apresentacao de parecer DEPLAN/SUSAM.

® Proposta para estruturacdo de Rede Estadual de Atencdo ao Portador de Deficiéncia
Fisica e Criacdo do Centro de Diagnose e Reabilitacio Auditiva no P6lo Manaus -
Apresentacao de parecer DEPES/SUSAM.

e Apresentacdo da Proposta de Implantagdo do SRT e CAPS - Apresentacdo de parecer
EPES/SUSAM.

e Resolug¢do CIB n° 041/2005 — Que dispde sobre a Complementacdo da Qualificacao
de Hospitais e Clinicas Especializada em Alta Complexidade

e Programa Assistencial da PP1/2005 e Pactuacdo da garantia do Acesso com o0s
gestores municipais — Apresentacio DEPLAN.

e Processo n° 012382/2005 — Pedido de ampliacio dos membros da CIB/AM, de
interesse do COSEMS; Parecer do membro José Rodrigues.

e Apresentacdo e discussdo da Proposta do Sistema de Regulacdo para o Estado do
Amazonas — DEPLAN.

e Apresentacdo da lista de Doencas Sexualmente Transmissiveis para notificacdo
compulséria no Estado do Amazonas — FVS.

e Processo n° 08516 e 02425/2005 — Projeto de Expansao do Tratamento do Fumante —
parecer do membro Dério Vicente da Silva.
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e Processo n° 13886/2005 — COSEMS - Pedido para instituir Comissdo de
acompanhamento e avalia¢ao das acdes dos povos Indigenas.

e Processo n° 12382/2005 — Ampliagdo dos representantes dos municipios na CIB/AM.

e Apreciacio do pleito de Habilitagdo Plena do Municipio de Manicoré — Apresentacdo
DEPLAN.

e SAMU 192 Regional — Regido Médio e Baixo Amazonas — Apresentacio DEPLAN.
Apreciacdo e aprovacdo da Ata 154* Reunido (110°Ordindria), realizada no dia
26.10.2005;

e Comunicagdes.

e Proposta preliminar da implantacdo do TFD Intermunicipal — Enfermeira Joselita
Nobre.

e Pactuacdo dos recursos para o Projeto SAMU 192 - Regional - Baixo e Médio
Amazonas - DEPLAN.

e Apreciacdo do pleito de Habilitacdo Plena do Municipio de Manicoré — DEPLAN.

e Composicao da Comissdao para Acompanhamento das A¢des e servigos de saide para
os povos Indigenas - Resolucdes CIB N° 051/2005.

¢ Financiamento Assisténcia Farmacéutica Basica — COSEMS.

e Reestruturacio e contratualizacio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de
Satide.

® Pactuagdo de Recursos - SAMU - 192 — Regional do Baixo e do Médio Amazonas —
DEPLAN.

e Plano de Assisténcia Farmacéutica / 2006 — CEMA;

e (Calendario de Reunides 2006

Conselho de Secretarios Municipais de Satide do Amazonas - Cosems

O Cosems € composto por um presidente, dois vice-presidentes, uma secretaria executiva, trés

secretarios e trés tesoureiros.

Em 2005, o COSEMS/AM procurou interagir com os segmentos da saide, na busca de

consenso visando a consolida¢do do SUS.

Os maiores entraves identificados quanto ao desempenho do COSEMS-AM, foram: dificil
articulacdo com os Secretdrios de Sadde dos municipios; ndo efetiva participagao dos

gestores na liberacdo dos técnicos para participacdo nos eventos de interesse do trabalho e
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falta de recursos para manuten¢do do COSEMS/AM, como: transporte, recursos para

participacdo em eventos estaduais e nacionais.

Participacdo do Cosems em Eventos:

Reunides da CIB e CES/AM, janeiro a dezembro.

Reunido Controle e Avaliagdo da DENGUE — Brasilia

VII Encontro de Secretarios Municipais de Saide do Amazonas
Plenéria de Conselheiros de Saide — Manaus

Reunido dos CONARES - Brasilia

Reunido com os gestores do SUS e Semindrio Regional de Negociagdo do SUS
Belém

Congresso Nacional de Secretdrios — Cuiaba.

- Reunido da Camara Técnica CIT — Saude Indigena - Brasilia
Inauguracdo Farméacia Popular — Manaus

Abertura da Campanha de Vacina¢do — Manaus.

Oficina CONARES/CONASEMS - Brasilia.

Reunido da Atencdo Bésica - Brasilia

I Conferéncia Gestao do Trabalho e Educacdo em Satide — Manaus
Curso de Vigilancia em Saide/Maldria — Manaus

Encontro com Representante das Comissdes CIT e CIB — Brasilia.
Mobilizagao pelo SUS — Brasilia.

Semindrio Regional de Plano de Carreira, Cargos e Salédrios — Brasilia.
VII Encontro de Secretarias Municipais — Aracaju.

Conferéncia Distrital de Satde Indigena — Manaus.

Atuacdo do COSEMS/AM, em comissdes técnicas com outros 6rgaos:
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Pdlo de Educagao Permanente.
Controle da DENGUE.
RENAST.

Cursos de Secretarias Administrativa.
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® (Curso de Formacao de Facilitadores.

e Oficina de Trabalho para Avaliagao PPIL.

e (Camara Técnica de Gestdo e Planejamento.

e (Camara Técnica Financiamento.

¢ Treinamento de monitores PPI.

e (Camara Técnica de Gestao RH.

¢ Estudo do Arcabougo juridico CES/AM.

®* Amazo6nia Legal — NAID.

¢ Conferéncia Estadual de Gestdao do Trabalho.

e Saude Indigena.

® Semindrio de Gestdo participativa.

e Mesa de Negociagdo.

® Conferéncia da Satde do Trabalhador.

e Comite Estratégia Saide da Familia.

e Comité Hepatites Virais.

e Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho Manaus.
¢ Semindrio de Comunicagdo Informética.

e Semindrio de Comunicagdo, Educacdo e Mobiliza¢do em Vigilancia Sanitaria.
e (Certificacdo da Vigilancia e Satde.

® Participacdo do PNASS.

e Participacdo na formacdo da Equipe para Controle, Avaliagdo e Monitoramento da
Atencdo Basica.

Acgdes junto aos Municipios:

¢ Encaminhamentos aos municipios falando das necessidade de alimentar o Sistema de
Informacgdo da Atencdo Bésica, sob pena de perda de recursos.

e Solicitagdo a CIB para suspender a Portaria que trata da retencao de 50% dos recursos
das Unidades Bésicas de Saudde.

e Solicitacdo aos municipios da prestacdo de contas dos recursos federais da Farmécia
Bésica.

e Solicitagdo a CIB para criacdo de um PAB Estadual.
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e Solicitacdo a CIB, para criacdo das CIB’s nas microrregides em alguns Municipio —

Polo.

¢ [Instituir a Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo das A¢des de Satde dos Povos

Indigenas.

e Solicitagfio ao Secretdrio de Estado da Satde, para a implantacdo do Programa Ortese
e Prétese nos municipios de Coari, Manacapuru, Itacoatiara e Manicoré.

3.4 — GESTAO FINANCEIRA.

A gestao financeira € o processo pelo qual o gestor realiza a execucdo dos gastos

previstos na Lei Orcamentaria Anual e Plano Estadual de Saude. Como parte dos requisitos

para habilitagdo na Gestdo Plena do Sistema Estadual de Satide foi necessario a reestruturagdo

do Fundo Estadual de Saude — FES.

3.4.1 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES.

Estrutura atual do FES:

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

SECRETARIO
EXECUTIVO ADJUNTO

____|[ AssEssoRiA

| TECNICA

|

________ | _ || ASSESSORIA
T TECNICA

| || AssEssoRia
TECMINA

DEPARTAMENTO

DE

GERENCIA DE
EXECUGAO

GERENCIA DE

GERENCIA DE
EXECUGAO CONTABIL
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DE CONT. CONVENIOS E

ArAnRnA~

GERENCIA DE
CONTRATOS

GERENCIA DE
CONVENIOS E ACOR.

DEPARTAMENTO DE
ACOMPANHAMENTO E
PRESTAGAO DE CONTAS

GERENCIA DE
PRESTAGAO DE CONTAS

GERENCIA DE
ACOMPANHAMENTO E

AVALIACAO
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Base Legal do FES: Lei n°. 2.880, de 7 abril de 2004. Reorganiza o FES, criado pela Lei n°
2.364, de 11 de dezembro de 1995 e alterado pela Lei n° 2.671, de 23 de julho de 2.001;
Decreto n°® 24.262, de 07 de Junho de 2004. Regulamenta o FES, reorganizado pela Lei n°
2.880, de 7 de abril de 2004.

3.4.2 — RELACAO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES coM O

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES.

A lei n° 2.880 de 7 de abril de 2004, exige que o FES apresente mensalmente os
Demonstrativos da Receita e da Despesa e anualmente o Inventario de Bens Mdveis e Imoveis,
de Almoxarifado e o Balango Geral ao CES. Atualmente o Fundo Estadual de Sadde apresenta

prestacdo de contas a cada trés meses conforme estabelece a agenda anual aprovada pelo CES.

3.4.3 — CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS CONSTITUCIONAIS.

Os recursos financeiros destinados a satde no Estado do Amazonas, segundo a Constitui¢dao
Federal, tem se registrado positiva, considerando-se os 12% estabelecido a ser atingido a partir
de 2004 para os Estados, no Amazonas o percentual aplicado demonstra que estd acima do

estabelecido pela Constituicao.

Figura 1

Evolucao Percentual dos Gastos Aplicados em Saude no
Amazonas - 2003 - 2005

30 25,63
o5 | 22,83

20
15 O Percentual Aplicado
10

21,22

2003 2004 2005

Fonte: Balanco Geral do Estado.
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Quadro 2 — Demonstrativo da execu¢do or¢camentdria realizada nos exercicios de 2003 a 2005.

Fonte 2003 2004 2005

Pessoal % Custeio % | Capital | % Total
Tesouro Estadual 628.274.760 | 709.731.810 | 537.494.295 [ 98,82 [219.929.020] 52,22 |48.684.223] 94,57 | 806.107.538
Tesouro Federal -SUS 98.765.548 |167.025.888 | 5.981.245 | 1,10 |200.257.905| 47,55 | 2.413.470 | 4,69 | 208.652.620
Convénio 12.148.563 | 6.609.802 0 0 756.720 | 0,18 | 378.292 | 0,73 | 1.135.012
Outras — Diret. Arrec. 1.543.264 1.363.876 416.106 | 0,08 | 221.087 | 0,05 4.866 0,01 642.059
Total 740.732.135 | 884.731.376 [ 543.891.646 | 100 |421.164.732] 100 |51.480.851| 100 [1.016.537.229

Fonte: Balango Geral do Estado.

3.4.4 — EXECUCAO ORCAMENTARIA.

A gestao dos recursos or¢camentarios destinados a Secretaria de Estado de Saide — SUSAM
foi realizada através da Unidade Orcamentdria — Fundo Estadual de Saide - FES, responsével
pela distribuicdo dos recursos através da modalidade Destaque Orcamentdrio para as
Unidades Gestoras Plenas e Fundacdes e de Adiantamento para as demais Unidades

Administrativas.
3.4.5 — EVOLUCAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

O quadro comparativo a seguir demonstra que no exercicio de 2003 a participagao do Estado
no Orcamento da Sadde foi de 84,82% (oitenta e quatro virgula oitenta e dois por cento)
enquanto que a participagdo do Governo Federal através do SUS, foi de 13,33% (treze virgula
trinta e trés por cento). No exercicio de 2004, com a habilitacdo do Estado do Amazonas em
Gestdo Plena do Sistema Estadual e a reestruturacdo do FES, a participacdo do Governo
Federal cresceu para 18,88% (dezoito virgula oitenta e oito por cento) em relacdo ao total.
Contrariamente ao esperado, decresceu a participagdo do Governo Estadual para 80,22%
(oitenta virgula vinte e dois por cento). A execucao de 2005 demonstra ainda um crescimento

dos recursos origindrios do Tesouro Federal em relagdo aos exercicios anteriores.
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Quadro 3 - Evolucao da Despesa, por fonte de Financiamento, Amazonas — 2003 a 2005.

NATUREZA DA DESPESA 2003 2004 2005

VALOR % VALOR % VALOR %
[Tesouro Estadual 628.274.760| 84,82 | 709.731.810 | 80,22 806.107.538 79,30
[Tesouro Federal — SUS 98.765.548 | 13,33 | 167.025.888 | 18,88 208.652.620 20,53
Convénios 12.148.563 | 1,64 | 6.609.802 0,75 1.135.012 0,11
Outros — Diretamente arrecadado | 1.543.264 | 0,21 1.363.876 0,15 642.059 0,06
Total 740.732.135| 100 | 884.731.376 100 1.016.537.229 100

Fonte: Balanco Geral do Estado.

Quadro 4 — Mapa Comparativo entre o Or¢camento Executado e Orcamento Autorizado

ORIGEM DOS RECURSOS ORCAMENTO % _
AUTORIZADO | EXECUTADO | EXECUCAO | PARTICIPACAO

TESOURO ESTADUAL 809.741.559 806.107.538 99,55 79,30

.— PESSOAL 537.930.115 537.494.295 99,92 52,87
Pessoal e Encargos Sociais 366.771.867 366.616.772 99,96 36,07
Cooperativas 171.158.248 170.877.523 99,84 16,80

.— CUSTEIO 221.359.369 219.929.020 99,35 21,64

.- INVESTIMENTOS 50.452.076 48.684.224 96,49 4,79

TESOURO FEDERAL - SUS 216.451.068 208.652.620 96,40 20,53

.— PESSOAL 6.230.709 5.981.245 96,00 0,59
Pessoal e Encargos Sociais 6.153.330 5.981.245 97,20 0,59
Cooperativas 77.379 0 0

.- CUSTEIO 206.645.656 200.257.905 96,91 19,70

.— INVESTIMENTOS 3.574.703 2.413.469 67.51 0,24

CONVENIOS 14.828.371 1.135.012 7,65 0,11

.- CUSTEIO 3.103.291 756.720 24,38 0,07

.- INVESTIMENTOS 11.725.080 378.292 3,22 0,04

RECURSOS DIRET. ARREC. 1.660.498 642.059 38,66 0,06

.- PESSOAL 720.000 416.106 57,79 0,04
Pessoal e Encargos Sociais 720.000 416.106 57,79 0,04

.- CUSTEIO 728.498 221.087 30,34 0,02

.- INVESTIMENTOS 212.000 4.866 2,29 0
TOTAL 1.042.681.495 | 1.016.537.229 97,49 100,00

.- PESSOAL 544.880.823 543.891.646 99,81 (100,00) 53,50
Pessoal e Encargos Sociais 373.645.196 373.014.124 99,83 (68,58) 36,69
Cooperativas 171.235.627 170.877.522 99,79 (31,42) 16,81

.- CUSTEIO 431.836.814 421.164.732 97,52 41,43

. - INVESTIMENTOS 65.963.858 51.480.851 78,04 5,07

Nota: A participagdo percentual de Pessoal (Servidores e Cooperativas) em relagdo ao total do Orcamento
executado foi da ordem de 53,50%. A participacdo de Pessoal e Encargos Sociais (Servidores) em relacido ao
total de Pessoal foi na ordem de 68,58% e em relagdo ao Orcamento foi da ordem de 36,69%. A participacio das
Cooperativas em relag@o ao total do Orgamento foi da ordem de 16,81% e em relacdo ao total de Pessoal foi da

ordem de 31,42%.
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3.4.6 — RECURSOS DO SUS PARA 0 ESTADO DO AMAZONAS.

Os recursos financeiros que compdem o Teto Global do Estado do Amazonas — TFGE foram
da ordem de R$ 340.133.270,72 (Trezentos e quarenta milhdes, cento e trinta e trés mil,
duzentos e setenta reais e setenta e dois centavos), repassados pela Unido, através das
transferéncias fundo-a-fundo efetuadas pelo Fundo Nacional de Sauide, as Unidades

Federativas com abrangéncia no Estado.

Tais repasses obedeceram ao processo de descentralizagdo vigente, em que temos 53
Municipios habilitados na condi¢do de Gestdo Plena da Atencdo Basica — GPAB, 9 na
condi¢do de Gestdo Plena do Sistema Municipal — GPSM e o Estado na condicao de Gestdao
Plena do Sistema Estadual — GPSE, aos quais foram transferidos recursos financeiros, em
regime de caixa, os valores constantes da planilha anexa, discriminados segundo a

7z

modalidade de transferéncia, isto é: atencdo bdsica (fixa e varidvel), média e alta

complexidade e agdes estratégicas.

Informamos ainda que os recursos referentes a Assisténcia Farmacéutica Bésica, apesar de
constar nos Extratos de Contas obtidos no site do Fundo Nacional de Saide como sendo
transferidos para os Municipios, os depdsitos foram efetuados na conta do Fundo Estadual de

Saude.

Desse modo, os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Satide ao Estado do Amazonas

e mencionados no inicio deste relatorio, estdao assim distribuidos:

Quadro 5 — Demonstrativo de recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saide ao

Amazonas, 2005.

Orgio F.Bésica PAB Fixo PAB Var. MAC FAEC TOTAL
Munic. em GPAB 32.902.189,74 | 57.997.887,70 150.000,00 90.900.077,44
Munic. em GPSM 6.339.359,04 | 17.779.495,93 | 14.573.746,61 | 146.846,74 | 38.839.448,32
Gestdo Estadual - GPSE| 3.687.435,31 25.801.146,97 | 163.706.614,83 [16.379.749,19|209.574.946,30
Outros ()rgﬁos 668.798,66 668.798,66
TOTAL 3.687.435,31 | 39.241.548,78 | 101.578.530,60 | 179.099.160,10 |16.526.595,93|340.133.270,72

Fonte:DRCAA/FNS
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3.4.7 — RECURSOS ORIGINARIOS DE CONVENIOS

Quadro 6 — Demonstrativo da execu¢do de Convénios em 2005.

UNIDADES CONVENIO OBJETO EMPENHADO LIQUIDADO
m .
a ) = . .| Desenvolvimento
% 3177/04 - Atencdo a Saide |\ 6oico ¢ Qualificagio| 10348 6.102
= do Adolescente e Jovem 5
Z da Gestao
.- . Desenvolver Acgdes no
3359/04 - Politica Nacional | o/ 10 40 Atenciio Basica a| — 38.884 28.957
de Alimentacdo e Nutricdo .
Satde
Assisténcia Financeira para
i . ~ apoio as agdes de controle de
2514799 - Apoio as agoes de Hanseniase, doencas cronicas 15.477 6.436
Controle de Hanseniase ~ L
ndo transmissiveis e
assisténcia farmacéutica.
4074/01 - Unidade Mista do Aduisicio de Equipamentos e
Municipio  de  Itamarati. | L 1W8S quip 6.547 5.740
Material Permanente
Emenda Parlamentar 01
3305/01 - Unidade Mista do Aduisicio de Equipamentos e
Municipio de Urucurituba - | L0816 quip 23.970 23.270
Material Permanente
Emenda Parlamentar 01
~ . . | Implantar ou Implementar as
2857/00 - Agbes de Nutrigdo Acdes de Nutricdo no Estado 6.510 3.910
no Estado do Amazonas
do Amazonas.
794/00 - Programa de Satde Capacitacio  de  Recursos
da Familia no Estado do | Pacttas e 2.658 2.658
Humanos em Atengdo Bésica
Amazonas
Dar apoio financeiro para a
organizac¢do, funcionamento e
029/1999 - PROVISA manutencdo da Vigilancia 13.065 13.065
Sanitdria no Estado do
Amazonas.
1703/1998 - Programa de | Formular o Plano Estadual de
controle integrado da maldria | Controle Integrado da 27.351 27.351
no Estado do Amazonas Maldria no Amazonas
0211/99 - VIGISUS Implementagao do sistema de | 445 0
Vigilancia em Saude
Projeto Estudo e Pesquisa
1998/03 - Vigilancia | sobre Recuperacdo
Alimentar Nutricional e Alimentacdo 4.422 2.189
Saudavel
Total SUSAM 159.677 119.678
E Dar apoio financeiro para a
E 3582/04 - Capacitacdo e |formacido e capacitacdo de
) Formagdo de  Recursos |recursos humanos nas dreas 119.491 105.338
E Humanos de Hemoterapia e
Hematologia
Sl i ae[ A0 e
Equipamentos e Material | 2d%$'¢ quipamel 127.973 127.973
Permanente Material Permanente visando
o Fortalecimento do SUS
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Apoio financeiro para
aquisicdo de Equipamentos e

3581/04 - MS Material Permanente visando 47.900
o Fortalecimento do SUS
Dar apoio financeiro para
Implantacdo, Aparelhamento
3024/00 - Aparelhamento e |e Adequagdo das Unidades de 21219 21219
Adequacdo de Unidades Hematologia e Hemoterapia, ’ ’
visando o fortalecimento do
SUS.
Total FHEMOAM 316.583 254.530
E Conjugacdo de  esforcos
> Técnicos Humanos e
< 003/00 - PAB/SUS Financeiros para a Realizagéo 27.503 26.659
de Acdes de Assisténcia
Ambulatorial
~ Apoio Técnico Financeiro a
2880/03 - Manutengio e Manutencdo e Aquisicdo de
Aquisi¢do de Equipamentos . - 92.784 74.099
e Material Permanente Equipamentos e Materiais
Permanentes
Apoio a Manutengdo da
0152/02 - Descentralizacao FUAM "e . Intgnmﬁcag‘ao da
do Programa de Hansenfase Descentralizagdo ) do 58.901 36.217
Programa de Hanseniase em
Manaus
Total FUAM 179.187 136.975
Atendimento Hospitalar e
012/2000 - FUNASA Ambulatorial para a 132.730 112.999
FCECON Populagdo Indigena.
Total FCECON 132.730 112.999
Otimizacdo da Producdo de
023/2002 - SUSAM Informagdes de Interesse da| 4 o5 19.095
Vigilancia Epidemioldgica da
DNC e Endemias
FMT/AM Implantacdo, Estruturacdo e
Manutencdo de Unidades-
BRA/03/00679-5 - OPAS sentinela dos Municipios de 65.618 65.618
Coari, Presidente Figueiredo,
Manaus e Boa Vista.
Total FMT/AM 84.713 84.713
DEVO Diversos Conv.Encerrados 262.122 262.122
LUCOES Total 262.122 262.122
Total Geral 1.135.012 971.018
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3.4.8 — UNIDADES ORCAMENTARIAS/GESTORAS

Os recursos orcamentarios

executados através

de descentralizacdo pelas Unidades

Orcamentdrias, Unidades Gestoras Plenas e Fundacdes e os realizados diretamente pelo

Fundo Estadual de Sadde, estdo demonstrados a seguir:

Quadro 7 — Demonstrativo de despesas realizadas, Amazonas, 2005 R$1,00
Unidade Grupo de Despesa Empenhada Liquidada A liquidar
Eunct‘aﬁﬁo Centro ge Pessoal 15.537.395 15.326.570 210.825
ontrole €| .
Oncologia do Estado Custeio 13.267.809 11.404.658 1.863.151
do Amazonas _| Capltal 450396 278540 171856
FCECON Total 29.255.600 27.009.768 2.245.832
Fundagio de Pessoal 8.554.470 8.554.470 0
?f;;;g:l’logla Custeio 2.881.020 2.699.732 181.288
Venereologia Capital 572914 531.769 41.145
Alfredo da Mata -
FUAM Total 12.008.404 11.785.971 222.433
Fundagdo de Pessoal 10.0546550 10.054.550 0
Hematologia N Custeio 17.720.717 15.556.662 2.163.455
Hemoterapia do -
Amazonas i Capital 436.698 344.603 92.095
FHEMOAM Total 28.211.365 25.955.815 2.255.550
undac . Pessoal 15.239.516 15.236.984 2.532
LnCagao ¢ Custeio 11.483.310 10.711.364 771.946
Medicina  Tropical
do  Amazonas - Capital 644.748 560.754 83.994
FMT/AM Total 27.367.574 26.509.102 858.472
) _ Pessoal 18.389.349 18.375.235 14.114
Fundacdo  Hospital Custeio 13.697.736 13.422.370 275.366
Adriano  Jorge
FHAJ Capital 138.085 136.609 1.476
Total 32.225.170 31.934.214 290.956
Custeio 99.318.572 91.892.577 7.425.995
Fundo Estadual de -
Satde - FES Capital 8.292.933 7.846.339 446.594
Total 107.611.505 99.738.916 7.872.589
Pessoal 467.404.152 463.696.052 3.708.100
Secretaria de Estado Custeio 178.570.142 169.467.621 9.102.521
de Satde - SUSAM Capital 38.810.116 35.163.375 3.646.741
Total 684.784.410 668.327.048 16.457.362
o Custeio 2.166.664 2.088.533 78.131
Centro  Psiquiatrico X
Eduardo Ribeiro Capital 37.417 37.417 0
Total 2.204.081 2.125.950 78.131
Hosp. de Isolamento Custeio 920.893 920.893 0
CHAPOT
PREVOST Total 920.893 920.893 0
Hospital e Pronto Custeio 4.311.041 4.269.245 41.796
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Socorro da Crianga — Capital 577.039 62.239 514.800
Zona Leste Total 4.888.080 4.331.484 556.596
Hospital e Pronto Cust'eio 4.840.103 4.775.352 64.750
Socorro da Crianga - Capital 0 0 0
Zona Oeste Total 4.840.103 4.775.352 64.751
IS‘IOSPital g Pf;’nfo Custeio 13.057.733 12.596.325 461.408
OCOITO T. 0ao .
Liicio Pereira Capital 63.835 63.835 0
Machado Total 13.121.568 12.660.160 461.408
Custeio 1.341.571 1.341.571 0
Hospital Geral Dr. Capital 0 0 0
Geraldo da Rocha Total 1.341.571 1.341.571 0
Instituto de Sadde da Custeio 3.618.447 3.531.590 86.857
Crianca do Capital 70.442 70.442 0
Amazonas — ICAM Total 3.688.889 3.602.032 86.857
~ Pessoal 8.712.214 8.712.214 0
Fundagao de Custeio 26.113.325 24.787.957 1.325.368
Vigilancia em Satde
_FVS Capital 1.059.484 644.257 415.227
Total 35.885.023 34.144.428 1.740.595
_ , Custeio 3.530.146 3.257.157 272.989
Maternidade Balbina -
Mestrinho Capital 4.013 4.013 0
Total 3.534.159 3.261.170 272.989
Custeio 5.627.559 5.545.210 82.349
Policlinica Centro Capital 58.825 24.073 34.752
Total 5.686.384 5.569.283 117.101
Custeio 4.648.630 4.299.843 348.787
Policlinica Codajds Capital 157.948 41.830 116.118
Total 4.806.578 4.341.673 464.905
Hospital e Pronto Custeio 8.285.560 8.285.560 0
Socorro 28 de] Capital 79.758 79.758 0
Agosto Total 8.365.318 8.365.318 0
Custeio 5.764.354 5.499.645 264.709
Pronto Socorro da -
Crianga _ Zona Sul Capltal 26200 26200 0
Total 5.790.554 5.525.845 264.709
Total Geral 1.016.537.229 982.225.993 34.311.236
RESUMO Pessoal 543.891.646 539.956.075 3.935.571
Custeio 421.164.732 396.353.865 24.810.867
Capital 51.480.851 45.916.053 5.564.798

Fonte: FES, 2005
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3.4.9 — INDICADORES FINANCEIROS DOS RECURSOS APLICADOS EM SAUDE.

Quadro 8 - Indicadores com recursos de todas as fontes, SUSAM, 2003 - 2005

Indicadores Ano

2003 2004 2005
Recursos de todas as fontes R$ 1,00 740.732.135 | 884.731.376 1.016.537.229
Recursos Estadual % 84,82 80,22 79,30
Recursos Federal — SUS % 13,33 18,87 20,53
Recursos de Convénios % 1,64 0,74 0,11
Recursos Total por habitante R$ 1,00 244,37 271,88 314,49
Recursos Estadual por habitante R$ 1,00 207,28 234,15 249,39
Recursos Federal por habitante R$ 1,00 32,58 55,10 64,55
Recursos de Convénios por hab. R$ 1,00 4,01 2,18 0,35
Regursos Estadual/Investimento  por RS 1,00 20,00 14.19 15.06
habitante

Fonte: IBGE - populacio de 2003/2004 — 3.031.097 hab. — 2005 - 3.232.319 hab.

3.4.10 — SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM

SAUDE - SIOPS.

O SIOPS tem como principal objetivo a coleta e a sistematizacdo de informacdes sobre as

receitas totais e despesas com agdes e servigos publicos de saide das trés esferas de governo.

A implantacdo do SIOPS teve origem no Conselho Nacional de Saude em 1993, tendo sido
considerado relevante pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao - PFDC - quando da
instalacdo dos Inquéritos Civis Publicos n°® 001/94 e 002/94 sobre o Funcionamento e

Financiamento do SUS.
A alimenta¢@o do SIOPS ¢é realizada em duas etapas, o SIOPS Semestral e o SIOPS Anual.

Ap06s a publicacdo da IN STN n° 1, de 17 de outubro de 2005 DOU de 19.10.2005 e IN n° 2,
de 1° de dezembro de 2005 DOU de 2.12.2005, que disciplina o cumprimento das exigéncias
para transferéncias voluntdrias, prevista na Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000,
institui o cadastro tnico e d4 outras providéncias, a qual torna obrigatério a alimentagcdao do
SIOPS a partir de 1° de junho de 2006 com bloqueio de recurso federal para os Estados,
Municipios e Distrito Federal caso ndo haja alimentacdo do mesmo, com isso houve um

crescimento na alimentacdo do SIOPS, conforme descrito abaixo:
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Quadro 9 - HISTORICO DE TRANSMISSAO DE DADOS

ESTADO ANO
AMAZONAS | 1998|1999 | 2000 | 2001 | 2002/1 | 2002/2 | 2003/1 | 2003/2 | 2004/1 | 2004/2 |2005/1| 2005/2
X X X X X X X X X
MUNICIPIOS ANO
1998 [1999 | 2000 | 2001 | 2002/1 | 2002/2 | 2003/1 | 2003/2 | 2004/1 | 2004/2 |2005/1 | 2005/2
Quantidade de
g’l[l‘:““plos 39 | 37 | 55 59 | 49 57 49 42 34 31 18 00
transmitiram
Quantidade de
Municipios |3 | 55 | (7 03 13 05 13 20 28 31 44 62
que nao
transmitiram

A partir do ano de 2005 tornou-se obrigatério o envio via SEDEX do recibo de alimentagdo
do SIOPS para o setor responsdvel do Ministério da Saude, para que o mesmo receba a

autenticacao de entrega e seja considerado adimplente.
3.5 — RECURSOS HUMANOS

Durante o ano de 2005, a SUSAM aumentou a capacidade de articulacdo interna, além de

melhorar os resultados do trabalho realizado para o cumprimento de sua missao institucional.

Em 2005, o Departamento de Gestdo de Recursos Humanos da SUSAM trabalhou para
implantar um novo modelo de gestdo, orientado para a profissionalizacdo do trabalho e do

trabalhador cujo foco seja resultados e ndo processos.

Atendendo o preconizado pela Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Saude, a Secretaria de Saiide do Amazonas, no momento da reelaboragdo
do seu quadro organizacional, adotou para o Departamento de Desenvolvimento de Recursos
Humanos - DGRH - a concepcdo de Administragio de Recursos Humanos e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, as quais visam dinamizar e dotar a esta secretaria de
recursos administrativos e gerenciais capazes de nio apenas gerir, como também potencializar
a gestdo, através do treinamento, capacita¢do, formacdo e atualizacdo de conhecimento da

equipe técnica pertencente ao seu quadro de servidores.
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A Politica Nacional de Humanizacao para o SUS - PNH, desde seu momento 2002 vem sendo
viabilizada nesta SUSAM, adotando a concepc¢do de transversalidade, a qual perpassa por

todos os programas e acdes na drea de desenvolvimento de RH.
3.5.1 - ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

Em 2005, a SUSAM realizou um grande concurso publico para o preenchimento de vagas em
todo o estado, objetivando regularizar a situacdo funcional de servidores em regime

tempordrio.

Naquele momento foram disponibilizadas, através do edital n°® 001/2005, cerca de 10.206
vagas para a capital e interior, nas diversas categorias profissionais. As provas foram

realizadas em todos os municipios, conforme demonstra a figura abaixo.

Figura 2 — Provas do Concurso Publico da SUSAM

Fonte: ASCOM - SUSAM
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Tomando como referéncia o més de dezembro de 2005, a SUSAM ofereceu servigos de satde

para a populacdo com um corpo de 17.656 servidores, sendo 11.645 na capital e 6.011 no

interior, dentre servidores vinculados ao regime estatutdrio e temporario, conforme

demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 10 — Quantitativo de Recursos Humanos - Susam - Dezembro de 2005

GP  |-ArGO /FUNCAO CAPITAL INTERIOR TOTAL
loC ESTAT | TEMP | TOTAL | ESTAT | TEMP | TOTAL | GERAL
[ASSISTENTE SOCIAL 116 115 231 18 25 43 274
BIOLOGO 2 1 3 0 3
[ENGENHEIRO CIVIL 2 2 0 2
S |ENGENHEIRO BIO-SEGURANCA 1 1 0 1
U |ENGENHEIRO ELETRICISTA 1 1 0 1
P |CIR. DENTISTA 163 110 273 84 47 131 404
E [ENFERMEIRO 259 202 461 79 121 200 661
R |[FARMACEUTICO 3 39 47 1 3 9 56
1 |[FARM. BIOQUIMICO 83 73 156 34 24 58 214
O [FISIOTERAPEUTA 21 26 47 1 6 7 54
R |MEDICO 524 139 663 261 167 428 1091
[MEDICO ESPECIALISTA 96 34 130 5 17 22 152
IMEDICO VETERINARIO 0 2 2 2
[NUTRICIONISTA 9 17 26 3 6 9 35
PSICOLOGO 22 56 78 5 3 13 91
SANITARISTA 49 49 2 2 51
[TEC. DE NIVEL SUPERIOR 53 40 93 13 2 15 108
SUB-TOTAL 1405 856 2261 508 431 939 3200
[ASSISTENTE TECNICO 104 34 138 5 5 143
[TEC.BANCO DE OLHOS 1 1 0 1
[MICROSCOPISTA 1 1 0 1
M [TEC. DEE. E. G./ ELETROCARD. 3 3 0 3
E [TEC. DE AUDIOMETRIA 1 1 0 1
D [TEC. DE ORTESE E PROTESE 1 1 0 1
1 [TEC. DE ENFERMAGEM 430 1123 1553 14 72 86 1639
O [TEC. DE HEMOTERAPIA 84 57 141 2 39 41 182
[TEC. DE HIGIENE DENTAL 5 5 0 5
[TEC. DE HISTOLOGIA 2 2 0 2
[TEC. DE LABORATORIO 3 3 2 2 10
[TEC. DE PATOLOGIA CLINICA 97 98 195 22 41 63 258
[TEC. DE RADIOLOGIA 51 66 117 12 24 36 153
[TEC. DE RADIOTERAPIA 0 0 0
TEC. DE SAUDE 180 180 86 86 266
SUB-TOTAL 966 1380 2346 143 176 319 2665
[AGENTE ADMINISTRATIVO 1032 799 1831 389 233 622 2453
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 41 41 13 1 14 55
[AGENTE DE SAUDE RURAL 6 6 203 203 209
[AUX.DOC. MEDICA 3 3 0 3
[AUX. SERV. MEDICOS 38 38 14 14 52
A |AUX. SERV. ODONTOLOGICOS 16 16 4 4 20
U |AUX. DE ENFERMAGEM 998 952 1950 74 114 188 2138
X |AUX. DE HIGIENE DENTAL 14 69 83 3 60 68 151
1 |AUX. DE NUTR. DIET. 20 33 53 1 1 54
L |AUX. DE PATOL. CLINICA 45 115 160 51 78 129 289
I |AUX. DE RADIOL. MEDICA 13 25 38 25 71 96 134
A |AUX. DE SAUDE 257 257 522 3 530 787
R |AUX. OPER. DE SAUDE 360 5 365 509 602 1111 1476
[AUXILIAR TECNICO 2 2 1 1 3
IDESENHISTA 1 1 2 0 2
IMONITOR 1 1 5 5 6
PARTEIRA 14 14 3 3 22
SUB-TOTAL 2861 1999 4860 1827 1167 2994 7854
[ARTIFICE 58 45 103 29 41 70 173
E [TRABALHADOR DE CAMPO 0 3 3 3
L [AUX. DE SERV. GERAIS 861 421 1282 881 242 1123 2405
E [COMANDANTE 0 2 2 2
M |CONTRAMESTRE 0 3 3 3
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ICOPEIRO

39 53 92

73

79 171

ICOZINHEIRO

83 91 174

110

60

170 344

IMARINHEIRO

IMOTORISTA

132 92 224

56

72

128 352

P> ZzZm

IMOTORISTA FLUVIAL

13

15 16

[VIGIA

63 237 300

36

125

161 461

SUB-TOTAL

1239 939

2178

1144

615

1759 3937

[TOTAL GERAL

6471 5174

11645

3622

2389

6011 17656

Fonte: DGRH, 2005
SEM VINCULO - 178

Quadro 11 — Demonstrativo de Saida de Servidores Estaduais, segundo motivo, Amazonas -

2005
SAIDA / DESLIGAMENTO
NIVEL HIERARQUICO | pEgIIGAMENTOS | DESLIGA MENTO | PESSOAL PESSOAL EM PROC.
A PEDIDO P/ OBITO APOSEN TADO APOSENTA DORIA
Nivel Superior 68 8 3 50
Nivel Médio 96 3 0 59
Nivel Auxiliar 147 17 8 200
Nivel Elementar 22 16 5 110
Total por Tipo de Saida 333 44 16 419
Total Geral 393

Fonte: DGRH , 2005

Outro fator importante de ser analisado é a rotatividade de servidores, para se ter uma idéia,

durante o ano de 2005, cerca de 393 servidores sairam SUSAM, seja por motivo de

desligamento a pedido, 6bito ou mesmo aposentadoria, sendo que para estes dltimos temos

419 servidores licenciados com processos de aposentadoria em andamento.

Isso nos dd uma dimensdo do quanto temos que ser eficientes tanto na reposi¢do quanto na

capacitacdo de novos servidores.

A SUSAM realizou ainda outras a¢gdes para melhoria da administracdo de pessoal, tais como:

e Regularizacdo da situacdo de 2.355 servidores junto a Previdéncia Social (GFIP’s de
1999 a 2005);
Controle de concessio de diarias de servidores em missdo funcional;

e Regularizado pagamento em atraso de 2.212 servidores, equivalente ao periodo de

2001 a 2005;
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e Ocorreu a contratacdo através de Processo Seletivo, para as Unidades de SPA
Joventina Dias (no total de 109 servidores), e Policlinica Jodo Braga (83) totalizando
o n° de 38 servodores de nivel superior, 38 de nivel médio e 16 de nivel elementar;

e Efetuado Levantamento de dados referentes aos Recursos Humanos da Institui¢do;

¢ Implantado um sistema préprio computadorizado de informag¢des como o banco de
dados existente de Recursos Humanos;

¢ Implantado mecanismos de controle sobre recursos humanos, entrada e saida de
servidores;

¢ Implantado o controle dos Processos de nomeacdo, posse e exercicio de cargo dos
aprovados no Concurso Publico para as Unidades de Saude da capital e do interior,
ocorrendo na 1* fase a nomeagdo de 1.134 candidatos na capital, sendo 967 para a
SUSAM e 102 para as Fundacdes de Saude;

3.5.2 — DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Elaborado o Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos, objetivando promover a
melhoria dos servigos prestados a comunidade, a motivacio do Servidor e a Educacgdo

Permanente, através da implementacdo de acdes continuas de ensinar e aprender;

Realizado levantamento das necessidades de treinamento (LNT), o que oportunizou em
diagnéstico parcial da estrutura organizacional da SUSAM do Nivel Administrativo Central e

Rede Assistencial da Capital;

Iniciado processo de parceria com a SEDUC, objetivando a complementagdo de nivel de

escolaridade de 270 servidores desta Secretaria;

Referente P6lo de Educagdo Permanente de recurso financeiro no valor de R$ 74.888.000,89,
OPAS/OMS —Carta Acordo n°. BR/LOA/ 0400016. 0001, exercicio 2003,destinado a

realizacdo de oficinas de trabalho, objetivando a implanta¢cdo de nicleos no interior;

Realizado cursos e treinamentos, no valor total de R$ 245.462.000,00, beneficiando 5.026

servidores.
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3.6 — PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

3.6.1 — PLANEJASUS

Define-se como Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saide — PlanejaSUS, a
atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das dreas de planejamento das trés esferas
de gestao do SUS. Para o seu funcionamento, sdo claramente definidos os objetivos e
responsabilidades de cada nivel de direcdo de forma a conferir efetiva direcionalidade ao
processo de planejamento no ambito do SUS, neste compreendido o monitoramento e

avaliacao.

Com o objetivo de sistematizar os processos de planejamento no ambito do SUS, o Ministério
da Saudde, através da Coodenagdo Geral de Planejamento realizou no segundo semestre de
2005, reunides mecrorregionais para elaboracdo das diretrizes fundamentais do Sistema de

Planejamento do SUS — PlanejaSUS.

A SUSAM participou da reunido macrorregional norte e centro-oeste realizada em outubro de
2005, onde participou da elaboracdo das diretrizes do PlanejaSUS e escolha dos
representantes da instancia tripartite provisoria do PlanejaSUS criada, a principio, para
consolidar o documento inicial, além de elaborar uma proposta de regimento do Comité de

Operacionaliza¢dao do PlanejaSUS.

Dando execu¢do ao cronograma bdsico de implantacdo e implementacdo do PlanejaSUS
aprovado, em 2006, ja ocorreram as reunides as primeiras das duas reunides macrorregionais
do PlanejaSUS, onde o documento final do PlanejaSUS foi revisto e aprovado em plendria,

assim como, o regimento interno do Comité de Operacionalizacdo do PlanejaSUS.

3.6.1 — ACOMPANHAMENTO DO PPA, PPI E PDR

PLANO PLURIANUAL - PPA

Em 2005, ocorreu a reavaliacdo do PPA 2003/2007, com o objetivo de facilitar a execucao do
Orcamento-Programa para 2006 e exercicios seguintes. Com isso, foram reduzidos os
nimeros de acdes programdticas, passando de 10 Programas com 87 Acdes para 05 com 37,

respectivamente.
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Além disso, uma projecio de planejamento até o exercicio de 2009, denominada de “ Plano
Deslizante”, foi realizada com o objetivo de garantir a continuidade das agdes a serem

desenvolvidas na proxima administracdo estadual.
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA - PPI

O processo de acompanhamento da PPI 2005 que culminou em sua aprovagdo na CIB/AM em
29 de agosto de 2005 através da Resolug¢do n°® 044, iniciou-se com a realizagdo da 1 avaliacdo

da PPI da Assisténcia no Estado que foi realizada em duas etapas.

Enquanto estratégica metodoldgica a avaliagdo foi dividida em duas oficinas. A primeira em
maio/2005 somente com os municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal -
GPSM, onde os instrumentos de avaliacdo foram testados e revistos. A segunda em
junho/2005 com todos os municipios do estado. Em ambas participaram Técnicos e

Secretdrios Municipais de Satde.

Figura 3 — Oficina de Avaliagdao da PPI da Assisténcia

=}

Fonte: ASCOM - SUSAM

A avaliacdo teve cardter didatico e operacional, didético porque sua metodologia sensibilizou
os Gestores Municipais da importancia de se acompanhar mais de perto a producdo e

informacdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares produzidos. Operacional porque
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municiou as equipes técnicas dos municipios com informacdes sobre fontes de consultas para

gerenciamento da assisténcia e instrumentos de acompanhamento e avaliagdo da PPL.

O exercicio da avaliacdo levou naturalmente a uma revisdo da configuragcdo da regionalizagdo

existente, onde as alteracdes mais significativas encontram-se no quadro abaixo:

Quadrol2 - Situacdo Anterior e Atual da Regionalizagao — Amazonas - 2005

Situagdo Anterior

Situacdo Proposta

01 Macrorregido com o Centro macrorregional —
Manaus

10 Regides

19 Microrregides: 19 Pélos

62 Mdédulos Assistenciais

01 Macrorregido com o Centro macrorregional —
Manaus

09 Regides

15 Microrregides: 15 Pélos

62 Modulos Assistenciais

1- Autazes — Municipio Pélo
2 - Careiro (Castanho )

3 - Sdo Gabriel da Cachoeira
4 - Barcelos

Deixam de ser Pdlo e passam a integrar a micro regiao
Manaus, referenciando média e alta complexidade
Amb/Hosp

Sao Paulo de Olivenca — Municipio Pélo

Santo Antonio do I¢a substitui Sdo Paulo de Olivenca
como Polo da Regido Alto Solimdes (B)

Borba — Micro Regido: Manicoré

Borba passa a compor a Micro Regido Centro Regional
Manaus

Manaus ( Centro Macro Regional/ Munic. / Pélo de
Micro Regido / Mdédulo Assistencial

Composic¢ao da Micro Regido:
Manaus — Pélo

Mod. Assist.:
Figueiredo

Iranduba, Rio Preto da Eva, Pres.

Passam a integrar a micro regido Manaus:

Manaus — Polo

Méd. Assist.:
Figueiredo,
Autazes, Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba
Manaquiri, Nova Olinda do Norte, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro, Barcelos

Borba

Iranduba, Rio Preto da Eva, Pres.
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Outro evento realizado pela SUSAM foi a reprogramagdo da PPI 2005 ocorrida em
julho/2005. Em seguida ocorreram as devidas discussdes para a aprovacdo na CIB-AM, onde

foi aprovada em agosto de 2005.

Figura 4 — Evento de Programacdo da PPI da Assisténcia

Fonte: ASCOM - SUSAM

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

O PDR ¢ um instrumento de organizacdo dos servicos de saude, que considera as
especificidades locoregionais. Com resultado da avaliacdo da PPI aconteceu o redesenho da
organizacdo dos servigos de satide no estado. Sendo assim, um novo mapa de regionaliza¢do

foi elaborado, conforme mostrado no mapa abaixo.
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Figura 5 — Mapa Atual da Regionaliza¢do no Estado do Amazonas, 2005.
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As acdes de Controle, Avaliacdo e Auditoria foram desenvolvidas no decorrer do exercicio de

2005, de forma regular e sistemdtica, obedecendo as demandas especificas dessa area, no

sentido de efetuar os processamentos dos sistemas de informacdo, atualizar de forma

gradativa os cadastros das unidades de saide, junto ao Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde — SCNES, realizar os ajustes necessarios para adequacgdo dos

faturamentos das unidades ao limite financeiro destinado ao Estado, emitir relatorios de

pagamento e encaminha-los ao Fundo Estadual de Satdde para liberacdo aos respectivos

prestadores de servigos integrantes da rede assistencial, proceder as auditorias demandadas

pelo DENASUS/DF, outras decorrentes das denuncias locais e de vistoria para renovacao de

credenciamentos e aquelas necessdrias ao cadastramento de novas unidades.
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Em decorréncia da Lei Delegada n°. 38, de 29 de julho de 2005, que dispde sobre o
Regimento Interno da Secretaria de Estado de Sadde, coube ao Departamento de Regulacgao,
Controle e Avaliacdo Assistencial as seguintes competéncias: regular, acompanhar, controlar
e avaliar as agdes e servicos de saude desenvolvidos nas unidades integrantes da rede
assistencial e subsidiar o planejamento e demais dreas afins em consonancia com a legislacao
do SUS, entretanto essas atividades continuam sendo executadas com base na antiga estrutura
organizacional, haja vista a escassez de recursos humanos € mesmo assim, os existentes
necessitam de qualificacdo para desenvolvimento das atividades inerentes as novas

competéncias.

Dessa forma a nova estrutura organizacional do Departamento de Regulacdo, Controle e

Avaliacdo Assistencial estd identificada conforme organograma a seguir:

Departamento de Regulagdo, Controle,

Avaliacdo Assistencial

Geréncia de Andlise Geréncia de Controle Geréncia de
de Contas dos e Avaliacdo dos Regulacio de
Servicos Assistenciais Servigos Assistenciais Sistemas e TFD

Sendo este Departamento um setor vital na nova concepcdo de gestdo, em fung¢do da nova
politica estabelecida pelo Ministério da Sadde, nessa reestruturacdo organizacional, faz-se
necessdrio ressaltar a eminente necessidade de atualizacdo constante dos cadastros, e para

tanto, investimento em equipamentos e recursos humanos torna-se necessario.

A SUSAM, através da Gerencia de Revisao de Contas, apesar de haver sido criada através da
Lei Delegada n°. 38/05, suas atividades ja eram desenvolvidas através de supervisdao da
Gerencia de Auditoria (extinta), assim teve cariter continuado, entretanto, com mais
eficiéncia em razdo da relacdo entre a Chefia e os servidores responsdveis pela revisao das

contas.
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Dessa forma este setor desenvolve um trabalho de conferencia das producdes de servigos
ambulatoriais, apresentados mensalmente pelos 57 (cinqgiienta e sete) Prestadores de Servigos
da Rede Complementar, credenciados para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de
Saude, os quais apresentam um medica mensal de 206 caixas, contendo a producdo dos

atendimentos realizados.

Quadro 13 — Demonstrativo sintético do quantitativo mensal de caixas apresentadas segundo

os servicos de atendimento, 2005.

Especificagdo Quantidade/més
Clinicas Ortopédicas 43
Clinicas Oftalmoldgicas 19
Clinicas de Terapia Renal Substitutiva 05
Clinicas Especializadas 07
Laboratérios de Patologia Clinica 105
Outros Exames de Imagens 18
Radiodiagnostico 09
TOTAL 206

ACOES DE AUDITORIA

O Grupo de Auditoria ate julho de 2005, estava diretamente vinculado a Gerencia de
Auditoria, estrutura formal subordinada ao Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria.
Com a publicacdo da Lei Delegada n°. 38 esse Grupo passou a vincular-se diretamente ao
Gabinete do Secretario de Estado, entretanto seu funcionamento regular continuou sendo
desenvolvido em ambiente interno do Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacao
Assistencial, sob a coordenagdo deste Diretor que, interinamente, distribui as atividades a
serem desenvolvidas pelo Grupo, atualmente composto por 5 médicos, 1 cirurgido-dentista, 2

farmaceutico-bioquimicos, 1 enfermeira e 1 assistente social.

Esse Grupo desenvolve as seguintes atividades de auditoria: analiticas, operativas, visitadoras,
relatérios de produgdo de servigos, liberagdo de homonimos das internagdes hospitalares,
demandas do DENASUS, leituras com atualizagdo da legislacdo pertinente, reunides de

trabalho e outras demandas internas.

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 44




Quadro 14 - Demonstrativo do quantitativo de atividades desenvolvidas no exercicio de 2005.

Especifica¢do da Atividade Quantidade
Auditoria Operativa 163
Auditoria de Gestao em Municipios 10
Auditoria de Homo6nimos 324
Apuracido de Denuncias — DENASUS 36
Apuracao de Denuncias — Locais 8
Avaliacao do PNASS 6
Casos Especiais em Unidades de Satde 25

3.6.3 — ELABORACAO DE ESTUDOS TECNICOS

O Projeto de Desenvolvimento Regional do Estado do Amazonas para a Zona Franca Verde
tem por objetivo primordial combater a pobreza e as desigualdades sociais no interior do

estado.

Sob este propodsito, o Projeto atuard em trés frentes convergentes: a primeira visa aumentar a
renda e melhorar as condi¢des de vida das comunidades pobres, mediante o suporte a
processos locais de desenvolvimento sustentdvel e a implementacdo de projetos produtivos
que atendam as demandas das comunidades; a segunda objetiva implementar a infra-estrutura
de saneamento; e a terceira ampliando o acesso a saide por meio de acdes de fortalecimento

da gestdo e da ampliagdo e melhoria do atendimento a populagdo.
O Projeto compreende os seguintes componentes:

Componente 1 — Geracao de Renda e Combate a Pobreza, compreendendo acdes de

fomento a atividade produtiva em regime de desenvolvimento sustentdvel;

Componente 2 - Saneamento Ambiental, com agdes para ampliar e universalizar o acesso
da populacdo da regido a 4gua potdvel e para implantacdo de sistemas adequados de

esgotamento sanitdrio e residuos sélidos nas dreas urbanas;

Componente 3 — Atencao a Saidde, com ac¢des de capacitacdo técnica, de aprimoramento da

infra-estrutura e de apoio logistico e tecnoldgico.
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O subcomponente satide tem como objetivo, melhorar o acesso, a qualidade e a resolubilidade
do servico de saide, mediante a reorganizacdo dos modelos assistenciais e de gestdo,

apoiando o fortalecimento e a modernizagdo institucional da Secretaria de Estado de Saude.

Identificou-se os locais prioritarios de focalizacdo do projeto no interior do Estado, sendo:
Regido: Alto Solimoes, Polo Tabatinga, municipios abrangidos: Atalaia do Norte, Benjamin
Constant, P6lo Santo Antonio do Ica, municipios abrangidos: Amaturd, Sao Paulo de
Olivenca e Tonantins além dos Municipios Pontuais: Fonte Boa e Jutai localizados na
Regiao do Tiangulo Jutai/Solomdes/Jurua, Os estudos que estdo embasando tecnicamente o

referido processo sdo:

e Reorganizacdo administrativa da SUSAM para o sistema regionalizado de saide do
Estado do Amazonas.

e Sugestdo de opc¢des de modelos alternativos de aprimoramento dos sistemas de
informagdo para o sistema regionalizado de saide do Estado do Amazonas.

e Construcao de modelos pedagdgicos e administragao de contetido didatico de Ensino a
Distancia para a drea da saude visando o fortalecimento do sistema regionalizado de
saude no Estado do Amazonas.

e Perfil de oferta (analise funcional) e organizagdo de sistema de referéncia para média e
alta complexidade e implantacdo de complexo regulador estadual

e (Consolidacdo da aten¢do bdsica nos municipios onde serd implantado o sistema
regionalizado de satide do Estado do Amazonas

e Construcao de sistemas de monitoramento e avaliacdo das ac¢des e servigos de saide
para o sistema regionalizado de saide do Estado do Amazonas

e Estudo sobre gestdo orcamentdria financeira da SUSAM
Estudo sobre a relacdo entre a SUSAM e as cooperativas prestadoras de servigos na
area da sadde
Estudo do processo de compras de medicamentos e outros suprimentos da SUSAM

e Avaliacdo dos servigos de saude prestados pelas forcas armadas e ong’s no Estado do
Amazonas

e Elaboracdo do diagndstico da capacidade de gestdo do trabalho nos servigos de saide
do estado e diretrizes para elaboracdo de proposta do plano de carreira, cargos e
salérios.

e Gestdo dos servicos e programas de atividades de saide para um sistema regionalizado
de satde adequado ao Estado do Amazonas

¢ Financiamento da atencdo bdsica aos municipios do interior para o sistema
regionalizado de saide do Estado do Amazonas

e Construcao de modelos de gestdo e gerenciamento para hospitais da SUSAM para o
sistema regionalizado de satde do Estado do Amazonas

e Fortalecimento da vigilancia em sadde para o sistema regionalizado de saidde do
Estado do Amazonas.

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 46




As Consultorias foram contratadas e realizados os estudos em 2005, com recursos da doacao

Japonesa, administrados pelo BIRD.

Com a conclusdo dos estudos, iniciou-se as discussdes para o desenho final do Projeto, onde

houve adequacdo de custos, indicadores e outros.

Em novembro de 2005 a Assembléia Legislativa autorizou o Estado a contrair empréstimos

parta o Projeto.

Mediante a conclusdo dos estudos, foram definidos os seguintes eixos estruturantes e linhas

de acao:

EIXO 1. Extensao da Cobertura e Melhoria da Qualidade da Atencao Basica/PSF nas

regioes alvo

Linha 1: Desenvolver e implantar um modelo adequado de Saude de Familia em d&reas

urbanas e de areas rurais de melhor acesso

Linha 2: Apoiar as a¢des de saide desenvolvidas pelas For¢cas Armadas em comunidades

remotas compativeis com os Planos Estadual e Municipais de Saude
Linha 3: Fortalecer o sistema de vigilancia a saide

Linha 4: Ampliar a articulac@o inter-governamental mediante desenvolvimento e implantag¢ao
de mecanismos de financiamento de acdes de atencdo bdsica vinculados a um regime de

gestdo por objetivos e metas

EIXO 2.Apoio ao acesso e melhoramento da qualidade dos servicos de média

complexidade dos sistemas SAMU e de referéncia e contra-referéncia

Linha 1: Estruturacdo do Pdlo + com capacidade e resolubilidade avancada em média

complexidade
Linha 2: Estruturacdo do Complexo Regulador e sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

Linha 3: Estruturacdo de servicos de urgéncia e apoio diagnéstico (SAMU)
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EIXO 3. Desenvolvimento da capacidade de gestiao, assessoria técnica e de logistica em

apoio as intervencoes nas regioes alvo

Linha 1: Apoiar e desenvolver logistica de transporte

Linha 2: Apoiar e desenvolver logistica de comunicagdo e informacao
Linha 3: Organizar e implementar a plataforma regional em Tabatinga
EIXO IV: Desenvolvimento da Capacidade Institucional da SUSAM

Linha 1: Ampliacdo da capacidade financeira e administrativa para a sustentabilidade

dos servicos de satde

Linha de Acao 2: Aumentar eficiéncia e a qualidade dos servigos de saide
Linha de Acao 3: Apoio a gestdo da mudancga organizacional da SUSAM
Linha de Acdo 4: Apoio a Coordenagdo técnica do Componente Satide

Nesse sentido, o Governo do Estado concebeu o Projeto ZFV com acdes capazes de alavancar
o IDH - indice de Desenvolvimento Humano, em especial relacionados com a saude da
populacdo, o saneamento ambiental e a geracdo de renda em bases ambientalmente

sustentaveis.

A concepcao do Projeto ZFV- BIRD ¢é resultante de uma série de estudos desenvolvidos na
regido nos ultimos cinco anos, entre os quais se situa o ‘“Zoneamento Ecolégico Econdmico
Participativo”, e representa a consolidagdo das demandas da sociedade local e das
preocupacdes da drea ambiental tanto com o quadro geral de “abandono” e “esquecimento” da
regido como com a necessidade de uma efetiva implementacio de acdes voltadas ao

desenvolvimento sustentavel do Alto Solimdes.

Vislumbra-se com a implantacdo do Projeto, a ampliacao do acesso da populagdo da regido do
Alto Solimdes a melhoria dos melhores servicos de saide, ao avangco nas condi¢des de

saneamento bdsico, e a geracao de emprego e renda com sustentabilidade do meio ambiente.
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4 — ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO

4.1 — ANALISE DO PACTO DE INDICADORES

O Pacto da Atenc¢ao Bésica possui indicadores bésicos que reproduzem de certa forma o nivel

de organizagao da aten¢ao basica nos municipios do estado.

Como a avaliacdo dos indicadores pactuados em 2005, ocorrerd posteriormente a este

relatdrio de gestdo, selecionamos os indicadores abaixo para nos dar um nog¢ao proviséria do

comportamento dos mesmos durante o ano.

Quadro 15 — Indicadores Selecionados do Pacto da Atencdo Bésica, dados provisoérios

Amazonas, 2005.

Resultados Alcancados

Eixos Indicadores Meta &
2003 12004 {2005 2005 Alcancado
em 2005
1 [Numero absoluto de dbitos em < de 1 ano

S = 2 [Taxa de mortalidade infantil 19,5 [18,04(16,10| 16,23 99
K g 3 |% de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 6,8 7,03]7,40 | 5,62 131
2 5 4 % de 6bitos < de 1 ano por causas mal definidas 19,69114,85|13,80| 13,30 103
x 6 Homogeneidade da cobertura vacinal por Tetravalente em < 1 ano 2,54 76,11 28 95 29
8 [Taxa de mortalidade infantil neonatal 11,48(10,07| 9,10 | 9,07 100

E 9 [Taxa de mortalidade materna 73,03(70,99(49,40| 63,89 77
= [10/% de NV de mides com 4 ou > consultas de pré-natal 70,19|68,82|142,90| 82,58 51

% 11/% de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 16,82 0 | 20,18 0
g 13[Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo do ttero 6,17 |7,78 | 7,15 | 6,11 117
S [14[Taxa de mortal. em mulheres por cancer de mama 3,58 13,31 (2,55| 2,19 116
& |15% de NV de mdes com 7 ou > consultas de pré-natal 22,72|25,69|26,80| 30,82 86

=g

% % ©[17Taxa de mortalidade por doencas cérebro-vasculares 69,05|76,00|44,80| 13,86 323
£ o [21|% de abandono do tratamento de tuberculose 8,7 14,47 (8,10| 5,00 162
% § 22(Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera 34,64(32,30| 32,9 | 33,0 99
&= 2 [3[Taxa de mortalidade por tuberculose 3,89 12,80 | 3,2 2,0 160
@ 24/% de abandono do tratamento de hanseniase 46,65 (38,30| 28,8 | 21,7 132
\g 25[Taxa de detecg@o de casos de hanseniase 3,59 12,96 | 2,85 | 3,23 88
2 |26/% de cura de casos novos de hanseniase 72,84169,35| 91,6 | 81,23 112
§ p7Taxade prevaléncia de hanseniase 7,60 | 6,74 | 5,3 4,1 129
5 28/Grau de incapacidade I e II no momento do diagndstico 19,65]120,44| 21,4 | 10,3 207

Fonte : Departamento de Aten¢do Bésica e Ac¢des Estratégicas - DABE, Fundagdo de Vigilancia em Saide —-FVS

—AM; Fundagdo Alfredo da Mata; FUAM e Programa de Pneumologia Sanitdria Cardoso Fontes.
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O Pacto de Indicadores reflete em grande parte a situacdo dos municipios em relagdo as
condi¢des de vida e saide da populacio. No Amazonas estes indicadores possuem

caracteristicas singulares em consonédncia com as especificidades amazonicas.

A leitura dos indicadores acima apontam para uma melhoria geral no quadro de condi¢des de
saide da populacdo. Chama atencdo a manutencdo da tendéncia declinante da mortalidade
infantil de 19,5 em 2003 para 16,1 no ano de 2005, sendo classificado como baixa. Ressalte-
se que o comportamento deste indicador tem mais a ver com as intervengdes publicas na area
da saide ocorridas nos ultimos anos do que uma melhoria nos aspectos relacionados a

saneamento basico e distribui¢do de renda.

Outro indicador refere-se ao controle da tuberculose, que atingiu uma taxa de incidéncia de
32,9 em 2005, que, se analisarmos friamente, pode ter relagdo com o percentual de abandono

que alcancou um percentual de 162% em relacao ao pactuado para o ano.

Alguns indicadores demonstram, de certa forma, que houveram investimentos realizados pelo
estado relacionadas principalmente a qualidade da assisténcia a saude da populagdo. A
melhoria dos indicadores como taxa de mortalidade materna, em mulheres por cancer de colo
de ttero e percentual de cura de casos novos de hanseniase refletem o nivel de organizacao do
sistema de saide para o enfrentamento desses fatores de morbimortalidade. Com relagdo a
mortalidade materna observa-se que nao obstante a queda do indicador, considera-se a taxa de
49,40 ainda muito alta, o que demonstra a necessidade de maiores intervengdes para esse
grupo populacional, tanto na acgdes bdsicas relativas a melhoria no pré-natal quanto na
assisténcia especializada e internacdo hospitalar devidamente regulados e com énfase na

humanizagao e priorizacdo do atendimento.

4.2 — ATENCAO A GRUPOS PRIORITARIOS

A SUSAM através do Departamento de Atencdo Bésica e A¢des Estratégicas - DABE teve
como missdo reordenar as acdes da Atencdo Badsica e Acdes Estratégicas do Estado do
Amazonas, bem como fomentar discussdes técnicas, além de dar apoio aos municipios,

quanto a oferta de subsidios para tomada de decisdo na gestdo do sistema municipal e na
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atencdo a populagdo, buscando a integralidade da assisténcia, constituindo uma rede

hierarquizada, regionalizada, descentralizada, universal e equanime.

Dentre as acdes desenvolvidas pelas dreas técnicas especificas durante o ano de 2005 temos:

4.2.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO

Seguindo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN a qual define como
componente prioritdrios na Atencdo Bdsica: A implantacio de Vigilancia alimentar e
Nutricional, Promoc@o da Alimentacao Sauddvel e o fortalecimento das agdes relativas ao
Combate as Deficiéncias Nutricionais e de Micronutrientes, a Secretaria de Estado da
Satiide/SUSAM tem como responsabilidade, por meio da Area Técnica em Alimentacdo e
Nutricdo — ATAN, apoiar as Secretarias Municipais de Saide na implanta¢do de programas,
projetos e atividades em alimentagdo e nutri¢ao, tendo como meta que devem ser alcancadas
por todos os gestores da sadde; a andlise do perfil epidemioldgico e da situacdo alimentar e
nutricional da populacido, estabelecendo objetivos de promocdo do direito humano a
alimentacdo, a seguranca alimentar e nutricional, a alimentacdo sauddvel e reversdo dos

quadros de caréncias e morbidades relacionadas com a nutrigao.

Dentre as principais atividades desenvolvidas no ano de 2005 relacionadas a alimentacdo e

nutri¢do no Estado do Amazonas, temos:
< PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

A Promocdo de Préticas Alimentares Saudédveis € um tema transversal a todas as agdes
desenvolvidas no ambito da PNAN, pois € um componente importante de promocao da sadde.
Neste contexto, a socializacio do conhecimento sobre os alimentos e o processo de
alimentacdo, bem como acerca da prevengdo dos problemas nutricionais, desde a desnutricao

até a obesidade, precisa ser enfatizado.

Nesta abordagem tém enfoque prioritdrio o resgate de habitos e préticas alimentares regionais

inerentes ao consumo de alimentos locais de baixo custo e alto valor nutritivo, bem como de
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padrées alimentares mais variados, desde os primeiros anos de vida até a idade adulta e a

velhice.

No ano de 2005 foram desenvolvidas atividades em parceria com o Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional e Secretaria de Estado da Educacdo e Qualidade do Ensino,
instituicdes de ensino, bem como, palestras, orientagdes em datas comemorativas (Dia
Mundial da Sadde, Dia Mundial da Alimentagdo, etc.), cursos para profissionais da educagdo

e saude e producao de material informativo para promocao da alimentacao saudével.

< IMPLANTACAO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O diagnéstico nutricional deve ser entendido e, sobretudo, aplicado convertendo-o num
instrumento de adesdo e capacitacdo dos profissionais da satde para as responsabilidades
crescentes que a assisténcia qualificada reclama, como exigéncia técnica e como direito de
cidadania. Conhecer os verdadeiros problemas nutricionais que acometem a populagdo,
permite definir politicas publicas direcionadas para a real necessidade do municipio,

fortalecendo desta forma, a Atitude de Vigilancia e contribuindo para a prevengao e corre¢ao

das doencas nutricionais comuns no ciclo de vida.

Tendo em vista a implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil, o Ministério
da Saude reformulou o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, qual deve
ser implantado, em todos os municipios brasileiros. Destaca-se que até 2004, apesar dos
cursos oferecidos para os municipios desde 2000, para implantacdo do SISVAN e da
Seguranca Alimentar e Nutricional, poucos municipios tinham inserido o SISVAN na
Atencdo Bésica. Até junho de 2005, a porcentagem de municipios que ndo tinham implantado
o SISVAN era de 53%, diminuindo para 16% ao final de dezembro, sinalizando um avango
na implantacdo do sistema no Estado. Ressaltando que a cobertura limitava-se aos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, ndo incluindo todos usudrios da Atencdo Basica.
Pretende-se como meta para 2006 ampliar o SISVAN Atencdo Bdsica em 50% dos

municipios.
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< FORTALECIMENTO DAS ACOES RELATIVAS AS DEFICIENCIAS
NUTRICIONAIS E DE MICRONUTRIENTES - FERRO

Apesar da implantagdo de vérios programas no combate a fome, a desnutricdo e as
deficiéncias de micronutrientes, como ferro, vitamina A e iodo, estas deficiéncias nutricionais

ainda persistem como problemas de saude publica.

Programas de atengdo a gestantes e lactantes de baixo peso, criancas desnutridas, portadores
de tuberculose, hanseniase e AIDS deveriam receber cestas alimentares para recuperar o
estado nutricional dos mesmos. Entretanto, somente o municipio de Manaus disponibiliza
cestas alimentares lactantes, como estas doencas sdo prevalentes em pessoas de baixo poder
aquisitivo, a limitacdo econdmica impede uma alimentacio adequada para ajudar na
recuperacdo da doenca, e a falta da responsabilidade municipal contribui para a demora do

tratamento e a propagacdo da doenca na familia.

Em relagdo a deficiéncia de ferro, o Ministério da Saude instituiu um Programa de Combate a
Anemia Ferropriva, que serd iniciado em 2006. Este Programa consiste em enviar suplemento
medicamentoso para todos os municipios para ser disponibilizado para gestantes, lactantes e

criancas de 6 a 18 meses.

Em se tratando da hipovitaminose A, como a regido Norte € rica em fontes alimentares pro-
vitamina A, sugere-se a ndo necessidade de implantar o Programa de Combate a

Hipovitaminose A, sinalizando para novas discussdes sobre este assunto em 2006.

PARTICIPACAO EM COMISSAO INTERINSTITUCIONAL PARA PROMOCAO DA
SAUDE E INCLUSAO SOCIAL

< GRUPO DE APOIO BILATERAL BRASIL/COLOMBIA
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Em virtude dos problemas existentes na regido fronteirica Tabatinga-Brasil/Leticia-Colombia,
foi instituido um grupo de trabalho com representantes dos trés niveis de governo (federal,
estadual e municipal) para discutir e definir agenda de trabalho para os dois paises
focalizando os principais problemas encontrados na fronteira na saide da crianca e da mulher

relativos a nutricdo, violéncia, trabalho infantil dentre outros agravos sociais.
s CONSELHO ESTADUAL DE SEGURANCA ALIMENTAR/AM

O Conselho é um Férum de discussdo voltado para os principais problemas relacionados a
Seguranca Alimentar e Nutricional-SAN, constituido por representantes do governo estadual,
entidades de classe e instituicdes com compromisso social, dividido em Camaras Teméticas,
com objetivos distintos. No ano de 2005 foram desenvolvidos eventos direcionados a
sociedade em geral para promo¢do da SAN e reunido para o planejamento estratégico e

defini¢do de plano de trabalho para 2006.
< COMITE GESTOR DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - PBF

O governo do Estado do Amazonas instituiu um grupo de trabalho interinstitucional
envolvendo as Secretarias de Estado de Educagdo, Assisténcia Social e Sadde, para apoiar os
municipios na implantacio do Programa Bolsa Familia - PBF e o cumprimento das
condicionalidades pelos beneficidrios, cabendo ao setor saide a missdo de monitorar a saide
das criancas menores de sete anos e gestantes pertencentes as familias beneficidrias por meio

do SISVAN.

Ressalta-se que no ranking nacional, o Estado do Amazonas ficou em 23°. lugar na
informacao dos dados, pois informou somente 20% das familias beneficidrias. Considerando
que dos municipios que implantaram o SISVAN grande parte ndo alimentou o sistema,

mostrando a necessidade de fortalecer os municipios nesta responsabilidade.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
+¢ Participagdo em cursos:

e Curso CAD UNICO
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e Capacitacdo do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia
e (Capacitacdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional
e (Curso Aplicacdo da Epidemiologia e da Bioestatistica em Estudos de Nutri¢ao e Saide

e (Curso de Facilitadores em Educac¢ao Permanente

o Participacdo em eventos:

e 32%Reunido da ONU

¢ Oficina de Planejamento do Departamento de Politicas Estratégicas — DEPES
¢ Encontro do Grupo de Trabalho Brasil/Colombia

¢ Videoconferéncia — Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional

e V Encontro Nacional de Coordenadores Estaduais e Centros Colaboradores em
Alimentac¢ao e Nutri¢ao

e 1° Encontro Nacional das Coordenagdes Estaduais Intersetoriais do Programa Bolsa
Familia

e Oficina de implantacdo do Sistema de Acompanhamento dos Convénios Federais.
e [ Mostra de Experiéncia Bem Sucedidas em Nutri¢do
e Semindrio sobre o Projeto de Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional

¢ Encontro do Grupo de Trabalho Brasil/Colombia

o Palestras ministradas:

e Jornada Cientifica de Nutri¢do — UNIP: Politica Nacional de Alimentag¢dao e Nutri¢ao
no Amazonas

e Jornada Cientifica de Nutricdo — UNINORTE: O Profissional Nutricionista na
Atencdo Basica.

e (Conferéncia Municipal de Satide do Trabalhador — Manaquiri: Programas Publicas de
Alimenta¢do e Nutricao.

o Realizacdo de eventos:
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e Reunido de avaliacgdo do SISVAN nos municipios pertencentes ao Polo de
Itacoatiara/AM, nos meses de junho e julho

e (Curso de Capacitacdo para Agentes Comunitdrios de Saide dos municipios de Beruri,
Itacoatiara, Manacapuru, Itapiranga, Anama, Urucurituba, Anori, Sdo Sebastido do
Uatuma, Urucard, Caapiranga, Novo Airdo, Silves

e Seminario Estadual de Satude do Escolar

e Oficina de Capacitag¢do para implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro

o Apoio a instituicdes ou Secretarias Municipais de Satide

e Passagens aéreas e didrias para técnicos da Secretaria de Saude para participar de
eventos nacionais: Congresso Brasileiro de Banco de Leite Humano — 5 técnicos

e Passagens aéreas para académicos de nutricdo para apresentacdo de trabalho cientifico
desenvolvido na maternidade Ana Braga em parceria com a Secretaria de Satde, em
congresso nacional - Congresso Brasileiro de Banco de Leite Humano.

® Apoio ao municipio de Benjamim Constant

® Apoio por meio de fornecimento de hospedagem com alimentacdo para participantes
do Curso de Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN para os
municipios do Alto Solimdes

e Apoio ao municipio de Manaus
e FElaboracao do Planejamento Estratégico para 2005 e 2006

e FElaboracdo de Projeto para concessdo de cestas bdsicas destinadas a populagdes em
risco nutricional (desnutridos, grdvidas de baixo peso, idosos de baixo peso,
portadores de tuberculose, hanseniase e AIDS)

® Apoio por meio de fornecimento de lanche durante o Curso de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN, para profissionais do Distrito Norte.

e Avaliacdo do Estado Nutricional de criangas menores de 5 anos durante campanha de
vacinagao.

4.2.2 SAUDE DA CRIANCA ADOLESCENTE E JOVEM

Com o objetivo de aumentar o acesso, melhorar a qualidade e humanizar a assisténcia
prestada as criancas amazonenses, destacam-se algumas agdes que vém sendo realizadas pela
Secretaria de Estado da Sadde em conjunto com os municipios, contando com o apoio de

outros setores governamentais e nao-governamentais:
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Aumento da cobertura de Imunizag¢des, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes-
PNI/Coordenacgdo Estadual. A erradicacao do poliomielite no Amazonas € a maior conquista,
nao hd registros de novos casos de paralisia infantil desde 1989. Outras doengas como tétano,
coqueluche, difteria, sarampo, caxumba e as formas graves de tuberculose, as quais atingiam
milhares de criangas amazonenses estdo sob controle. As criangas recebem também vacinas
contra a meningite e contra a hepatite B. Além disso, as mulheres em idade fértil estdo

recebendo vacinas contra o tétano e a difteria.

Implantacdo e implementagdo do Banco de Leite Humano,
r.-_;:'-.‘ SR :1“&).?“;.2 beneficiando milhares de criangas prematuras e de baixo peso
;.;.?5:_ @ ___. " J%? em todo o Estado, tem sido reconhecido nacionalmente pela sua
%}}IIZ - / ¥ qualidade. Este servigo tem a missdo de promover a saude de
- bebés, especialmente os que nascem prematuros e de baixo-
peso. E responsével também, pela disseminacdo de informagdes

educativas para milhares de gestantes. Cerca de 100 mil litros de

leite humano s@o coletados por este Banco.

Ampliacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, visando a
INICIATIVA HOSPITAL _ .
AMIGO DA CRIANCA. | promocdo, protecdo € apoio a amamentacdo, por meio da

melhoria de praticas e rotinas em maternidades. Nessas unidades os profissionais de saude
oferecem atendimento mais humanizado a mae e ao recém-nascido. Esses hospitais recebem
20 reais a mais para cada procedimento obstétrico realizado pelo Sistema Unico de Saude

(SUS).

Projeto Carteiro Amigo, que possibilita a capacitacio de carteiros que passam informagdes e
entregam materiais educativos sobre amamentagcdo para as familias, beneficiando criangas
menores de um ano de idade e gestantes. Este Projeto conta com a parceria fundamental da

Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.

Melhoria da qualidade da Assisténcia ao Recém-Nascido, visando contribuir para a redugio
das taxas de mortalidade neonatal, principal causa de 6bito no primeiro ano de vida. Com o
objetivo de melhorar a qualidade da atencdo perinatal, A SUSAM vem investindo na melhoria

da qualidade e humanizacao do parto e nascimento.
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Implantacdo do Método Mae-Canguru, que visa a humaniza¢do do atendimento ao bebé
prematuro e de baixo peso, melhorando o vinculo entre a mée e o filho, diminuindo o tempo
de separacdo, estimulando a pritica da amamentagdo, diminuindo a infec¢do hospitalar, e a

permanéncia do bebé no hospital.

n

Implementacdo do Programa de Triagem Neonatal que visa a identificagdo por meio do
teste do pezinho", bebés portadores de doengas congénitas, para tratid-los precocemente e

acompanhar o desenvolvimento da crianca.

Implantacdo da Aten¢do Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia, estratégia que visa
integrar as atividades de promocdo, prevencdo, diagndstico e tratamento das doengas mais
freqiientes na infancia objetivando a redu¢do da morbimortalidade por doencas infecciosas,
principalmente nos grupos mais vulnerdveis, em dreas com maior risco das criancas
adoecerem e morrerem. Esta acdo estd sendo realizada em parceria com o Programa de Satde

da Familia e conta com o apoio dos municipios.

Implementagdo das agdes de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil
que consiste no monitoramento e avaliagdo nas Ac¢des de Crescimento e Desenvolvimento
Infantili com o objetivo de acompanhar a avaliacio continua de crescimento e
desenvolvimento da criang¢a o que pde em evidéncia, precocemente, os transtornos que afetam
a sua saude e, fundamentalmente, sua nutri¢ao, sua capacidade mental e social. Além disso, €
capaz de dar mais eficiéncia as acdes de saide, seja pela acdo preventiva em situacOes de
risco ou porque se parte da concepcao de saide como sendo a qualidade de vida oferecida as

criangas e nao s6 a auséncia de doencas.
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E IMPACTO ALCANCADO EM 2005

< ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL

e Reunides ordindrias e extraordinarias do Comité Estadual de Aleitamento Materno,
resultando no incremento das agdes do Comité, cujos membros contribuiram para a
capacitacdo de profissionais das maternidades e da Atencdo Badsica, visando a
continuidade das a¢des de promogao, incentivo € apoio a amamentacao nos diversos
niveis de atendimento ao bindmio mae-filho.

e Encontro de sensibilizacdo de profissionais da Secretaria Municipal de Educacdo de
Manaus — SEMED do qual participaram cerca de 100 agentes de satde escolar com a
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finalidade de atuarem como multiplicadores de informacdes sobre as vantagens do
aleitamento materno.

¢ Atuacdo no Conselho Estadual de Direitos da Crianca e do Adolescente-CEDCA

e Realizacdo da Conferéncia Estadual de Direitos da Crianga e do Adolescente, e como
colaboradora na Conferéncia Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente de
Manacapuru.

o QUALIFICACAO DE SERVICOS

Coordenacdo do processo de capacitacdo de pessoal, organizacdo da documentacao exigida e
articulacdo com Ministério da Satde para realizar Avaliagdo Global das maternidades Ana
Braga, Azilda Marreiros, Brigita Daou e Balbina Mestrinho, as quais foram avaliadas e
aprovadas recebendo do UNICEF, OMS e MS o Titulo de Hospital Amigo da Crianca.
Salientamos que apesar da iniciativa existir no Brasil desde 1992, até 2004 o Estado do
Amazonas contava apenas com 1 Maternidade credenciada, Maternidade Alvorada, saltando
para 5 no decorrer do ano de 2005, o que significa aumento da qualidade na assisténcia a

mulher e ao recém-nascido.
% INCREMENTO NA QUALIDADE DA GESTAO DA AREA TECNICA

Participacdo no Grupo de Monitoramento e Avaliacio da SUSAM, resultando em uma
gradativa qualificacdo da coordenagdo de saide da crianca, tendo como objetivo, entre outros,

aprimorar a forma de cooperagdo técnica prestada aos municipios.

Participacdo na revisdo e pactuacdo da PPI, possibilitou melhor articulagdo com gestores

municipais na programagao de servigos voltados a crianca.

Capacitacdo de recursos humanos em boas préticas na manipulacdo do aleitamento materno
para 80 profissionais de nivel superior e médio que atuam na aten¢ao ao bindmio mae-filho na
capital e no interior do estado, resultando na melhoria da qualidade do leite humano

ordenhado e conseqiientemente a reducao do volume de perda do mesmo.

< ARTICULACAO COM OUTRAS AREAS TECNICAS
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Articulacdo com drea técnica de satide da mulher na elaboracdo da proposta de criagdo do
Comite Estadual de Prevencdo do Obito Infantil, integrado ao Comité de Mortalidade

Materna, o que resultou na apresentacao e aprovacao na CIB da referida proposta.

Articulacdo com coordenacdo de DST/AIDS para implementacdo de agdes para evitar a

transmissio vertical de DST/AIDS.

Realizacdo de reunides com Geréncia de Maternidades e Secretdrio de Agdes de Saude da
Capital com a participacdo da Equipe do Instituto Materno Infantil de Pernambuco-IMIP
durante visita de Avaliacio da implantacdo do BLH, a fim de pleitear investimentos
necessarios para potencializar o funcionamento do BLH do estado situado na maternidade

Ana Braga.

Articulacdo com drea Técnica de Alimentacdo e Nutri¢do para apresentacdo da Caderneta de
Saude da Crianca, no estado, lancada pelo Ministério da Satide, resultando na implantacao
desse novo instrumento em prol da saide da crianca em todas as maternidades da capital e em

algumas do interior do estado.
< DESLOCAMENTO AOS MUNICIPIOS

Visitas de cooperagdo técnica aos municipios de Iranduba, Boca do Acre, Manaquiri, onde

foram desenvolvidas acdes como:

Sensibilizacdo de ACS, médicos e enfermeiros para a implementacdo das acOes prioritdrias

em saude da crianca.
Reunides com Secretario de Satde e sua equipes.
Visita as US do municipio.

Reunido com Diretor da unidade hospitalar e sua equipe, orientando e incentivando a ado¢do

da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
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4.2.3 PROGRAMA ESTADUAL DE DST/AIDS

O Programa Estadual de DST/Aids do Amazonas encontra-se em processo de

descentralizacdo da Rede de Servicos e desenvolvimento de a¢gdes para o interior do Estado.
Dentre as principais ac¢Oes realizadas em 2005, o Programa desenvolveu:

e Aquisicdo de 19 itens de medicamentos para infec¢do oportunista das PVHA;

e Aquisicdo de preservativo masculino de 52 mm, 10 % da necessidade e programacao
do Estado conforme pactuagao;

¢ Informatizacdo do servigo de logistica da CE DST/Aids em 50%;

e (adastro de 06 maternidades no Projeto Nascer nos municipios de Sdo Gabriel da
Cachoeira, Coari, Maués, Itacoatiara (em fase de aprovagdo), Borba e Boa Vista do
Ramos (aprovadas);

e Realizacdo de 02 (duas) capacitacdes do “Projeto Nascer: Sala de Parto”;

e Realizacdo de supervisao nos municipios de Tabatinga, Benjamim Constant, Parintins
e Manacapuru;

e Parceria com Universidade do Amazonas para integracdo das acdes em DST/Aids
durante o internato rural;

¢ C(riacao de parceria com ONG internacional (UNAIS) para o apoio através de
cooperantes (recursos humanos) de nivel superior nos municipios de Itacoatiara,
Labrea, Eirunepé e Benjamim Constant;

e Estruturacdo do Servigo de Assisténcia Especializada em atendimento de referéncia a
Gestante HIV+;

e Elaboracao de rotinas do Servico de Assisténcia Especializada — SAE;

e Aquisicdo e fornecimento de insumos do Projeto Nascer para serem utilizados nas
maternidades cadastradas (06 na capital e 05 no interior do Estado): kites para o
diagndstico HIV, inibidor de lactagcdo e férmula infantil;

e Aquisicdo e fornecimento de kites para Rede de Diagnéstico: HIV, sifilis e clamidia;
¢ Controle dos Insumos através da andlise das planilhas de utilizacao;
e (apacitagdo de Recursos Humanos;

e Repasse ao Programa Nacional das planilhas de prestacdo de contas dos Municipios
polos que realizam diagnéstico do HIV através do Teste Rapido;

e Organizagdo do treinamento para Farmacéuticos Bioquimicos dos Municipios Pélos
que realizam Testes Rapidos;

¢ Organizagdo da Rede de Diagnéstico da infecc@o pelo HIV sob Gestdo do Estado e do
Municipio;
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e Supervisdo no Laboratério de Fronteira no Municipio de Tabatinga;

e Participacdo como representante da Coordenag¢dao Estadual DST/Aids no curso de
atualizacdo em Hepatite no Estado do Par4;

¢ Participacdo no Semindrio Internacional de Bio-Seguranca no Estado de Sao Paulo;
® Realizacdo da Campanha de Prevengdo das DST/Aids do Carnaval de Manaus;

e Realizacdo de 11 (onze) Oficinas de Priticas Sexuais Seguras para formagdo de
Multiplicadores no Interior do Estado (Eirunepé, Parintins,

e Tabatinga, Sao Paulo de Olivenga, Benjamim Constant, Labrea,
Manacapuru, Sao Gabriel da Cachoeira, (Itacoatiara e Tefé) e 01 na Capital;

e Participacido com stand de Preven¢do na Semana de Prevencao do Sesc;

e Reativagdo do Servico de Prevencdo de Informacgdo do Disk-DST/Aids;

e Reunido para implantagcao do Projeto de Saide e Prevencao nas Escolas;

e (Campanha de DST/Aids do Festival Folcldrico de Parintins e em Itacoatiara;
¢ Apoio Financeiro nas Atividades da Parada Gay;

¢ Semindrio de RD (Reduc¢ao de Danos) e DH (Direitos Humanos);

® Apoio Financeiro para participacdo das ONGs/Aids e eventos do Estado;

e (Campanha do Dia Mundial de Luta Contra Aids (1° de dezembro);

e Producdo de Materiais Informativos em DST/Aids, Testagem anti-HIV, Transmissao
Vertical, Aids, Uso de Preservativo feminino e masculino;

e Aquisicdo de Préteses Masculina e Feminina para as atividades de Prevencgao nos 11
(onze) Municipios e 01 na Capital do Estado

e Participacdo de reunides para transferéncia de recursos do Plano de Acdes e Metas da
SUSAM para FMTAM;

e Execucdo orcamentdrio-financeira do Plano de A¢des e Metas em DST/Aids - PAM
do Estado;

¢ Andlise de Projeto/Emissdo de Pareceres Técnicos das ONG para enviar ao Programa
Nacional;

e Elaboracdo e encaminhamento para o Ministério da Satde, do Plano Estadual da Rede
de Servicos;

¢ Deflagracio e acompanhamento dos Processos referentes ao PAM-2004/2005;
e Reunido com as ONG referente a concorréncia dos recursos PAM -2003;
e Participacdo da Reunido Macro-Norte/2005;

e Monitoramento e/alimentacdo do Sistema de Monitoramento/Programa Nacional de
DST/Aids — PN/DST/Aids;

¢ Auditoria na Coordena¢do Municipal de Tabatinga;
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Reunides com as ONG — AAGLT, referentes a V GAY PRIDE Manaus (Parada Gay);
Planejamento do Or¢amento para o Ano/2006;

Reunides da Geréncia/Coordenacdo, Pré-elaboracdo do Plano de Atividades e Metas —
PAM/2006;

Participacdo da reunido para elaboracdo da nova Rede Estadual de Servigos;

Planejamento da Campanha do “Dia Mundial de Luta Contra a Aids” para execu¢do
no dia 1° de dezembro;

Reunides para a elaboragdao do PAM/2006;

Participagdo no Curso de Caderno de Andlise SINAM - Ministério da Satde,
Coordenacdo Estadual e Municipios pdlos;

Apoio na Realizacdo do “Curso Basico em Manejo Clinico DST/Aids” do Ministério
da Saide na Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas;

Participacdo do curso CBVE Gestante HIV+ crianca exposta e Gestante Sifilis no
Ministério da Saude;

Reunido Macro Regional de Vigilancia Epidemiolégica no Programa Nacional de
DST/Aids;

Supervisdo Técnica em Vigilancia Epidemioldgica e SINAM nos Municipios de
Tabatinga, Itacoatiara, Tefé, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Sao Gabriel
da Cachoeira e Labrea;

Reunido com Vigilancia Epidemioldgica da FMTAM para implementacdo do fluxo de

notificacao;

e Reunido com Assessora do M.S. em Vigilancia Epidemiolégica em visita ao Estado;

e Atividades pertinentes a Unidade de Vigilancia — Notificacdes, andlise de dados;

Quadro 16 — Capacitagdes de profissionais de saide da rede publica estadual e municipal com

énfase em DST/Aids:
Capacitacio N° de Capacitacio | Total treinado
Simpésio Inibidor de Fusdo — Novas realidades 01 150
Abordagem Sindrémica 02 40
Curso Tedrico Pritico em DST/Aids 04 50
Simpésio de Prevencdo “Pensando em Aids” 01 100
Curso Teste Elisa 01 02
Curso Testagem Rapida 01 06
Curso Basico em Vigilancia Epidemiolégica (sifilis, gestante HIV + e 02
crianga exposta ao HIV; aids)
Curso de Aconselhamento 01 18
Curso de Gerenciamento 01 19
Projeto Nascer 02 300
Oficina da Rede de Servigos 01 08
Total 17 693
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Fonte: Programa Estadual de DST/AIDS, 2005

424 PROGRAMA DE EDUCACAO, CONTROLE E
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
MELLITUS

Em 2005, o Programa de Hipertensdo e Diabetes registrou uma freqiiéncia de 135.513
usudrios cadastrados, sendo 103.715 na capital e 31.758 no interior. Deste total, 86.154

(63,5%) correspondem a portadores de hipertensdo e 49.359 (36,4%) portadores de diabetes.

A SUSAM, através do Programa, realizou em 2005 em parceria com a FENAD, Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associacdo dos Diabéticos e
Hipertensos do Estado do Amazonas ( ADHEAM ) e projeto Escola Cidada duas
campanhas de combate a hipertensao e diabetes, uma no dia 15 de abril ( hipertensdo) e a
outra no dia 14 de novembro ( 8 campanha nacional de diabetes), cujo tema foi ““ Cuide do
seu pé: evite amputacdes’, com palestras, verificacio de pressdo e cadastramento de
pacientes hipertensos e diabéticos. Nas Policlinicas, CAIMI’s, Sede da SUSAM e Unidades
de Saide do interior ocorreram atividades como: exames de glicemia capilar, verificacdo de
pressdo, avaliacdo vascular, avalia¢do nutricional, exame de fundo de olho, avaliagdo dos pés,

colesterol e outros.

O Programa adquiriu junto a Central de Medicamentos - CEMA alguns materiais de uso
permanente (5 glicosimetros — OPTIUM), dos quais quatro foram doados para pacientes, e
material de consumo (fitas e microlancetas marca OPTIUM), distribuidas para alguns

municipios.

Em parceria com outros programas estdo sendo implementadas ac¢des referentes as saide do
idoso e foi possivel a realiza¢do de supervisao em 4 municipios do Estado: Rio Preto da Eva,
Sdo Gabriel da Cachoeira, Alvaraes, e Manaus (Centro de Saide Santo Antonio e CAIMI

Dr.Paulo Lima).

7z

O Programa é monitorado através da Coordenagcdo Estadual utilizando as seguintes

ferramentas:
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e Mapa estatistico manual mensal;
e Relatério semestral;
e Visita técnica in loco, quando possivel;

e Relatdrio da base de dados do Ministério da Satide do Sistema de Acompanhamento e

Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos - SISHIPERDIA;

No que se refere ao SISHIPERDIA (Sistema de Acompanhamento e Cadastramento de
Hipertenso e Diabéticos) o programa realizou incentivo aos municipios que ndo estavam
alimentando o sistema. Atualmente contamos com 49 municipios dos 62 no SISHIPERDIA,

os demais estdo em andamento de implementacao.

EVOLUCAO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA NAS UNIDADES DE SAUDE DA
CAPITAL E INTERIOR.

O estado conta atualmente com 100% dos municipios com as ac¢des implantadas e envio

sistematico dos dados estatisticos através do Sishiperdia e mapa manual.

Na capital, o programa encontra-se em todas as Unidades Bésicas de Satde, além de 02
Ambulatérios (Amb. Balbina Mestrinho € Amb. Aratdjo Lima), 02 Hospitais (Chapot Prevost
e Geraldo da Rocha).

No interior, as agdes e atividades sdo desenvolvidas pelas equipes de PACS/PSF nas
Unidades Bésica de Saudde, realizando cadastros dos portadores, desenvolvendo atividades

educativas e distribuicao de medicacdes fornecidas pelo Ministério da Saude:
Hipertensao Arterial: Captopril -25mg; Hidroclorotiazida-50mg e Propanolol- 40mg

Diabetes Mellitus: Glibenclamida-05mg; Metformina-850mg e Insulina NP
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425 PROGRAMA DE PREVENCAO DE ACIDENTES E
VIOLENCIAS

Em 2005, através da Coordenacdo Estadual de Prevencdo de Acidentes e Violéncias, a
SUSAM implantou a Ficha de Notificacio de Maus-Tratos contra Criancas e Adolescentes,
em 05 municipios do Estado: em Tabatinga, em parceria com a Secretaria de Assisténcia de
Social (SEAS); Tefé, organizada pelo Ministério da Saide e Projeto Mamiraud; Sao Gabriel
da Cachoeira e em Parintins, novamente em parceria com a SEAS. Todas as visitas a esses
municipios envolveram profissionais da saide, educacdo e acdo social que trabalham com a

temaética da violéncia contra mulheres, criancas e adolescentes.
A SUSAM participou dos seguintes eventos que envolviam a temdtica da violéncia:

e [V Foérum da Regido Norte de Assisténcia as Mulheres em Situagao de Violéncia
Sexual e Doméstica; II Forum Amazonense de Assisténcia as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual; Simpodsio de Assisténcia Humanizada ao Aborto/Manaus;

¢ Audiéncia Pablica da Comissao de Educacgao, Cultura, Desporto, Ciéncia e Tecnologia
em conjunto com a Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania para discutir a
problematica da “Prostituicdo Infantil do Estado do Amazonas”,

e Forum Nacional de Prevengdo e Erradicagdo do Trabalho Infantil / Brasilia;
e Seminario Franco-brasileiro em DST/Belém ;

¢ [ Oficina de Construcao de Propostas Municipais em Saide do Adolescente.

Além de representacdo efetiva em reunides do(a):

e PAIR - Plano de Acdes Integradas e Referenciais no Enfrentamento a Violéncia e
Exploracdo Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro/mensal;

e Comissao Interinstitucional dos Adolescentes em Conflito com a Lei/semanal;

e Fo6rum de Erradicacdo do Trabalho Infantil/mensal;

4.2.6 SAUDE MENTAL

O Programa Estadual de Saide Mental, visando implantar e implementar a Rede de Atencao

Didria a Saide Mental para cidadaos em sofrimento psiquico, através da substitui¢do
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progressiva do hospital psiquidtrico e dos ambulatérios de consulta, e promover a
Reabilitacdo Psicossocial atuou em trés eixos de agdes: plano institucional, plano

interinstitucional e no plano social, conforme veremos no decorrer deste trabalho.

Ainda hoje, pessoas com transtorno mental t€ém como referéncia, no ambito do SUS, os
seguintes servicos: o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, fundado em 1896, com 120 leitos,
que dispde de um servigco de emergéncia, criado em 1985, para internacdes de pessoas em
crise aguda, que ndo excede 72 horas, onde sdo realizados mais de 800 atendimentos por més,
e um ambulatério onde circulam, mensalmente, cerca de 1400 pessoas; além desses servicos,
a cidade de Manaus tem um ambulatério de especialidades — entre elas, saide mental — que

recebe mais de 1500 pessoas para tratamento de transtornos mentais.

Embora a Reforma Psiquidtrica amazonense tenha impedido a criacdo de novos leitos
psiquidtricos, invertendo a relacdo internacdo psiquidtrica/exclusdo social, com a
despolitizacdao do social no decorrer dos anos 90, acabou-se por institucionalizar um modelo
fortemente hospitalocéntrico: por um lado, mantinha-se o controle das internac¢des
desnecessdrias através de um servico de emergéncia — recurso assistencial nascido para
combater as deformacdes da psiquiatria privada; e, por outro lado, a ingénua eficiéncia do
“bom” ambulatério, cujo potencial iatrogénico acaba encoberto pela via da oferta de
beneficios. Essas novas formas de controle técnico-administrativo tiveram como seus criticos,

entre outros, o psicanalista Benilton Bezerra e o psiquiatra Pedro Gabriel Delgado.

Nos ultimos 16 anos, o Estado do Amazonas ainda estd a caminho da constru¢cdo de uma rede
de servicos de atencdo didria as pessoas com transtorno mental. Os técnicos em saide mental
comegaram a receber capacitacdo que os habilitem a atuar nos servigos substitutivos a
dobradinha hospital psiquidtrico-ambulatério, conforme definem as portarias ministeriais

desde o inicio dos anos 90.

Segundo o Relatério sobre a saide no mundo — 2001, da OPAS/OMS, hoje, cerca de 450
milhdes de pessoas sofrem transtornos mentais. Uma pequena minoria recebe tratamento
basico. Nos paises em desenvolvimento, o provimento de cuidados aos transtornos
provocados pela depressdo, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de alcool e outras drogas é

tarefa das familias, sendo seus principais cuidadores mulheres obrigadas a abrir mao de seus
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projetos de vida devido a uma injusta naturaliza¢do da divisdo de cuidados entre o Estado e as

familias.

Ainda segundo a OPAS/OMS, os transtornos mentais e comportamentais afetam 20-25% de
todas as pessoas em dado momento durante a sua vida. Com base nesse calculo, projeta-se
que, até 2020, a carga dessas doencas terd crescido para 15%. Atualmente, uma pequena

minoria delas recebe tratamento adequado.

A evidéncia cientifica moderna indica que transtornos mentais e comportamentais resultam da
interacdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Se, para além da falta de dinheiro,
entendermos a pobreza como a falta de recursos sociais ou educacionais, teremos uma
complexa e multidimensional relagdo entre esse tipo de privacdo e a saide mental. Como a
pobreza estd inevitavelmente associada ao desemprego, baixo nivel de instru¢do e desabrigo,
sdo entre os pobres e os desfavorecidos de um modo geral que encontramos a maior
prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais, inclusive transtorno do uso de

substancias.

O retardo mental que impde uma pesada carga aos individuos e a familia — principal
responsavel pelo provimento de cuidados — representa um 6nus que perdura por toda a vida.
Acredita-se que a prevaléncia varia de 1 a 3% dos retardos mentais de um modo geral, sendo
0,3 a taxa correspondente ao retardo moderado, grave e profundo, para os quais 0s Servigos
existentes no Estado, além de precérios, dependem mais da filantropia do que de uma Politica

de Estado.

Se considerarmos a prevaléncia geral de transtornos mentais € comportamentais em criancas e
adolescentes, que, de acordo com dados epidemiolégicos internacionais giram em torno de 10
a 20% desses segmentos, para uma populacdo de 1.507.969 entre 0 e 19 anos, na variagdo
mais baixa, acima de 150 mil seres humanos dessa faixa etaria necessitam de cuidados no
campo da saide mental, e entre os 352.375 adolescentes, de 15 a 19 anos, mais de 35 mil
estdo sujeitos a transtornos mentais, o que refor¢a a importancia da criagdo dos CAPSI, ja que

50% dos transtornos produzem incapacidade permanente.

Os maus-tratos contra idosos acima dos sessenta anos nao tém visibilidade no Amazonas, em

especial os que sdo dependentes fisica e mentalmente, e, sobretudo, os que apresentam
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déficits cognitivos, alteracdes do sono, incontinéncia e dificuldades de locomog¢do, que
exigem cuidados mais intensivos. Sabe-se, a partir, de outros paises, que a violéncia contra
idosos se manifestam sob as forma de abuso fisico, psicoldgico, sexual, abandono e
negligéncia. Devido a falta de informacdo e preparo dos profissionais de saide, raramente os
acidentes e as violéncias sdao diagnosticadas, o que impede o enfrentamento adequado dessa

realidade.

Os transtornos mentais € comportamentais resultantes do uso de substancias psicoativas
variam de regido para regido. A intoxicagdo, o uso nocivo, a dependéncia e os transtornos
psicéticos sao as condi¢cdes mais comuns entre os usudrios de dlcool e outras drogas, sendo o

alcool e o fumo as drogas que causam conseqii€éncias mais graves para a saude publica.

A prevaléncia dos transtornos devido ao uso de élcool (nocivo e dependéncia) em adultos foi
estimada em 1,7% em todo o mundo, segundo a OPAS/OMS, impondo um alto custo
econdmico a sociedade. No Brasil, segundo o Ministério da Sadde, 6% da populacio

apresenta transtornos psiquidtricos graves decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

Some-se a este quadro 3% da populacdo geral que sofre com transtornos mentais severos e
persistentes, € 12% necessitando de atendimento continuo ou eventual, temos como desafio
no Amazonas a criagdo de uma Politica de Saide Mental para grupos de pessoas com
transtornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura, através da construcdo de uma rede
de atencdo psicossocial didria de base comunitdria e territorial, promotora da reintegracao
social e da cidadania; uma politica que seja capaz de enfrentar com eficicia o atendimento de

pessoas que sofrem com a crise social, a violéncia e o desemprego.

Finalmente, através de politica interinstitucional, conforme previsto pela parceria entre o
Ministério da Justica e o Ministério da Sadde, a Politica Estadual de Saide Mental deve
colaborar com o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, objetivando a inclusdo da
populagio prisional no Sistema Unico de Satide, para o qual foram propostas acdes e servicos
de prevencao, assisténcia e promog¢ao a satde no nivel da Ateng¢do Basica, DST/AIDS e satide

mental.

Em consonincia com as diretrizes de regionalizagdo do SUS, o referido Plano permitird que

as Secretarias Municipais de Saude, através de pactuacdo com as Secretarias Estaduais,
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assumam a gestdo e/ou geréncia de suas agdes e servicos, o que exigird entendimento em
reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) quanto as referéncias para a média e alta

complexidades.

Uma Politica de Saide Mental para o Estado do Amazonas, além das acdes
interinstitucionais, nao pode abrir mao de medidas intersetoriais e do fortalecimento da acao

comunitaria.

% METAS PROPOSTAS PARA 2005

a) Implantacdo da rede de atencdo e reabilitacdo psicossocial.

¢ (Criagao de 4 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

e Contratacio de consultoria para implantacio do Centro de Atencdo

Psicossocial (CAPS).

¢ Implantar 2 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

¢ Implantacio do Centro de Reabilitagdo Psicossocial.

b) Implantag¢do do Sistema de Informacao.

e Recenseamento da populacio psiquidtrica.

¢ (Criagdo de banco de dados.

¢) Qualificacdo de profissionais para atuacdo no modelo antimanicomial.

e  Curso de Especializacdo em Sauide mental.

e (Capacitacdo das Companhias Interativas da Policia Militar para abordagem de

portadores de transtorno mental.

e Curso de 40h/aula para equipes técnicas dos municipios de Coari, Tefé

Parintins € Humaita.

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 70




e (Capacitacdo das Equipes do SOS Manaus para abordagem de cidaddos em

sofrimento psiquico, II Médulo.

e (apacitacdo de equipes ambulatoriais de saide mental para atuagdo didria na

rede.

o METAS ALCANCADAS EM 2005

No plano institucional e inter institucional foi a execu¢do de 2 oficinas sobre Orientacdo em
Saude Mental para Militares, onde foram treinados 50 oficiais da PM; Oficina sobre Clinica
de Recepcio, onde foram treinados 30 profissionais de saude mental da Policlinica Codajas.
A equipe de Satide Mental, na figura de um representante participou do Curso de Atualiza¢do
em Saude Mental na Atencdo Basica e do Treinamento para Operacionalizacdo das Equipes

de Apoio Matricial em Satde Mental, ambos promovidos pela FIOCRUZ/SEMSA.

No que se refere a participagdo do Programa em reunides institucionais, destacamos 9
reunides importantes: 3 reunides na CIB, 1 no CES e 5 reunides no Centro Psiquidtrico
Eduardo Ribeiro — CPER. As reunides interinstitucionais foram 4 no total: 3 reunides na
Secretaria Municipal de Sauide, 1 reunido na Assembléia Legislativa e 1 visita técnica nos

servicos substitutivos do municipio de Belo Horizonte.

Foram elaborados e encaminhados ao Ministério da Saudde, 6 projetos basicos para a captagdao
de recursos destinados as acdes previstas pelo Programa de Satide Mental. Apenas o projeto
referente ao recenseamento da populacdo psiquidtrica no amazonas foi aprovado, garantindo

recursos na ordem de R$ 210.000,00 para execucdo do censo em 2006.

Durante o ano de 2005, o Programa Estadual de Saide Mental continuou empreendendo
esforcos para a substitui¢io do modelo manicomial por um modelo de aten¢do a saide mental
de cariter comunitdrio, conforme o disposto na Lei Federal 10.216, de 6 de Abril de 2001.
Para tanto foram apresentados na CIB/CES 03 documentos importantes: Parecer sobre
Politica Municipal de Sadde; Orientacdo para Criacdo do Servigo Residencial Terapéutico;
Parecer sobre a regulamentacdo da Comissdo Revisora de Internacdo Psiquidtrica. Foram

viabilizados os processos para implantagao dos Servigos Residenciais terapéuticos e iniciada a
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obra de adequacdo das instalagdes da Policlinica localizada no bairro de Santa Etelvina (Zona
Norte) para implantagdo do Centro de Atencdo Psicossocial, com inauguracio prevista para o

primeiro semestre de 2006.

Até o final do ano de 2005, apenas um dos servicos substitutivos previstos na legislacao
federal foi criado, o Centro de Atencdo Psicossocial, com equipe técnica minima compativel
com o tipo I (classificacdo constante na Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002)

localizado no municipio de Parintins.

Segue abaixo o grafico da evolug¢ao do Programa de Saide Mental no ano de 2005, ilustrando

o cumprimento de metas estabelecidas:

Figura 6

RESULTADOS ALCANCADOS 2005
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OIMPLANTAR SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE MENTAL

< ACOES DE IMPACTO SOCIAL

Através da mobilizacdo de familiares, usudrios, trabalhadores dos servigos de saide, bem
como de organizagdes da sociedade civil e dos meios de comunicacdo, foram realizados dois
eventos no plano social que marcaram o ano de 2005: o Dia Nacional de Luta
Antimanicomial e o Dia Mundial da Saide Mental. Eventos de carater

interinstitucional/setorial, que visaram a reducdo do preconceito social e a sensibilizacao da
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opinido publica para o retorno de portadores de transtorno mental ao convivio social e a

necessidade de reorganizagdo da assisténcia psiquidtrica no Estado do Amazonas.

O programa de Satide Mental participou também do Seminario de Politicas Publicas de Satide
na Universidade Nilton Lins; a Oficina para Constru¢do de Politicas de Saide para Infancia
promovida pela SUSAM; II Seminario do Envelhecimento no Parque do Idoso e a

Conferéncia de Estadual da Saude do Trabalhador organizada pela SUSAM.

No que tange a melhoria no atendimento a populagdo, foi apresentado pela Dire¢cao do CPER
e submetido a andlise do Programa de Saide Mental uma proposta interessante apontando
uma estratégia metodoldgica de atendimento didrio aos usudrios dos servicos de satide mental,
visando a otimizacao dos parcos recursos humanos existentes e a estrutura fisica disponivel. A
abordagem compreende uma iniciativa que busca a desconstru¢do de préticas manicomiais.
Como resultado imediato do acolhimento a demanda didria, e progressiva eliminacao da fila

de espera.

No tocante a Atencdo Bdsica, foi elaborado um roteiro para nortear a implantacdo de acdes
em saude mental dentro de duas vertentes: a) acOes bdsicas de saide mental para os
municipios que ainda ndo estdo no regime de gestdo plena; b) acdes de média e alta
complexidade para os municipios com regime de gestdo plena. Ambas exigem recursos
humanos qualificados, sendo que a ultima estd amparada numa série de portarias
disponibilizadas através do roteiro para melhor elaboragcdo da Politica de Saide Mental nos
municipios e também o0s passos para a implantacdo dos centros de atengdo psicossocial,

conhecidos nacionalmente como CAPS.

Juntamente com o roteiro foi encaminhado aos municipios de Barcelos, Boca do Acre, Coari,
Eirunepé, Fonte Boa, Humait4, Itacoatiara, Labrea, Manacapuru, Manicoré, Maués, Parintins,
Sdo Gabriel da Cachoeira, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga eTefé um questiondrio para
mapeamento dos cuidados oferecidos em Satde Mental, visando o estabelecimento de
condutas terapéuticas e medicamentosas. Porém, até a presente data, somente os municipios
de Tefé, Eirunepé e Sdao Paulo de Olivenca responderam. Proporcionou ainda cooperagdo
técnica aos municipios de Maués, Tefé, Borba, Presidente Figueiredo na sede da Secretaria de

Estado da Sauade.
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4.277 IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DO PACS/PSF NO
AMAZONAS

Foi iniciado no interior do estado do Amazonas em 1998, o Programa de Agente Comunitario
da Sadde - PACS, o qual se tornou crescente nos anos seguintes, chegando-se a um aumento
em termos percentuais de cobertura municipal na ordem de 148 % no ano de 2005. Ja a
Estratégia Saude da Familia, foi implantada em 1999 atingindo inicialmente apenas 20
municipios que ao longo dos 6 (seis) anos seguintes chegaram a 51 em todo o Estado. As
Equipes de Saide Bucal somente tiveram seu inicio em 2001 cobrindo 11 municipios do

Estado, crescendo progressivamente, o que totalizou 51 no ano 2005, conforme quadro 17.

Quadro 17 - Evolu¢do Quantitativa de municipios com ACS, ESF e ESB implantados no
periodo de 1998 a 2005 no Estado do Amazonas.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ACS 25 44 55 59 62 62 62 62
IN° ESF - 20 30 42 44 44 46 51
N° ESB - - - 11 18 28 32 45

A evolucdo do PSF em cada interior do Estado, contribuiu de forma significativa para o
crescimento, em termos quantitativos do nimero de Agentes Comunitidrio de Saude,
distribuidos nos diversos municipios do interior do Estado. Destaca-se o crescimento de 460%
dos ACS em 2005 em relacdo a 1998. Proporcionalmente ocorreu um aumento significativo

no nimero de ESF e ESB. Ver quadro 18

Quadro 18 - Evolu¢do Quantitativa do n° de ACS, ESF e ESB no periodo de 1998 a 2005 no
Estado do Amazonas

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
IN® ACS 1006 3356 4674 4893 5039 5091 5.215 5631
IN® ESF - 38 63 189 283 318 346 417
IN° ESB - - - 22 37 68 104 173

Observacio:
* Os dados de 2005 sdo referentes a competéncia de Dezembro de 2005 (SIAB / FINANCEIRO).

** Na competéncia Dezembro/05, o municipio de Atalaia do Norte , ficou sem producido no SIAB por falta de
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informag¢@o em tempo hébil.

Em termos comparativos a cobertura real de pessoas assistidas pelos Saide da Familia se deu

acordo com o crescimento populacional, com excecdo do ano de 2003 que superior a média

dos outros anos. Ver quadro 19.

Quadro 19 - Evolucdo da Cobertura Real de pessoas assistidas pelo Satde da Familia, no

periodo de 1999 a 2005, no Estado do Amazonas.

IAno N° de pessoas Populacdo %

1999 21.088 2.580.839 0,82
2000 158.656 2.812.557 5,64
2001 622.910 2.900.218 21,48
2002 985.795 2.961.804 33,28
2003 1.138.871 3.031.079 37,57
2004 1.143.122 3.100.136 36,87
2005 1.358.194 3.232.319 42,02

Fonte: Ficha A do Sistema de Informagao da Ateng¢do Basica — STAB
*QOs dados de 2005 sao referentes a competéncia de Dezembro do referido ano (SIAB / FINANCEIRO).

4.2.8 COORDENACAO ESTADUAL DE ATENCAO AO

DEFICIENTE

No ano de 2005, o Programa de Atencdo Integral ao Deficiente da SUSAM, sofreu uma

reorganizacdo, segundo os parametros de reestruturacdo do organograma da Secretaria

Estadual de Sauide. No segundo semestre o programa passou a fazer parte da Coordenagao

Estadual de Atencdo ao Deficiente, que foi organizada com a finalidade de implementar e

organizar as redes de atencdo aos portadores de deficiéncia, de acordo com as portarias 185 e

818/SAS que oficializou a atencdo ao portador de deficiéncia fisica e as portarias 587 e

589/GM que criava as normativas para portadores de deficiéncia auditiva.
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A criacdo de uma Coordenacdo Estadual de Atencdo ao Deficiente teve como objetivo
garantir e integralizar as acdes de estruturacdo das redes de atencdo as pessoas portadoras de
deficiéncia, otimizando assim as acdes a serem desenvolvidas, uma vez que fazem parte da
Coordenacdo os Programas: PAID (Programa de Atencdo Integral ao Deficiente), o PESO
(Programa Estadual de Saide Ocular), o 1° Centro Estadual de Reabilitacdo Fisica do
Amazonas em atencdo a média complexidade (CERFAM) em conformidade com a portaria
818; além das futuras institui¢des que serdo cadastradas no decorrer de 2006 de acordo com a
politica nacional, a 2* unidade do CERFAM, o CEPREF (Centro Estadual de Protetizacdo e
Reabilitacdo Fisica) em referéncia a alta complexidade e as 02 unidades de ateng¢do ao
deficiente auditivo, a URPAAM (Unidade de Reabilitacdo e Protetizacdo Auditiva em
Atencdo a Média Complexidade) e o CERPAAM (Centro Estadual de Reabilitacdo e
Protetizagao Auditiva do Amazonas), em conformidade com a padronizacao do PDR e as

normativas da NOAS 2001, dando cobertura aos 14 municipios pélos.
< ACOES DESENVOLVIDAS:

Desde a sua implantacdo, a coordenagdo estadual desenvolveu um trabalho voltado para a
avaliacdo e controle das atividades realizadas, com intuito de promover a integralidade das
acoes desenvolvidas, dando suporte a nova estruturacdo da rede de atencdo ao portador de
deficiéncia, para tanto foram realizada inimeras reunides € monitoramentos nos diferentes
modulos de acdo, originando assim a mapas de controle didrio e mensal, a reorganizacdo dos
fluxogramas e padronizagao das rotinas de atendimento, controle dos processos de concessoes
e além da identificacdo dos mddulos por cores, ou seja, médulo auditivo (azul), médulo

ocular (verde), médulo ortopédico (amarelo) e mdédulo afins (cinza).

Tendo em vista a necessidade de reorganizacdo e adequacdo da rede estadual de atencdo ao
deficiente, foi proposta a criacdo de um banco de dados estatisticos para controle dos usudrios
cadastrados, sendo realizados levantamentos dos processos abertos desde 1994 até 2005, com
intuito de regularizar a situacdo dos usudrios, gerando um perfil epidemiolégico da
deficiéncia e facilitar o recadastramento dos usudrios, onde o processo recebe um nimero
continuo, independente do mdédulo de inscri¢do, melhorando assim o direcionamento das

acoes tanto a nivel preventivo quanto de reabilitacdo. Foi criado ainda, o cartdo do deficiente
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e a carteira de controle de concessdes, bem como o termo de recebimento e responsabilidade

com a finalidade de acompanhar a atividades desenvolvidas e a evolu¢do de cada usudrio.

Em relagcdo ao médulo ortopédico, no ano de 2005 foram atendidos um total de 348 usudrios,
como proposta para reducdo do contingenciamento de uma demanda reprimida que se
formou. Deste montante, 7% eram do interior do Estado, num total de 18 usudrios, em relagao
a 271 pacientes da capital, que gera em torno de 79%, ficando 21% restante, representado por
59 processos que estavam na fila de espera. Nesse periodo foram concedidos 516
equipamentos entre Orteses e proteses, sendo 16 préteses de MMii, 48 cadeiras de rodas, 147
muletas, 21 carrinhos especiais, 37 calgados ortopédicos, 19 andadores e 06 6rteses (coletes),

além de 18 colchodes caixa de ovo.

No mesmo ano foi atendido uma demanda de 163 pacientes divididos em 12 meses,
resultando uma média del3,5 pacientes/més. Este nimero de atendimentos tem diminuido
com os anos devido a redu¢do do numero de concessdes. Os pacientes receberam
atendimentos e acompanhamentos fisioterdpicos, orientacdes relativas ao uso, manuseio e
cuidados com suas proteses. Passaram 04 pacientes pelo acompanhamento fisioterdpico com
trabalho de adaptacdo de coto, dessensibilizacdo e treino de marcha, 55 pacientes receberam
orientagdes relativas a forma de uso e mudanca de decubito em cadeiras de rodas, 103
pacientes realizaram treinamento de marcha e orientacio quanto ao uso da muleta e
regulagem da altura. Foram concedidos ainda 14 colchdes caixa de ovo e 02 coletes de

Miwalkee.

No médulo ocular foram cadastrados 1.457 pacientes com concessdes de Orteses oculares
(6culos), 26 préteses oculares, ficando ainda 19 préteses a conceder, em decorréncia da
necessidade de cirurgia reparadora (constru¢@o da cavidade orbitdria) para posterior adaptacao

nos usudrios. Forneceremos ainda 43 tele-lupas e 71 bengalas.

O modulo auditivo passara por um processo de reformulacdo a partir do segundo semestre de
2006 em decorréncia da nova Politica da Nacional através das Portarias 587 e 589, a quais
preconizam a estruturacdo da rede estadual em atencdo ao portador de deficiéncia auditiva. As
concessoes relativas a este mddulo foram atendidas, exclusivamente, com recursos do tesouro

Estadual, uma vez que a verba federal destinada a manutengdo e atencdo este segmento
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(portadores de deficiéncia auditiva) s6 poderd ser designada a partir da organizagdo e

estruturacdo das redes estaduais o qual serd nossa meta em 2006.

7z

Outro fator importante referente a este modulo, € a diferenca entre atendimento e as
concessoes, pois atendemos e diagnosticamos um volume muito maior em relacdo ao que
fornecemos para a demanda reprimida formada nos dltimos 3 anos, em virtude do alto custo

da prétese auditiva e os equipamentos serem importados.

Em 2005 foram atendidos 196 novos usudrios, sendo reavaliados um montante de 343,
retirados 290 pré-moldes entre novos e antigos e fornecidos um total de 243 aparelhos

auditivos, dentre os quais 145 foram biaural e 98 monoaural.

O moédulo afins/ostomizados € o mais equilibrado em relacdo a atendimento, avaliacdo e
concessao, apesar de ja estar sofrendo influéncia do alto preco de mercado em relagdo a tabela
do Ministério, as aquisi¢des de bolsas de colostomia tem sido feita pelo menor valor de
mercado R$ 24,00 onde na tabela do Ministério é de R$ 13,41, ou seja, uma diferenca de R$
10,59 que significa 81,70% a mais em que o Tesouro Estadual deverd fazer a contra partida

por cada Kit bolsa.

Durante o ano foram inscritos 152 usudrios no periodo de 12 meses e desligados um total de
68 pacientes, dos quais 35 foi por cirurgia de decolostomia,, 21 &bitos e 12 usudrios
abandonaram o programa. Até o final do ano haviam 370 pacientes inscritos para recebimento

de bolsas dos diferentes tamanhos.

Do montante de usudrios que ingressaram no moédulo ostomizado, 103 sdo pacientes
tempordarios, ou seja, poderao ser submetidos a procedimentos cirdrgicos (decolostomia) que é
a retomada das funcdes fisioldgicas pelo transito intestinal normal, o restante dos inscritos,
em torno de 49 pacientes, permanecerdao no programa recebendo as concessoes até o final da

vida.

Ao final de 2005 o médulo contabilizou um total de 41.802 concessoes, dentre as quais foram
743 bolsas de urostomia, 41.050 bolsas de colostomia, 193 pastas para escaras e 48 pds para

cicatrizagdo.
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4.2.9 SAUDE BUCAL

A SUSAM, através Coordenacdo Estadual de Sadde Bucal, considerando sua
responsabilidade na formulacdo e execuc¢do de politicas orientadoras da formagdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor satiide e, adotando a Educacdo Permanente
como conceito pedagdgico, capaz de promover a agregagao entre aprendizado, reflexao critica
sobre o trabalho e resolubilidade da atenc@o (Port. n° 198/GM/MS de 13.02.2004), para a
formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, estabeleceu negociacdes e
parcerias interinstitucionais e intersetoriais, articulando e estimulando a transformacgdo das
praticas de saude, tendo como referéncia as reais necessidades das pessoas e da populagao.
Para a concretizacdo desse trabalho a coordenagdo participou e promoveu eventos

(semindrios,Oficinas,Encontros, Féruns e Cursos), dos quais podemos citar:

Eventos participados:

e XVIII Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servico Publico
ENATESPO

e Reunido do Forum Permanente de Coordenadores Estaduais de Saidde Bucal —
Salvador

e Reunido com a Coordenacao Nacional de Saude Bucal e FUNASA —Brasilia

e (Capacitagdo de Facilitadores do Curso de Extensdo/ Formacdo de Profissionais de
Odontologia para A¢des de Educacdo Permanente em DST/HIV/AIDS —Brasilia

¢ Encontro de Coordenadores Estaduais de Saide Bucal e PACS/PSF para apresentacdo
dos resultados do Programa de Saude da Familia — Brasilia.

e Oficinas do grupo de Monitoramento e Avaliacao para estudo de referenciais tedricos
para construcao do plano Estadual de Monitoramento e Avaliacao

e Oficina de sensibilizacdo a Rede Sentinela

e (Capacitagdo de Facilitadores do Curso de Extensdo/ Formacdo de Profissionais de
Odontologia para A¢des de Educacao Permanente em DST/HIV/AIDS

e Parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Manaus na realizacio do
Treinamento de Qualificacdo e Implantacdo das Equipes de Saide Bucal no Programa
de Satde da familia do Municipio de Manaus.

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 79




e Apoio Técnico para realizacdo da Oficina de Reestruturagdo das Ac¢des de Promocgado
de Satde Bucal do Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira.

e Parceria com a UFAM para a realiza¢dao da II Jornada Odontol6gica da Universidade
Federal do Amazonas JOFAM.

e Realizacdo do I Férum Estadual de Promocgao de Saide Bucal.

e Realizacdo do Encontro - “Experiéncia e Organiza¢ao do Servico Odontolégico de
Cuba e Acreditacdo na Atengdo Badsica” para os Coordenadores Estaduais e
Municipais de Saide Bucal e de Atengdo Bésica da regido Norte, com a participagdo
da Coordenadora Nacional de Satde de Cuba e representantes da Coordenagao
Nacional de Saidde Indigena e Saide Bucal.

e Realizacdo do III Encontro de Coordenadores Municipais de Satide Bucal.

e Realizacdo do Semindrio de Pactuacdao das Acdes dos Facilitadores de Educacao
Permanente em DST/HIV/AIDS da Regido Norte.

e Parceria com o Centro de Ensino Tecnolégico do Amazonas (CETAM), Coordenacdo
Nacional de DST/AIDS e Coordenacdo Nacional de Saide Bucal na realizacdo do
Curso de Extensdo/ Formagdo de Profissionais de Odontologia para Acgdes de
Educacdo Permanente em DST/HIV/AIDS da Regido Norte.

Outro ponto trabalhado pela coordenagdo estadual, foi a normatizacdo e padronizacdo dos
servicos ofertados pelos Servicos de Pronto Atendimento — SPA, Centro de Assisténcia
Integral a Crianca — CAIC e Policlinicas, promovendo a interagdo entre os profissionais da
rede e suas geréncias, além de articular com outras instituicdes no sentido da melhoria das

acoes de saude bucal desenvolvidas no Estado.

Paralelamente, foi trabalhada a questdo do suporte e cooperagdo técnico-operacional aos
municipios do Estado, estimulando a ampliacdo da qualificacdo das Equipes de Satide Bucal e
a implantacio dos Centros de Especialidade Odontologica (CEO), assim como o
acompanhamento e andlise através dos sistemas de informacao, das agdes de Promocdo de

Saude Bucal por eles desenvolvidas, buscando maior efetividade no alcance de suas metas.

Quanto ao monitoramento in loco, a coordenacdo esteve presente nos municipios de
Manacapuru, Iranduba, Maués, Sao Gabriel da Cachoeira, Itacoatiara, Tefé, Humait4, realizou
um trabalho de cooperacdo técnica da SUSAM junto aos municipios de Parintins, Silves,
Borba, Canutama, Labrea, Tefé, Benjamin Constant, Itacoatiara, Coari, Barcelos, Caapiranga,

Manaus, Presidente Figueiredo, Alvaraes, Manaquiri, Anama Itapiranga.
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Unidades de Satde Gerenciadas pelo Estado na Capital e que desenvolvem agdes de Sadde

Bucal:

e CAIC’s — 12 unidades
o CAIMI’s — 3 unidades
e SPA’s — 6 unidades

e Policlinicas — 3 unidades

CAIC’s — Estas unidades de saude desenvolvem agdes bdsicas em saude bucal e acdes
especializadas em bebés através da Clinica do Bebé, a qual estd funcionando em todos os
CAIC’s, com excecdo da Unidade da Compensa tendo em vista a falta de estrutura fisica,
tendo como objetivos diminuir os problemas bucais passiveis de prevenc¢ao, e que acometem a
populacdo especialmente pela falta de orientagdes corretas de higiene, dieta, uso de chupetas e
mamadeiras, diminuir a demanda de criancas menores de 2 anos de idade com necessidades
cirirgico-restauradoras e sensibilizar pais ou responsdveis a pratica de hdbitos saudaveis que
promovam o bom desenvolvimento cranio-facial das criangas. Habitos estes que interferem no
bom desenvolvimento da fonacdo, mastigacdo e digestdo dos alimentos, auto-estima, e por
fim hébitos que impecam o aparecimento de cdries que geram dor, desconforto e traumas em

criangas que passam por essa experiéncia. No ano de 2005 foram atendidos 9.380 bebés.

o ACOMPANHAMENTO DA QUALIFICACAO E IMPLANTACAO DAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

De dezembro de 2002 até dezembro de 2005 foram implantadas 8.341 novas Equipes de
Saide Bucal (ESB) na Estratégia de Saide da Familia, chegando a um total de 12.602 ESB
(um aumento de mais de 195% no nimero de equipes) atuando em 3.896 municipios do Pais.
O Amazonas encerrou o ano de 2005 com 216 Equipes de Satude Bucal qualificadas e 161
Implantadas na modalidade I e 16 qualificadas e 14 implantadas na modalidade 1I. Sendo a
propor¢do de entre equipes de saide bucal e equipes de saude da familia aproximadamente

2:4, conforme grafico abaixo.

Figura 7
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Proporgao entre ESB e ESF implantadas no
Estado
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Houve neste periodo um acréscimo na cobertura populacional das ESB de mais de 33 milhdes
de pessoas, totalizando mais de 59 milhdes de pessoas cobertas por estas equipes. Para
alcancar esta evolugdo no numero de ESB, os valores dos incentivos federais foram
reajustados em aproximadamente 65%. A meta do Estado para este ano foi diminuir a relagao
entre equipes de saide bucal e equipes de saide da familia tentando garantir a propor¢ao de

1:1, como preconiza o MS, a fim de obter a atenc¢do integral do individuo

O Estado do Amazonas apresenta 74% dos municipios aderidos a Estratégia de Satde da
Familia com equipes de Saide Bucal, dos municipios que nao apresentam equipes de saide
bucal, 9 deles ndo aderiram nem ao Programa de Saude da Familia. A cobertura populacional
das Equipes de Saide Bucal no Estado abrange um total de 981.378 habitantes, representando

um percentual de 32% de cobertura na populacao do Estado.

Para se melhorar tanto em qualidade da assisténcia bem como no aumento do acesso faz parte
do plano de trabalho desta 4rea técnica trabalhar politicas de capacitagdes que sensibilizem
ndo s6 os profissionais na adocdo de estratégias para uma melhoria da assisténcia, mas
também os gestores, a fim de se tornarem sensiveis a adesdo de programas com incentivos

especificos e ao uso estratégico dos recursos financeiros destinado a saide do seu municipio.

Figura 8
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Em marco de 2005, ja se verificava acréscimo de mais de 121% no nimero de equipes de
saide bucal, em comparacdo com dezembro de 2002. Esse incremento elevou a cobertura

populacional de 26 para mais de 49 milhdes de pessoas.

Visando acompanhar a Politica Nacional de Sadde Bucal, o Amazonas j4 encontra-se no
quadro Nacional com 5 municipios implantando os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
sendo eles Sdo Gabriel da Cachoeira (1), Maués (1), Parintins (1), Tefé (1), Manaus (2) e
Labrea, com o processo em encaminhamento para habilitacdo. Todos eles estardo habilitados
a realizar procedimentos de prétese dentdria através dos LRPD’s. Considerando que a
estimativa de atendimento € de 243 préteses por més/LRPD, com os 5 LRPD’s ja em

implantacdo estima-se que se produza ao ano aproximadamente 14.580 préteses dentarias.

Durante o ano de 2005 foram realizados 2.116.956, destes 486.865 foram em procedimentos

coletivos e 366.825 de 1? consulta odontolégica.

4.2.10 PROGRAMA: SAUDE DO TRABALHADOR

O Programa Saude do Trabalhador iniciou no Amazonas seguindo a portaria 1679/GM de
setembro de 2002, com elaboracio do Plano Estadual de Saide do Trabalhador.
Posteriormente implantou em dezembro de 2003 pela portaria 387 o Centro Estadual de
Referéncia em Satude do Trabalhador — CEREST, para atendimento aos trabalhadores vitimas

de acidentes e doengas do trabalho.
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Durante o ano de 2005, implementou as politicas e a¢des de Saidde do Trabalhador buscando

dar maior visibilidade ao programa, realizando em 2005 as seguintes acoes:
o Acdes assistenciais

O Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador — CEREST, trabalha na orientacdo para o
desenvolvimento da Rede de Servicos Sentinela em Sadde do Trabalhador, e no atendimento

das demandas dos trabalhadores referenciados e demanda espontanea.

Os dados de referéncia apresentado a seguir, € resultado da compilagdo recebida dos Pronto-

Socorros 28 de Agosto e Jodo Licio bem como dos SPA’s Alvorada, Coroado e Zona Sul.

A producdo do CEREST em 2005 foi de 2.036 atendimentos, sendo destes 1.689 notificagcdes
com abertura de Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT e 346 retornos. O niimero de
Acidentes Tipicos foi de 1.246 casos, 205 Acidentes de Trajeto e 205 de Doenga do
trabalho. Foram encaminhados ao INSS 1.261 casos, 209 com alta, 03 O&bitos e 170

retornaram para esclarecimento, conforme figura abaixo.

Figura 9
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Fonte: CEREST/AM

o Promocio e participagdo do Controle Social

A Coordenacdo Estadual de Saidde do Trabalhador participou das reunides da Comissdao
Intersetorial de Satide do Trabalhador — CIST, com a finalidade de implementar o controle
social em saiude do trabalhador. As reunides foram trimestrais e teve como principais

discussoes :
1. Analisar o plano de trabalho do Programa Saude do Trabalhador.

2. Articular a criacdo de mecanismos que permitam uma intervenc¢do sistemdtica e

continua nos ambientes de trabalho.
3. Sugerir inspecao, fiscalizacio e analises de ambientes e processos de trabalho.

o Atividades realizadas pela Coordenacdo Estadual e CEREST com 6rgaos afins e

institui¢cdes relacionadas a ST

Realizou em parceria com o Férum Estadual de Saide,Seguranca e Meio Ambiente do
Trabalho, a mobiliza¢do para o dia Internacional da LER/DORT e homenagem as vitimas de

Acidentes e Doencas relacionadas ao trabalho, através de mobilizacao social.

Realizou Audiéncia Publica em Saude, Seguranca e Meio Ambiente do Trabalho, em parceria
com o Férum Estadual de Saude, Seguranca e Meio Ambiente do Trabalho e Sindicato dos
Engenheiros Navais, com a participagdo dos Sindicatos dos Trabalhadores do setor
aquavidrio, objetivando a inclusdo desse segmento nas politicas de prevencdo aos riscos e

agravos a saude do trabalhador.

Participacdo na mobilizacdo da Semana de luta contra o trabalho infantil em defesa dos

direitos deste grupo populacional.

A Coordenagdo Estadual participou das Reunides da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saide do Trabalhador — RENAST, com o objetivo de implementar as politicas de Satde do

Trabalhador na regido norte.
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Assessorou 32 municipios para que fosse viabilizada a realizac@o das conferéncias municipais

de Saude do Trabalhador.

Colaborou com a realizacdo da 1* Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador, com a
participacdo de 32 municipios, onde foram abordados os eixos temdticos de grande

importancia para o fortalecimento do SUS, a saber:

1 Como Garantir a Integralidade e a Transversalidade da Acdo do Estado em Saude do

Trabalhador?

2 Como Incorporar a Saidde dos Trabalhadores nas Politicas de Desenvolvimento

Sustentdvel no Pais?
3 Como Efetivar e Ampliar o Controle Social em Saidde do Trabalhador?

A Equipe técnica da Coordenagdo de Satide do Trabalhador participou da 3* Conferéncia
Nacional de Saide do Trabalhador, em conjunto com os delegados elaborando propostas para

garantir o desenvolvimento das a¢des em saide dos trabalhadores no Amazonas.
o Capacitacdo e Qualificacdo (cursos realizados)

Curso de Sensibilizagdo para Atencdo Integral a Sadde de Criancas e Adolescentes
Economicamente Ativos, com a participacdo dos técnicos da Rede Nacional de Atenc¢ao

Integral a Satde do Trabalhador - RENAST Amazonia.

Curso de Capacitacdo para Implantacdo da Rede Sentinela nas unidades de urgéncias e
emergéncias do Estado e Municipio de Manaus, com a participacdo dos técnicos da Fundacao
de Vigilancia em Sadde, com o objetivo de capacitar os profissionais que atuam na rede de

saude para alimentar o Sistema de Informagao (SINAN).

Estd em processo de viabilizacdo o Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador pela

ENSP/Fiocruz/RJ a ser iniciado apds procedimentos legais em 2006.

o Visitas técnicas
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Os técnicos da Sadde do Trabalhador realizaram visitas técnicas em 04 municipios
(Itacoatiara, Iranduba, Manacapuru e Parintins) para sensibiliza¢do dos gestores com relacdo a
notificacdo dos riscos e agravos a saide dos trabalhadores visando implantar a Rede de

Municipios Sentinela.

4211 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA

Durante o ano de 2005, a SUSAM realizou as seguintes acdes para implantagdo do processo

de monitoramento e avaliagdo da aten¢do bésica no estado:

¢ Nomeacgdo do Grupo Coordenador e ampliado de Monitoramento e Avaliacdo
® Reunido semanal com o grupode M & A

e Renomeacdo do Departamento de Politicas Estratégicas, para Departamento de
Atencdo Basica / Satide da Familia e Acoes Estratégicas — DABE.

¢ (riagdo da Gerencia de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica,
¢ (riagdo da Gerencia de Atencao Basica/ Saude da Familia,

e Realizacdo do Curso Introdutdrio em Satide da Familia para 90 Profissionais das ESF,
sendo 01 descentralizado, em S@o Gabriel da Cachoeira e outro em Manaus para
profissionais de saide de 45 municipios, totalizando 46, com enfoque para as acdes de
M & A na AB.

e Participacdo na Oficina Macro Regional

e Realizacdo do Semindrio Estadual de M & A da Atencdo Baésica.

A Secretaria de Estado da Saudde através do Departamento de Atengdo Bdsica realizou em
dezembro de 2005 o Primeiro Semindrio de Monitoramento e Avaliacdo da Aten¢do Bésica,
tendo como publico alvo os Secretdrios municipais de saide;Coordenadores Municipais de

Atencdo Bésica/ Saude da Familia e Profissionais que atuam na rede Bésica de Satde.
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4.3 — VIGILANCIA A SAUDE

N

As acgoes de vigilancia a saide no estado do Amazonas estd sob a responsabilidade da
Fundagdo de Vigilancia a Saide — FVS. Esta Fundacgdo, criada em 2004 através da Lei n°
2.895, é dirigida por uma Diretoria Executiva, auxiliada por um Diretor Técnico e Diretor

Administrativo-Financeiro.

Em 2005, o quadro de pessoal da FVS foi constituido por 2.215 servidores, sendo 1.483

atuando na capital e 732 no interior.

4.3.1 - DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
AOS MUNICIPIOS

Os municipios do Estado do Amazonas certificados na gestdo de Vigilancia em Saude t€ém
encontrado dificuldades para o cumprimento das metas pactuadas, em virtude das

peculiaridades da regido, ndo sendo diferenciada das outras regides do Pais.

O processo de avaliacdo das metas nio considera os entraves comuns nos municipios, como
as grandes distancias, a baixa densidade demografica, o dificil acesso nas dreas rurais dos
municipios, a sazonalidade dos rios com o ciclo das cheias e secas, contribuindo para os altos
custos operacionais para o alcance da cobertura, principalmente das acdes de imunizacao de
rotina, homogeneidade de cobertura vacinal nos municipios, bem como a cobertura e a

determinacao de causas de 6bitos, por exemplo.

Igualmente pelos fatores descritos acima com alto custo operacional, comprometendo as
acoes de controle da malaria e da dengue, sendo, portanto insuficientes os recursos financeiros

pactuados com os municipios e em decorréncia, o cumprimento parcial da PPI-VS.

Quadro 20 — Municipios Certificados na Gestdo de Vigilancia em Saide — Amazonas 2000 a

2005.

N° Municipio Portaria M.S. Data

Ord.

01 Alvaraes 804 / GM / M.S 31.05.2005

02 Apui 224/ GM / M.S 17.03.2003

03 Autazes 006/ GM / M.S 09.12.2003

04 Barcelos 1.447/GM /M.S 14.07.2004
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05 Boca do Acre 1.447/ GM / M.S 14.07.2004
06 Borba 2.592/GM/M.S 28.12.2005
07 Careiro Castanho 1.447/ GM / M.S 14.07.2004
08 Coari 843 /GM /M.S 27.06.2000
09 Fonte Boa 843 /GM /M.S 27.06.2000
10 Humaita 843 /GM /M.S 27.06.2000
11 Iranduba 843 /GM /M.S 27.06.2000
12 Itacoatiara 843 /GM /M.S 27.06.2000
13 Labrea 321/GM/M.S 04.03.2004
14 Manacapurd 843 /GM /M.S 27.06.2000
15 Manaquiri 1.345/GM /M.S 12.08.2005
16 Manicoré 224/ GM /M.S 17.03.2003
17 Marai 2.592/GM/M.S 28.12.2005
18 Maués 415 /GM /M.S 10.03.2003
19 Pauini 804 /GM /M.S 31.05.2005
20 Parintins 224/ GM /M.S 17.03.2004
21 Presidente Figueiredo 843 /GM /M.S 27.06.2000
22 Rio Preto da Eva 1.447/ GM /M.S 14.07.2004
23 Tabatinga 224/ GM /M.S 17.03.2004
24 Tapaud 1.447/ GM / M.S 14.07.2004
25 Tefé 804 / GM / M.S 31.05.2005

Dentre as a¢cdes mais relevantes realizadas pela FVS — Am, temos:
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Implantacdo da Fundagdo de Vigilancia em Saide do Amazonas;

Realizacdo do Encontro com os 62 Secretarios Municipais de Saide e os Prefeitos
Municipais, em Manaus, para apresentar as politicas de saide do Estado e
especificamente da Vigilancia em Satde, com as acdes programadticas para 2005;

Certificacao de 6 municipios do interior do
Estado(Alvaraes,Borba,Manaquiri,Marad,Pauini e Tefé), na implantacdo e/ou
implementacdo das acdes de Vigilancia em Saude;

Realizacdo de concurso publico para compor o quadro de Recursos Humanos da
FVS/AM;

Contratacdo de recursos humanos concursados, para suprir as atividades fins da
FVS/AM;

Adequacio e reforma da sede administrativa da FVS/AM em Manaus;

Construcao da sede do Distrito de Endemias da Zona Oeste no bairro de Alvorada, em
Manaus;

Adequacao e reforma da sede do Distrito de Endemias da Zona Leste, no Zumbi em
Manaus;

Aquisicao de equipamentos para a sede da FVS/AM e Distritos de Endemias de
Manaus e interior do Estado;

Implantacdo do Nucleo Estadual de Entomologia;
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® Aperfeicoamento em entomologia para os profissionais de satide da drea que atuam na
Capital e no Interior do Estado;

¢ Implementacio do Georeferenciamento em agdes da maldria e outras doengas
transmitidas por vetores, dos Municipios de interesse epidemioldgico;

¢ Implantacdo do Plano Emergencial para o Controle da Maldria em Manaus e nos 16
municipios prioritarios, responsaveis por 70% dos casos no Estado;

* Atualizagdo da base cartografica de ruas e ramais dos municipios prioritdrios do
PLANO ESTADUAL DE CONTROLE DA MALARIA - PECM;

¢ Implementacdo e supervisdo das 61 Geréncias Municipais de Endemias e quatro
Distritos de Endemias no Municipio de Manaus;

® Manutencdo da erradicagdo da Poliomielite, Sarampo e Febre Amarela Urbana;

¢ Investigacdo e controle de surtos inusitados de Faciola Hepatica, Hepatite, Doencas
Exantemdticas, Hantaviroses e Pneumonite Eosinofilica, na Capital e no Interior do
Estado;

¢ Implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica no Controle do Hantavirus no Estado;

e Implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica e Controle da Doenga de Chagas no
Estado;

e (Campanha de Vacinacdo no Estado, atingindo parcelas especificas da populagdo,
vulnerdveis a doengas imunopreveniveis;

¢ Consolidacdo do LACEN como Laboratério de Satde Publica;

e Manutencdo do Sistema da Qualidade segundo a NBR/ISO/IEC 17025 e BPLC
visando a certificacdo do LACEN;

e Implantacdo e funcionamento do Laboratério de Fronteira em Saude Publica, em
Tabatinga;

e Realizacdo de Controle de Qualidade de Produtos para protecio do consumidor no
Estado do Amazonas pelo LACEN;

e Manuten¢do em 13 municipios dos Sistemas de Informacao da vigilancia de qualidade
da 4gua para consumo humano — VIGIAGUA e SISAGUA;

e [evantamento e mapeamento de dreas com suspeita de contaminacdo do solo no
Estado;

® Assessoramento aos municipios certificados das acdes de Vigilancia Sanitdria;
¢ Implantacdo das a¢des de Vigilancia Sanitaria em 06 municipios;
¢ Implementacdo das a¢des de Vigilancia Sanitaria em 09 municipios;

¢ Intensifica¢do de atividades de mobiliza¢cdo comunitdria para prevencao de doencas e
comportamentos da saude na capital e interior do Estado;

e 3]1. Elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, para 18 estabelecimentos Assistenciais de Satide da rede Estadual.
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4.3.1 — VIGILANCIA SANITARIA

Quadro 21 - Ac¢des de vigilancia sanitaria realizadas, Amazonas, 2005.

Acdo Produto Localidade
Municipios com cadastro dos estabelecimentos

sujeitos a inspe¢do sanitdria * 55 municipios Estado
Inspecdes Sanitdrias:

Alta Complexidade 125 Estabelecimentos Manaus
Média Complexidade: 346 Estabelecimentos Manaus
Baixa Complexidade **: 37.291 Estabelecimentos Estado
Implantacio das acdes de Vigilancia Sanitdria 06 municipios Interior
Implementagdo das acdes de Vigilancia

Sanitdria 09 municipios Interior
Supervisdo das acdes de Vigilancia Sanitdria 17 municipios Interior

Assessoramento aos estabelecimentos de satde
na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos Soélidos de Servicos de Saide — 18 estabelecimentos Manaus
PGRSS

Andlise e emissdo de parecer técnico dos
estabelecimentos  assistenciais de  Sadde
Publica, Privada e industria, referente a projetos | 334 estabelecimentos Manaus
arquitetonicos, conforme as normas vigentes.
Cadastro e emissdo de declaragdo de cadastro

de projetos de EAS e industrias. 543 estabelecimentos Manaus
Proceder o parecer técnico dos PGRSS dos

estabelecimentos assistenciais de saude publica | 09 estabelecimentos Manaus
e privados

* Comentdrio/Justificativas:

Existem 55 municipios com Ag¢des Bdsicas de Vigilancia Sanitdria implantada, com os estabelecimentos
cadastrados, entretanto, os cadastros ndo foram enviados para o Departamento de Vigilancia Sanitdria
(DEVISA).

** Comentdrio/Justificativas:

Dos 25 municipios certificados, apenas 18 municipios enviam regularmente os relatérios mensais / quantitativos
(estabelecimentos inspecionados em cardter sistemdtico e/ou processual, averiguacio de denincias).

Outras Acdes de Vigilancia Sanitaria.

e Oficina de Capacitagdo em Monitoracdo e Fiscalizacdo de Propaganda de Produtos
Sujeitos a Vigilancia Sanitidria — realizado de 05 a 07 de dezembro. Clientela:
Técnicos do DEVISA / GPROVI/GSERVIS: 20 (5-niv.sup.), (15-niv.méd.):

® Monitoramento de Fitoterdpicos: foi efetuada andlise microbioldgica.

® Monitoramento de dgua sanitdria: foi efetuada andlise fisico-quimica.
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e (Colaboragdo com o Programa de Alimento Seguro (PAS) junto ao SEBRAE, através
de um técnico especialista em alimentos o qual funcionou como instrutor/facilitador
em treinamento de Boas Priticas de Manipulacio e Procedimentos Operacional
Padrdo para técnicos de nivel médio: 22 e nivel superior (1), da capital. Clientela

proveniente da VISA/Estadual,

Abastecimento de Mercados e Feiras.

4.3.2 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Controle das doengas imunopreveniveis.

Quadro 22 - Doses de Vacinas Aplicadas de Rotina, 2005.

VISA/Manaus e Secretaria Municipal

Acdo/ Vacinas Produto/ Doses Localidade
aplicadas
Contra Varicela 2.081 Estado
Contra Poliomielite 336.721 Estado
DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) 146.187 Estado
Tetravalente (Difteria, Tétano, Coqueluche + HIB)
224.802 Estado
Contra Tuberculose 110.394 Estado
Contra Hepatite B 356.817 Estado
Contra Hemophylus B 183 Estado
Contra Febre Amarela 233.192 Estado
Triplice Viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) 171.585 Estado
Salk 289 Estado
Pentavalente 8 Estado
Anti Pneumococo 9.534 Estado
Contra Hepatite A 23 Estado
Contra Difteria e Tétano (D.T.) 398.637 Estado
Triplice Acelular 12 Estado
Meningocdccica conjugada 16 Estado
Contra Influenza 47.484 Estado
Triplice Viral / MIF 34.094 Estado
Fonte: DVE / GEIM
Quadro 23 — Doses de Vacinas Aplicadas em Campanhas, 2005
Acdo/Vacina Produto / Doses Localidade
aplicadas
Contra Poliomielite (menor de 5 anos) 740.864 Estado
Contra Influenza (acima de 65 anos) 133.016 Estado

Fonte: DVE / GEIM
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Quadro 24 — A¢des tipicas de vigilancia epidemioldgicas realizadas

Acdo Produto Localidade
Investigacdes 13 investigacdes

Estado
Busca ativa de casos 840 casos Estado
Realizacdo de coleta de amostras 06 pesquisas Interior
Implantacdo das acdes de vigilincia epidemiolégica 03 municipios Interior
Supervisdo de programas e Vigilancia Epidemioldgica. 45 municipios Estado

Treinamento Bdasico em
Epidemioldgica - CBVE

acoes de Vigilancia

76 treinandos

Municipios-6

Capacitagdo de Recursos Humanos 13 treinandos Estado

Participacdo em Eventos de avaliagdo 03 eventos Brasilia e outros
Estados

Participacdo em Semindrios 13 eventos Estado

FVS - AM/DVE.

4.3.2.1 — DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - DNC

Quadro 25 — Evolugdo dos Casos Novos de Doencas Confirmadas - Amazonas, 2001 — 2005.

DOENCAS 2001 2002 2003 2004 2005
AIDS 231 186 88 350 229
Célera 0 0 0 0 0
Coqueluche 45 145 97 69 79
Dengue 19.318 2.159 3.771 861 943
Difteria 4 4 5 0 0
D. Exantemadtica 151 12 19 3 3
D. Chagas 0 0 1 11 2
Febre Amarela 6 3 0 3 2
Febre Tiféide 132 94 43 60 53
Hantavirose 0 0 0 3 1
Hanseniase 1.094 1.082 1.330 1.170 907
Leishmaniose tegumentar 2.400 2.315 3.952 2.220 1.791
Leptospirose 31 21 43 49 41
Maldria 49.297 71.165 143.035 147.834 215.582
Meningite 408 391 360 268 237
Doencas Diarréicas Agudas 73.466 86.516 87.500 73.764 94.897
Paralisia Aguda Flacida 0 0 0 0 17
Pneumonite Eosinofilica 111 0 25 37 103
Raiva Humana 0 0 0 0 0
Rubéola Congénita 2 1 0 0 3
Sarampo 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 24 19 12 13 11
Tétano Neonatal 4 2 0 0 0
Tuberculose 2.408 2.315 2.407 2.699 2.655

Fonte: FVS — AM / DVE.

I- Doencas transmissiveis com tendéncia descendente
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Ao fazermos uma andlise desse quadro, podemos observar que em 2005 a incidéncia de
Difteria vem declinando,ndo houve nenhum caso notificado, a estratégia utilizada para o
controle dessa doenca € o fortalecimento da vigilincia e a elevacdo da homogeneidade das

coberturas vacinais com DTP e/ou tetravalente, em pelo menos 90%.

A coqueluche vem apresentando uma expressiva reducdo em funcao da introducao da vacina
triplice nas campanhas de vacinag¢do e de rotina estabelecida pelo PNI.Foi notificado em

2005, 79 casos de coqueluche no Estado

Em 2005 foi notificado no estado 11 casos de Tétano Acidental com 04 (quatro 6bitos) e com
uma letalidade de 36,36%.Em relacdo a ocupacdo, a maior ocorréncia de casos estd

relacionada a classe trabalhadora na agricultura e do grupo estudantil.

Em relacdo ao Tétano Neonatal, em 2005 ndo houve caso.

Em 1994 o Brasil recebeu o Certificado de Interrup¢cdo da Transmissdo Autéctone do Virus
Selvagem da Poliomielite.Essa interrupcao aconteceu devido, principalmente, a
implementacdo da vigilancia, prevengdo e controle de doengas, entre elas; coberturas vacinais
adequadas (95%), sistema de vigilancia atuante e sensivel (realizando notificacdo e
investigacdo de todos os casos de Paralisia Flacida Aguda/PFA em menores de 15 anos) e
especifico (diagnéstico laboratorial com a coleta de duas amostras de fezes em dias
consecutivos.O Amazonas sempre extrapola a meta de casos esperados, 1 caso por 100.000
habitantes menores de 15 anos e tem mantido os indicadores de qualidade de investigacdo
oportuna em 48 horas, coleta adequada de duas amostras de fezes e manutencdo da

notificacdo negativa oportuna, em torno ou acima de 80%.

Em 2005 no estado, foram notificados 17 casos de PFA.

No Amazonas o Sarampo apresenta a mesma tendéncia epidemioldgica do pais. No periodo

de 2001 a 2005 o ndmero de casos se manteve em Zero.

Em 2005, foram notificados 03 casos confirmados de rubéola, dois em Presidente Figueiredo

€ um no municipio de Manaus, todos os trés do sexo masculino.

Em 2005 nao houve caso confirmado de rubéola em mulheres.
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O Amazonas, embora nao registre casos desde 2002, ainda é considerado area de risco para R

aiva Humana, pois apresenta alto indice de agressdes de morcegos a humanos e possui muitas

areas silenciosas.

No Amazonas a vigilancia epidemioldgica da Doenca de Chagas deverd ser implantada e
sistematizada no ano de 2006, serd realizado também inquérito soroldégico.Em 2005, foram

notificados dois casos, um de Manaus e outro de Manacapuru.

Em 2005, foram registrados 53 casos de Febre Tifoide no Estado (dados sujeito a
revisao).Nos dltimos anos o municipio de Autazes tem sido o mais atingido, onde ocorre surto

repetido da doenca.
II- Doenca Transmissiveis com Quadro de Persisténcia

As Meningites em Geral, no Estado do Amazonas, vem apresentando uma diminui¢io tanto

no namero de casos como no numero de obitos.

No estado, este fato se repete, talvez com uma maior intensidade, o que possibilita a inclusao
de muitas dessas infeccdes no grupo das meningites ndo especificadas e/ou sem diagndstico

conclusivo.

Com relacdo ao nimero de 6bitos, pode-se observar que a tendéncia € também de declinio,
apesar do aumento registrado no ano de 2003, por Doenga Meningocdécica, em relacdo aos

obitos pelas Meningites em Geral.

Meningite por Haemophylus representa problema de Saide Publica, comprometendo
principalmente criancas e adolescentes. Todos os casos suspeitos, independentes dos agentes

etiol6gico, sao de notificacdo compulsdria e de investigacdo obrigatoria.

No Amazonas, a vacina contra o Haemophilus Influenzae foi implantada em 1999,
garantindo menor incidéncia por este agente.Na distribuicdo da incidéncia de Meningite por
Hib € maior nas criangas menores de um ano, seguida da faixa etdria de um a quatro anos,
embora essa incidéncia esteja reduzindo durante os anos, pode ser em conseqiiéncia do

impacto da vacina.
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A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doenga provocada por um protozodrio, o qual
¢ transmitido pela picada de um mosquito(Lutzomyia spp).Dependendo da espécie provoca
dois quadros distintos: a Leishmaniose Tegumentar(leishmaniose tegumentar
americana,ilcera de Bauru,nariz de tapir, botdo do oriente, ferida brava) e a Leishmaniose
Visceral( leishmaniose visceral americana, calazar, esplenomegalia tropical, febre
Dundum).A doenca originalmente estava restrita ao ambiente silvestre ou em pequenas
localidades rurais.Todavia, a transformagdo ocorrida no meio ambiente, como desmatamento,
expansdo das dreas urbanas e condicdes precdrias de habitacdo e saneamento, estd causando
uma incidéncia crescente desta enfermidade em centros urbanos de médio porte, em &area

domiciliar ou pré domiciliar.

A detecgdo de casos de LTA nos ultimos anos tem sido preocupante nos municipios de Rio
Preto da Eva, Itacoatiara e Presidente Figueiredo, que, junto com Manaus, foram
responsdveis, em 2005, por 1206 (72%) casos dos 1791 registrados no estado. Esses
municipios apresentam com caracteristicas comum o fato de estarem ligados por rodovia a

Manaus.

A Febre Amarela Silvestre ocorre com maior freqiiéncia no nosso estado no primeiro
semestre do ano, que corresponde 4 temporada de chuvas, com oscilacio de temperatura
entre 18 ° a 34° e umidade relativa do ar em torno de 80%, o que proporciona condi¢des
extremamente favordveis ao desenvolvimento de mosquitos transmissores de enfermidades.A
faixa etdria com percentual maior de ocorréncia fica entre adultos e jovens de 15 a 40 anosA
distribuicao por sexo e faixa etdria se explica pela exposi¢ao ocupacional (agricultura,garimpo
etc) e outras relacionadas ao ambiente silvestre,(pesca,caga, etc...).No ano de 2005 houve

diagndstico de dois casos de Febre Amarela.

A vacina contra a Febre Amarela foi implantada no Estado em 1996 para toda a populacdo a
partir dos seis meses de idade, de acordo com informa¢des do PNI-Am na série histérica de

1996 a 2005 a cobertura acumulada € de 116,7%.

Nos dltimos anos foram notédveis as conquistas no que se refere a prevencao e ao controle das
hepatites Virais.Com a identificacdo dos agentes virais, o desenvolvimento de testes
laboratoriais especificos, o rastreamento dos individuos infectados e o surgimento de vacinas

protetoras.A expansdo da cobertura vacinal no que se refere a Hepatite B e a substancial
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melhoria das condi¢des sanitdrias, entre outros, foram fatores decisivos que muito

contribuiram para essa modificacdo.

A Regidao Amazonica tem um padrao de alta endemicidade de Hepatite. No Estado do
Amazonas, no periodo de 2000 a 2005, pode-se observar uma alta incidéncia de casos, em

2004, 95%, em 2005, 41,6% (dados sujeitos a revisao) por 100.000 habitantes.

A vacina contra a Hepatite B foi implantada no Amazonas em 1992 nos menores de 5 anos e

em 2001 ampliada para os menores de 20 anos, com cobertura adequada de 95%.

z

A Leptospirose ¢ uma doenca de cardter sazonal, intimamente relacionada a periodos
chuvosos, quando ha elevaciao dos indices pluviométricos conseqiientemente hd aumento na
incidéncia de casos da doenca.E uma doenca endémica, sendo comum o surgimento de casos
isolados ou de pequenos grupos de casos, tornando-se endémica sob determinadas condicoes,
tais como umidade e temperaturas elevadas e altas infestagdes de roedores contaminados.Em

2005 tivemos 41 casos no Amazonas (dados sujeitos a revisao).
I1I- Doencas Emergentes e Reemergentes

No periodo de 1998 a 2005, observamos um padrdo sazonal de incidéncia elevada,dos casos
de Dengue coincidente com os meses de novembro a abril, periodo de chuvas, aumento da
temperatura e umidade relativa do ar em torno de 80%.Esses fatores favorecem o aumento dos
indices de infestacdo vetorial.No estado a maior incidéncia dos casos foram na faixa etaria de
20 a 49 anos, nao havendo diferenca na incidéncia entre os sexos.Em 2005, foram notificados
943 casos de dengue cldssica com quatro de FHD, e a maior incidéncia de dengue foi na Zona

Centro-Sul e Sul.
A célera é uma infecgdo intestinal aquosa causada pela enterotoxina do Vibrio Cholerae.

Sua sobrevivéncia em &dgua doce ja foi demonstrada em laboratério, o que deve ser
considerado pela Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere a estar sensivel aos casos de
doenca diarréica com alto grau de desidratacdo, principalmente em adultos, pois o

comportamento da cdlera indica seu estabelecimento enquanto doenca endemica.
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Hoje, o Estado do Amazonas nao se encontra em situacdo epidémica, contudo, continuam
sendo notificados surtos na regido Nordeste, o que significa que as condigdes sanitérias
propiciam a manuteng¢do da circulagdo do vibrio.O aparecimento de surtos localizados, exige
uma vigilancia ativa da doenca e permanente monitoramento do meio ambiente, com o

objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo e a ocorréncia de ébito.

A Hantavirose é uma doenca grave e aguda com alta taxa de letalidade, cujo nome tem origem
no rio Hantan na Coréia, onde vérios soldados americanos adoeceram durante a guerra dos
anos 50, manifesta-se sob a forma renal, com febre hemorrédgica, e sob forma pulmonar. A
hantavirose € uma das zoonozes que vem preocupando as autoridades sanitarias de todo o
mundo.Sua ocorréncia se deve principalmente, a distirbios ecoldgicos, destacando-se os

desmatamentos.

No Amazonas o primeiro caso foi registrado em 2004 no municipio de Itacoatiara, onde
foram totalizados trés casos, sem Obitos e 2005 ocorreu um caso em Maués, também sem

obito.

A diarréia é uma doenca causada por um agente infeccioso, virus ou bactéria, e se caracteriza
pela diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou aumento do nimero de evacuacdes.Com
freqii€ncia é acompanhada de vomito febre e dor abdominal.Em geral € autolimitada, tende a
curar espontaneamente, com duracdo até 14 dias, e sua gravidade depende da presenca e

intensidade da desidratacao.
O Ministério da Sadde criou o Sistema de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas.

No estado do Amazonas o sistema de Monitorizagdo das doencas Diarréicas Agudas —
MDDA, estd implantado em 100% nos 62 municipios. Este processo teve inicio a partir do 4°

trimestre de 1994, e, atualmente 165 Unidades de Saude realizaram esta atividade.

4.3.3 — VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE DOENCAS

Quadro 26 — A¢des Especificas de combate a Maldria realizadas em 2005.

| Agdes de controle da Maldria | Produto | Localidade
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Coleta e exame de laminas para diagndstico 1.146.356 62 Municipios

(iméveis )

Diagnéstico e tratamento de casos 272.051 62 Municipios
Borrifagdo intradomiciliar (Casas) 67.391 Estado
Apllcagao de larvicidas para controle de vetores 13.660 Manaus
(litros)

Limpeza de igarapés para controle de vetores 29.653 metros Manaus
Aplicacdo de inseticida por termonebulizacdo 197.550 29 Municipios

IV- Doenca Ambientalmente Transmissivel:

Em 2005 tivemos 1.146.356 coleta e exame de laminas para diagnéstico da Maldria no

Estado onde foram diagnosticados e tratados 272.051 casos.

Quadro 27 — A¢des Especificas de combate a Dengue, realizadas em 2005

Acdo Produto Localidade
Pesquisa larvdria do Aedes aegypti (imdvel) 835.536 Estado
Tratamento focal de imdvel 865.915 Estado
Quadro 28 — A¢des de Controle de Zoonoses, 2005
Acdo Produto Localidade
Vacina anti-rdbica animal (rotina) - Janeiro a|3.134 animais vacinados Manaus- 1.299 e
Dezembro de 2005 Interior- 1.835
Vacina anti-rdbica — cdes (campanha) 346.125 cées vacinados Manaus- 158.995
Vacina anti-rdbica — gatos (campanha) 102.627-gatos vacinados | Manaus — 33.598
Investigacdo de zoonoses 3 investigacgdes Autazes e Tapaud
(raiva), Canutama
(fasciolose)
Controle de agressdo de morcegos 11 municipios Interior
Monitoramento da Captura de cées 6.278 caes capturados Manaus-2.710 e
Interior- 3.568
Exames Laboratoriais em cdes 646 exames Estado
Supervisao 111 Supervisdes Manaus- 29 e Interior
-82
Palestras sobre zoonoses 25 Palestras Manaus- 18 e Interior-
07
Capacitagdo no programa da profilaxia da Raiva |91 treinandos Manaus - 42 Interior -
Humana 49
Participacdo em Eventos 11 eventos Manaus - 02 e Outros
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Quadro 29 - Outras a¢des de Vigilancia Ambiental, 2005.

Consumo Humano.

Acdo Produto Localidade
Implantacdo da  Vigildincia  Ambiental | 22 municipios com Vigilancia
relacionada a Qualidade da Agua para | Ambiental implantada. Interior

Capacitagdo para a gestdo das acOes de
Vigilancia Ambiental em Sadde.

315 profissionais
superior e
capacitados

nivel

de nivel
médio

Municipios - 20

4.4.4 - LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN

Quadro 30 - Exames realizados de apoio as Vigilancias em Satide

~ Produto / exames | Localidade

Acdo .
realizados

Exames de Biologia Médica 96.789 Manaus
Exames de produtos 12.300 Manaus
Exames Laboratoriais de virologia 31.351 Estado
Revisdo de laminas de maldria, para avaliar a qualidade | 43.741 laminas | Estado
da leitura. revisadas
Revisdao de laminas de tuberculose, para avaliar a Estado

qualidade da leitura.

2.205 laminas revisadas

Exames de baciloscopia 3.167 exames Estado
Exames de cultura 591 exames Estado
Capacitagdes de servidores em Tuberculose 30 capacitagdes Estado

- L. - Manaus — 69 e
Supervisdes de maldria 82 supervisdes Interior - 13
Supervisdo no Laboratério P6lo 04 supervisdes Tabatinga

Supervisdes de Tuberculose

106 supervisdes

Manaus- 97 e Interior - 9

Treinamentos de laboratério em Tuberculose 23 eventos Estado
FUAM- 1
Treinamento de recursos humanos em virologia 06 cursos SEMSA MAO-1

Municipios- 4

Inquérito Epidemiolégico / FUNASA / Vale do Javari

1 inquérito realizado

Atalaia do Norte

Investigacdo e Tratamento de Indigenas Procedentes de | 1 investigacdo | Tabatinga
Atalaia do Norte realizada
N 1 investigagdo .
Investigacdo de Casos de Dengue . gac Tabatinga
realizada
N . 1 investigacdo | . .
Investigacdo do Surto de Rotavirus . gac Ipixuna
realizada
Treinamento em qualidade e Biosseguranca 2 eventos Manaus
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Formacao e capacitacao de Recursos Humanos.

Capacitacdo de Recursos Humanos — a FVS/AM realizou cursos de capacitagio para gestores,
gerentes, supervisores e agentes de endemias, totalizando em 4.660 pessoas, sendo 327 do

nivel superior e 4.333 do nivel médio.

4.4 — ASSISTENCIA A SAUDE

4.4.1 — ACESSIBILIDADE

O acesso aos servigos de saude se dao de varias formas que vao desde ao primeiro contato do
sadio com as acdes de prevencdo até sua completa cura. Desde o inicio deve-se observar
questdes fundamentais como: informagdo, humanizagdo das relagdes humanas e ambientagdo,
organizagdo da rede para o alcance da resolutividade, além da disponibilidade de recursos
humanos e tecnoldgicos suficientes para permitir maior eficiéncia e efetividade na atencao 4

saude da populagio.

Neste contexto, trabalhar a acessibilidade em um ambiente tdo singular como o estado do
Amazonas serd sempre considerado como um grande desafio a ser alcancado pelo sistema de
saude. Barreiras existem e ndo sdo poucas: geograficas, culturais, financeiras, politicas,

estruturais, dentre outras.

Enquanto estratégia para melhorar a acessibilidade a SUSAM desenvolve acdes como: apoio
técnico para inser¢do de equipes de saude da familia nos municipios, implantou servicos

estratégicos no interior e ampliou a rede de média complexidade na capital.

A seguir mostraremos a evolucao da cobertura assistencial através do PACS/PSF.

4.4.4.1 - PROGRAMA ESTRATEGICO PARA REORIENTACAO DO MODELO

ASSISTENCIAL

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO AMAZONAS
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A estratégia saide da familia foi sendo introduzida no Amazonas de forma progressiva

resultando em aumento na cobertura assistencial. As tabelas a seguir ddo conta dessa evolugdo

que iniciou em 1998 com a implantacdao do PACS e posteriormente com a estratégia Saude da

Familia.

Quadro 31 - Evolucdo quantitativa de municipios com ACS, ESF e ESB implantados no

periodo de 1998 a 2005 no Estado do Amazonas.

Municipios/Ano
Profissionais/Equipes
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ACS 25 44 55 59 62 62 62 62
IN° ESF - 20 30 42 44 44 46 51
N° ESB - - - 11 18 28 32 45

Fonte: Departamento de Atencdo Bésica e Ac¢des Estratégicas — DABE 2005.

O Programa de Agente Comunitdrio da Satdde - PACS, foi implantado em 1998 inicialmente

em 25 municipios. Em 2005, chegou a 100% de cobertura municipal.

A partir de 1999, a Equipes de Satide da Familia - ESF foram implantadas atingindo

inicialmente apenas 20 municipios chegando em 2005 com 51 municipios. As Equipes de

Saide Bucal somente tiveram seu inicio em 2001 cobrindo 11 municipios do Estado,

crescendo progressivamente, totalizando 45 municipios no ano 2005.

No ano de 2005 houve um aumento importante no nimero de municipios com equipes de

saide da familia em relacdo ao ano anterior, que passou de 46 para 51 municipios,

representando um acréscimo de 10,8%.

Quadro 32 - Evolugdo quantitativa do nimero de ACS, ESF e ESB no estado do Amazonas,
periodo de 1998 a 2005

Numero de Profissionais/Equipes

Profissionais/Equipes

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
IN° ACS 1006 3356 4674 4893 5039 5091 5.215 5631
IN° ESF - 38 63 189 283 318 346 417
N° ESB - - - 22 37 68 104 173
Observacio:

* Os dados de 2005 sao referentes a competéncia de Dezembro de 2005 (SIAB / FINANCEIRO).
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*# Na competéncia Dezembro/05, o municipio de Atalaia do Norte , ficou sem produgao no SIAB por falta de informagao em tempo hébil.

O quadro de evolucao acima nos mostra que houve um aumento no nimero de Equipes de

Saude da Familia no ano de 2005 em relac@o a 2004, correspondendo a 20% de acréscimo.

Outro dado importante de ser registrado € a reduc@o da razdo na relagcdo entre ESB e ESF, que

passou de 0,3 para 0,4, ressalte-se que o Ministério da Sadde trabalha com a idéia de 1 ESB

para cada ESF.

Quadro 33 - Evolucdo da Cobertura Real de pessoas assistidas pelo Saide da Familia, no

periodo de 1999 a 2005, no Estado do Amazonas.

IAno N° de pessoas Populagao %

1999 21.088 2.580.839 0,82
2000 158.656 2.812.557 5,64
2001 622.910 2.900.218 21,48
2002 985.795 2.961.804 33,28
2003 1.138.871 3.031.079 37,57
2004 1.143.122 3.100.136 36,87
2005 1.358.194 3.232.319 42,02

Fonte: Ficha A do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica — STAB

*QOs dados de 2005 sao referentes a competéncia de Dezembro do referido ano (SIAB / FINANCEIRO).

Quanto a cobertura das Equipes de Satde da Familia, em 2005, verificamos um aumento de

5,15% em relacdo a 2004.
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4.4.2 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

4.4.2.1 - IMPLANTACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA EM ALTA

COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA, TRAUMATO-ORTOPEDIA E NEFROLOGIA

Em 2004 foi instituida pelo Ministério da Satde a Politica de Alta Complexidade, conforme
as Portarias: PT GM 1167 e PT SAS210 e da PTSAS 123, de fevereiro de 2005, que altera o
artigo 7 o. da PT SAS 210(Cardiovascular), PT GM 1168 e PT SAS 211 (Nefrologia) e PT
GM 1169 e PT SAS 95.de fevereiro 2005 que revogou a PTSAS 213 de junho de 2004
(Traumato-Ortopedia), para defini¢do das reais necessidades do Estado.Em fevereiro de 2005
ocorreu a II Oficina Nacional da Alta Complexidade para os ajustes finais, com elementos de
flexibilizagdo das exigéncias nas Portarias da Cardiologia e Nefrologia e a discussdo da nova

Portaria da Traumato-Ortopedia. Foi apresentada a Politica da Saide Auditiva.

Conseguimos cumprir o prazo e os processos foram enviados para andlise pelos Técnicos da
Coordenacdo Geral da Média e Alta Complexidade/ SAS / MS.
Ofertamos vdrias Unidades Assistenciais aos usudrios do SUS, descentralizando a Atencao,
disponibilizando de maneira regulada acdes de Media Complexidade.
Inauguracoes :
Foram inauguradas e postas em funcionamento acrescendo a Assisténcia as seguintes
Unidades :
- Farmdcias Populares — 2
- Policlinica Jodao dos Santos Braga : Média Complexidade Ambulatorial :
- Servico de Pronto Atendimento Joventina Dias no Distrito de Satde Oeste -Urgéncia :
- Unidade de Terapia Intensiva da Fundacdo Hospital Geral Adriano Jorge
- Pronto Atendimento Psiquiétrico “Humberto Mendonga”

- Fundagao CECON : Reestruturacdo completa

4.2.2.2 - CREDENCIAMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE :

Avangamos bastante na Politica Nacional de Alta Complexidade em 2005:
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1- Certificando 2 Hospitais Universitarios como Hospitais de Ensino :
a) Hospital Universitario D.Francisca Mendes — PR Interministerial 50, 03 de janeiro de 2005;
b) Hospital Universitario Getalio Vargas, Portaria Interministerial 2091, de 21 de outubro
2005.
2- Credenciamos como Unidade Assistencial de Alta Complexidade em Cardiologia :

Hospital Universitdrio D.Francisca Mendes — PT SAS 409, de 3 de agosto de 2005 em 4
conjuntos abaixo relacionados —

e (Cirurgia Cardiovascular

e (Cirurgia Vascular

¢ Procedimentos de Cardiologia Intervencionista

¢ Procedimentos Endovasculares Extracardiacos

e Eletrofisiologia, acrescentando o montante de R$ 1 630 663,17 ao teto estadual,

homologac¢ao publicada através da PT GM 1334, de 11 de agosto de 2005.

3- Credenciamos as Unidades de Terapia Intensiva :
a) Materna :

e Maternidade Ana Braga — 10 leitos

e Maternidade Balbina Mestrinho — 7 leitos

b) Pediatrica :Hospital Infantil Dr. Fajardo — 5 leitos

Quadro 34 - Contratos para execucao de Cirurgias Cardiacas Adultas e Pedidtrica

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 105




TIPO PACOTES DE CIRURGIA CARDIACA QUANT.

Coarctagdo da Aorta
1 Confec¢do de bandajas da artéria pulmonar 20

Canal arterial persistente

Comunicac¢do Intratrial

Comunica¢do Interventricular

Redirecionamento do fluxo sanguineo
11 Cirurgia Multivalvar 20

Comissurotomia Valvar

Plastia Valvar

Trocar Valvar

Ampliacdo de ( Anel Valvar, Grandes Vasos dtrio, ventricular)

Correcdo da Cardiopatia Congénita, Cirurgia Valva

1l Correcdo da Cardiopatia Congénita, Revascularizacdo miocardica 20

Resseccdo Infundibulo, Septo, Membrana

Transposi¢do ( Vasos e Camaras )
TOTAL 60

Co
ntratacdo de pessoa juridica para a prestagao de servicos médicos especializados em cirurgia
cardiaca adulta e pedidtrica para atender a demanda reprimida de adulto portadores de
cardiopatia congénita, com indicagdo cirdrgica, em razdo de ndo haver credenciamento no
sistema publico de pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado com capacidade de

realizagcdo dos referidos servigos.

Perfazendo um valor de R $ 1.736.716,80

Triagem Neonatal :

Atingimos 70% de cobertura do Programa Nacional de Triagem Nacional cuja abrangéncia
foi ampliada para 47 municipios do interior do estado.

Capacitando todos os postos de coleta da Capital e do Interior, qualificando a Equipe Técnica
do SRTN- Servico de Referéncia em Triagem Neonatal na APAE —SP e restringindo a zero
as coletas para os exames em 30 dias.

A dispensacdo de insumos foi garantida sem problemas através da CEMA — Central de

Medicamentos do Amazonas.
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Projetos Aprovados no FNS / MS :

- Manutencao de equipamentos para as UTI Pediatricas

- Compra de Equipamentos para o Programa de Assisténcia Domiciliar de Média
Complexidade — “Satide em Casa”

- Recursos para Cursos de Capacitacao de Profissionais da Satide em todos os niveis
de Atencdo

- Projeto de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, dentro do exigido na

- Portaria 486, de marco de 2005., cuja homologacao estd na PT GM 2368, de
dezembro 20035, no valor de R$ 3 232 330,00.

4.4.4.2.2 - FUNCIONAMENTO DA CENTRaL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO

E DISTRIBUICAO DE ORGAOS — CNCDO

BANCO DE OLHOS

A metodologia seguida pelo Banco de Olhos do Amazonas fundamenta-se na atitude
humanitdria e solidaria prestada a familia dos doadores de cérnea no momento da perda de

seu ente querido.

O Banco presta servico de qualidade em todos os processos que envolvem os procedimentos

realizados com o 6rgao de doacao.

Desde o inicio das atividades em julho de 2004 até o presente momento, 74 cérneas foram
doadas ao Banco de Olhos do Amazonas (BOA) e 51 pacientes foram beneficiados com a

cirurgia de transplante de cérnea, pelo SUS,.saindo da lista de espera.

No ano de 2004 o BOA captou 22 cérneas e em 2005, 52 cérneas (70% do total de cérneas

doadas), fato que anima e estimula bastante a equipe do BOA.
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4.4.4.2.3 — ACOES E SERVICOS EXECUTADOS PELAS FUNDACOES

Fundacido de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas - HEMOAM

A revisao da Missao do HEMOAM teve como norteador o propdsito de alinhar a organizacao

cada vez mais com o que desejam seus clientes atuais e potenciais.
AREAS DE ATUACAO

As dreas para as quais foram criadas diretrizes, metas estratégicas e acdes, realizadas no
exercicio de 2005, estdo a seguir relacionadas. Com a finalidade de facilitar a compreensao

sobre cada drea, apresentamos a seguir sinopse de cada uma:
HEMATOLOGIA

Compreende um conjunto de agdes voltadas para melhoria do atendimento hematologico
prestado 2 pacientes portadores de patologias do sangue. Sdo prioridades na Area de
Hematologia: o atendimento ambulatorial e hospitalar; a assisténcia nas dreas de Servigco
Social, Odontologia, Psicologia e Fisioterapia; o atendimento domiciliar a pacientes; o
controle de infec¢des hospitalares; a educacido de grupos familiares quanto ao tratamento em
domicilio dos pacientes portadores de anemia falciforme; a implantacdo do servico de
transplante de medula 6ssea, o controle de anemias carenciais em Manaus, a modernizacao do

Servico do Prontudrio do Paciente e o tratamento de coagulopatias no Interior do Estado.
HEMOTERAPIA

Compreende um conjunto de acdes na area do ciclo do sangue que objetiva garantir o
suprimento hemoterdpico, sangue e Hemocomponentes para todo o Estado do Amazonas;
atuando no recrutamento, cadastro, triagem de doadores, coleta, tratamento, fracionamento e
distribuicao do sangue. O aumento do volume de doadores de repeti¢do; a descentralizagdo da
coleta de sangue; a implantacdo de um servi¢co de atendimento voluntdrio; a expansdo do
nimero de Unidades de Coleta e Transfusdo no Interior do Estado; o controle de qualidade; a
assisténcia médica aos doadores de sangue, a descentralizacdo no atendimento de gestantes
Rh(-) e a realizacdo de campanhas educativas em favor da doacdo de sangue sdo prioridades

que integram o programa.
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ANALISES CLINICAS

Compreende um conjunto de acdes que visam ampliar a capacidade de atendimento, implantar
novos laboratérios, além de buscar a certificacio da ISO9000/2001 nos processos do
laboratério. Como prioridades deste programa constam: busca de novos mercados e ampliar o
volume de exames laboratoriais; manter os laboratérios de HLA, hemostasia, hematologia,
bioquimica, hemoglobinopatia, imunologia e hormonios; implantar os laboratérios de
discriminacdo de citogenética e bacteriologia; melhorar o fluxo de distribui¢do de amostras
para todos os laboratérios do Hemoam; modernizar os controles e a comunica¢do entre os

laboratdrios e ampliar o repertorio de exames.
ENSINO E PESQUISA

Compreende um conjunto de agdes voltados para o ensino, pesquisa € a producdo cientifica
em hemoterapia e hematologia. A formacdo profissional, a produ¢do de conhecimentos e a
realizagcdo de pesquisa sobre patologias hematoldgicas, desenvolvimento de novas tecnologias
para o diagnoéstico de infec¢des virais e doengas transmissiveis pelo sangue fazem parte deste
Programa como prioridades para melhorar a eficiéncia e eficicia dos servicos hematoldgicos e

hemoterdpicos prestados a populagao.
ADMINISTRACAO

Constituido de acOes que objetivam a modernizagdo da gestdo de recursos financeiros, com
énfase na captacio alternativa de recursos. E prioridade deste programa controlar gastos;
fortalecer a receita prépria; identificar e buscar novas fontes de financiamento de projetos e
parcerias em favor da missdo da Instituicdo; monitorar o comportamento da Receita e da
Despesa institucional por fonte de recursos; acompanhar o comportamento do faturamento
Institucional relativo a oferta de produtos para o Sistema Unico de Satde e para organizagdes
privadas de saide. Neste programa estdo incluidas agdes voltados para valorizacdo dos
recursos humanos da Fundacdo tem, entre outros, as seguintes prioridades: elaborar e
implantar plano para a melhoria da qualidade e capacita¢do dos recursos humanos; investir na
motivacdo dos colaboradores com a implantacdo do plano de avaliacio de desempenho;

investir na satde ocupacional dos servidores.
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS

As diretrizes apontadas para execucdo das atividades desenvolvidas pela Fundagdo Hemoam
buscam atender as demandas sociais com vista ao enfrentamento de problemas relacionados
ao sangue, de modo a superar ou evitar as causas identificadas. Como resultado do processo
de busca e desenvolvimento de alternativas de solucdo foram adotadas ag¢des que estdo
contribuindo, no todo ou em parte para atender a demanda, bem como, elevar o indice de

desempenho da Instituicdo.

Desta forma, as diretrizes que estdo sendo desenvolvidas para obten¢do de resultados e

beneficios gerados a sociedade, estdao voltados para:

1 — Consolidar e expandir a atuacio, oferecendo novos servicos e ampliando a utilizacao

da capacidade instalada.

N

A consolidagdo da atuacio do HEMOAM ¢€ a partir de bases relativas a politica de

atendimento ao cliente, onde humanizacao e treinamento nortearao os rumos.

A expansdo da atuacdo também estard apoiada na politica de satisfacdo do cliente, visto que
toda instituicdo de Hematologia e Hemoterapia, antes de buscar a ampliacdo de sua agdo,

precisa garantir, via de regra, o equivalente aumento no nimero de doadores.

2 — Melhorar continuamente os processos finalisticos.

Significa buscar, dia ap6s dia, o crescimento qualitativo dos produtos e servicos do

HEMOAM, agregando continuamente valor para o cliente.
3 — Melhorar continuamente os processos de apoio.

Para que a Fundacdo caminhe rumo a exceléncia, sua atividade fim precisa estar apoiada em

uma atividade-meio adequada as suas necessidades.

4- Aumentar e diversificar as receitas, agilizando sua utilizacio.
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As restricdes orcamentdrias e financeiras que dificultam a execugdo das politicas relativas a
Hematologia e Hemoterapia serdo enfrentadas, em primeiro lugar, pelo aumento e

diversificacao das receitas, bem como pela agilizacdo da sua utilizacao.

A agilizacdo da utilizacdo das receita objetiva assegurar o suprimento dos insumos criticos e
contribuir para a reducdo de gastos, pela pratica de menores prazos para compra e pagamento,

resultando na obtencao de melhores precos.
5 — Reduzir os custos dos processos da instituicao.

O segundo enfrentamento das restricdes orcamentdrias e financeiras que dificultam a
execugdo das politicas relativas a Hematologia e Hemoterapia ocorrera através da redugao dos
custos operacionais. Esta reducdo ndo se mostra incompativel com o propdsito de crescimento
da atuacdo, uma vez que ndo se trata pura e simplesmente da diminui¢do de despesas, mas da
reducgdo dos custos dos produtos e servigos e dos respectivos processos finalisticos e de apoio

que lhes dao origem, tanto no que diz respeito aos niveis atuais, quanto aos futuros.

6 — Expandir e consolidar a estrutura e logistica da Hemorrede, com énfase para a

descentralizacao dos servicos.

O aumento da atuagdo do HEMOAM, sem comprometer a qualidade dos produtos e servicos,
requer a consolidacdo da infra-estrutura e logistica da Fundagdo, através da aquisi¢do de

equipamentos, e reformas prediais.
7 — Implantar modelo de gestao de pessoas voltado para a exceléncia do desempenho.

O modelo a ser adotado tera como norteador de suas iniciativas a busca da exceléncia do
desempenho, e se apoiard em trés pilares bésicos: Sistema de Trabalho, Desenvolvimento e

Capacitacdo dos Colaboradores e Qualidade de Vida.
8 — Promover a Imagem Institucional através de Politica de Comunicacio e Marketing.

A Politica de Comunicacdo e Marketing do HEMOAM deverd promover a imagem

institucional para atingir os seguintes objetivos:

1. Oferecer informagdes acessiveis para a populacao (financiadora de toda agao publica).
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2. Aumentar o nimero de doagdes voluntdrias.
3. Facilitar a captacdo de novas fontes de receitas.

9 - Implantar modelo de Gestao Estratégica para a Exceléncia, obtendo

reconhecimentos externos.

As constantes mudangas tecnoldgicas do mundo atual serdo enfrentadas pelo HEMOAM
através da adocdo de modelo de gestdo estratégica voltada para a exceléncia do desempenho

organizacional.
10 — Obter reconhecimento como entidade de Ensino e Pesquisa.

A busca da exceléncia deverd alcancar também o Ensino e Pesquisa, devendo-se definir as
linhas de pesquisa e procurar financiamentos internos e externos para conduc¢do de projetos

que busquem o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da Instituigao.
DOACOES

Tabela 1 - Volume de Candidatos a Doagao, 2005

Mes CANDIDATOS %
Janeiro 6.742 10,48
Fevereiro 4.792 7,45
Marco 5.331 8,28
Abril 4.703 7,31
Maio 5.074 7,88
Junho 6.475 10,06
Julho 5.593 8,69
Agosto 5.805 9,02
Setembro 5.700 8,86
Outubro 4.482 6,96
Novembro 5.489 8,53
Dezembro 4.168 6,48
TOTAL 64.354 100

Fonte: Geréncia de Estatistica
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A Fundagdo recebeu no exercicio de 2005, 64.354 candidatos a doac¢do, com a maior
frequéncia no més de janeiro de 10.48%, devido as campanhas realizadas neste periodo e a
menor frequéncia no més de dezembro com 6,48%., pode-se entender que essa menor

frequéncia seja pelo fato das festividades de final de ano.

Principais causa de Inaptidao - Exercicio de 2005

% 13,76
| % 19,19
% 5,56
% 0,77
% 0
[o)
% 18.44
% 36,2
T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 2,5 5 7.5 10 12,5 15 17,5 20 22,5 25 27,5 30 32,5 35 37.5
Il Hem atocrito Irregular (Anemia) Il Hipertensao [JHipotensao [JAlcoolismo
[ Comportamento de Risco para [lll Uso de Drogas [] Hepatite [ Doengas de Chagas
DST
[ Malaria Il Outras Causas

TRIAGEM CLINICA DE DOADORES

Tabela 2 — Volume de candidatos a doacdo por categoria, 2005.

CATEGORIA D ane PE %
Aptos 49.677 77,19
Inaptos 14.677 22,81
TOTAL 64.354 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

Do universo de 64.354 candidatos a doagdo, 77,19 % foram considerados aptos na triagem

clinica, enquanto que 22,81 % foram considerados inaptos.
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TIPOS DE DOACAO

Tabela 3 - Volume da Doacdo, segundo o motivo da doagao, 2005.

QUANTIDADE DE

AN CANDIDATOS %
VOLUNTARIO/ESPONTANEO 27.635,00 55,63
REPOSICAO 22.042,00 44,37
TOTAL 49.677,00 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

Do total de candidatos aptos a doagdo, 55,63% doaram de forma espontanea e 44,37% fizeram

doagdo de reposicao.
INAPTIDAO NA TRIAGEM CLINICA

Tabela 4 - Principais causas, 2005.

INAPTIDAO CLINICA ( *) QUANTIDADE %
Hematdcrito Irregular (Anemia) 1484 13,76
Hipertensao 435 4,03
Hipotensdo 147 1,36
Alcoolismo 73 0,68
Comportamento de Risco para DST 2070 19,19
Uso de Drogas 600 5,56
Hepatite 83 0,77
Doencas de Chagas 0 0
Maléria 1989 18,44
Outras Causas 3905 36,2
TOTAL 10786 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

(*) Nas causas de Inaptidao na triagem Clinica ndo estdo inclusas a inaptidao do interior.

A principal causa de inaptiddo para doacdo detectada na triagem clinica corresponde a

19,19% dos casos de comportamento de risco para DST. Destaca-se que outras causas

agregadas contribuiram com 36,2% para inaptiddao. Dentre estas causas aparecem com maior
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frequéncia o uso de medicamentos, auséncia de alimentagdo, alergia, insénia, gripe e lesoes

dermatolégicas .

Tabela 5 - HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS

QUANTIDADE DE

HEMOCOMPENENTES BOLSA %
Sangue Total 177 0,15
Plasma Fresco Congelado 31.103 26,55
Plasma Comum 4.494 3,84
Concentrado de Hemacias 43.145 36,83
Concentrado de Hemécias sem buffy coat 1 0
Concentrado de Plaquetas 29.372 25,07
Concentrado de Hemacias Lavadas 2.047 1,75
Concentrado de Leucdcitos 0 0
Crioprecipitado 6.808 5,81
Concentrado de Plaquetas sem buffy coat 1 0
TOTAL 117.148 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

O Hemocomponente Concentrado de Hemaécias representa 36,83% de toda a Producdo

realizada.
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Hemocomponentes Produzidos - Exercicio de 2005

Sangue Total 0,15

| Plasma Fresco Congelado 26,55

Plasma Comum 3,84

| Concentrado de Hemacias 36,83

Concentrado de Heméacias sem Buffy Coat 0

| Concentrado de Plaquetas 25,07

| Concentrado de Hemacias Lavadas 1,75
Concentrado de Leucoécitos 0
Crioprecipitado 5,81

Concentrado de Plaquetas sem Buffy Coat 0
I I I I I I I !
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DISTRIBUICAO DE HEMOCOMPONENTES

Tabela 6 - Producdo e Transfusdes Realizadas de Hemocomponentes

ATIVIDADE TOTAL
Produgcdo Hemocomponentes 79.148
Transfusdes Realizadas ‘ 73.741

Fonte: Geréncia de Estatistica

SOROLOGIA

Tabela 7 - Causas de Inaptidao na Triagem Soroldgica em doadores na Capital

Triagem Capital
Qtde %
Qtde Exames Reativos Reativos
HIV 43.536 176 6,62
DOENCA DE CHAGAS 43.536 25 0,94
SIFILIS — VDRL 43.536 328 12,34
HEPATITE B (HBs Ag) 43.536 158 5,95

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS- SUSAM 1 16




HEPATITE B (ANTI-HBC) 43.536 1.829 68,84
HTLV VIl 43.536 29 1.09
HEPATITE C 43.536 112 422
Total 304.752 2.657 100
Fonte: Geréncia de Estatistica
Tabela 8 - Exames realizados em amostras de sangue de Doadores da Capital

DOADOR CAPITAL ‘

TESTE Exames Reativos ‘ %
HIV-ELISA I/II (TESTE 1) 43.536 62 \ 2,27
HIV-ELISA I/Il (TESTE 2) \ 43.536 \ 172 \ 6,29
HTLV I/II-ELISA | 43.536 | 29 1,06
CHAGAS-ELISA \ 43.536 \ 25 \ 091
SIFILIS \ 43.536 \ 328 \ 12
HEPATITE B-ANTI-HBC/ELISA \ 43.536 \ 1.829 \ 66,92
HEPATITE B-HBS-AG/ELISA \ 43.536 \ 176 \ 6,44
HEPATITE C-ANTI-HCV/ELISA 43.536 112 \ 4,1
TOTAL 348.288 2.733 ‘ 100

Fonte: Geréncia de Estatistica

Nota: Para cada amostra de sangue sdo realizados 10 testes soroldgicos.

Tabela 9 - Exames confirmatérios de sorologia em amostras de sangue de doadores da capital

e interior
Testes Capital Interior
Reativos Indetermi | Nao . Reativos Indetermi | Nao .
ndados Reativos ndados Reativos

SIFILIS (FTA-ABS) 318 0 56 22 0 6
HEPATITE C (WESTERN BLOT) 25 27 15 2 3 2
CHAGAS (L.LF.I) 6 0 1 3 0 0

HIV I/TII (WESTERN BLOT) 43 29 58 3 2 6
HTLV /Il (WESTERN BLOT) 23 4 1 0 0 0
Total 415 60 131 30 5 14

Fonte: Geréncia de Estatistica
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Do total de 655 exames confirmatorios realizados, 415 (63,4%) foram reativos na capital e 30

(4,6%) no interior, sendo que o maior percentual de reativos nos dois casos foi para Sifilis.

Tabela 10 - Exames confirmatérios de sorologia em amostras de sangue de pacientes da

capital e interior

Testes Capital Interior
Reativos Indetermi | Nio . Reativos Indetermi | Nao .
ndados Reativos ndados Reativos

SIFILIS (FTA-ABS) 29 0 10 15 0 10
HEPATITE C (WESTERN BLOT) 65 29 13 0 2 0
CHAGAS (L.LF.I) 10 0 2 0 0 0

HIV I/IT (WESTERN BLOT) 74 20 23 6 2 8
HTLV /Il (WESTERN BLOT) 11 2 3 0 0 1

Total 189 51 51 21 4 19

Fonte: Geréncia de Estatistica

Do total de 335 exames confirmatérios realizados em pacientes, 56,4% foram reativos na

capital e 6,3% no interior do estado. Dentre os reativos para capital e interior respectivamente,

o maior percentual para o primeiro foi de 39,2% para o teste HIV I/Il e para o segundo foi de

71,4% para Sffilis.

Tabela 11 - Exames realizados em amostras de sangue de Doadores do Interior.

DOADOR INTERIOR

TESTE ‘ Exames ‘ Reativos ‘ %
HIV-ELISA VI (TESTE 1) \ 7712 \ 24 \ 0.53
HIV-ELISA I/II (TESTE 2) \ 7.712 \ 56 \ 1,25
HTLV I/II-ELISA \ 7.712 \ 5 \ 0,11
CHAGAS-ELISA \ 7.712 \ 12 \ 0,27
SIFILIS-VDRL | 7.712 | 96 o214
HEPATITE B-ANTI-HBC/ELISA \ 7.712 \ 2.290 \ 50,99
HEPATITE B-HBS-AG/ELISA \ 7.712 \ 113 \ 2,52
HEPATITE C-ANTI-HCV/ELISA \ 7.712 \ 22 \ 0,49
ANTI-HBS/ELISA 7.712 \ 1.873 \ 41,71
TOTAL \ 4491 \ 100

Fonte: Gerencia de Estatistica
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Tabela 12 - Exames realizados em amostras de sangue de Pacientes da Capital.

SOROLOGIA PACIENTE CAPITAL

TESTE Exames Reativos %
HIV-ELISA VII(TESTE 1) 2.906 150 3,73
HIV-ELISA Il (TESTE 2) 3.225 250 6,21
HTLV VIFELISA 1.943 32 0,79
CHAGAS-ELISA 858 18 0,45
SIFILIS-VDRL 1.291 144 3,58
HEPATITE B-ANTIFHBC/ELISA 3.085 1.117 27,74
HEPATITE B-HBS-AG/ELISA 3.670 461 11,45
HEPATITE C-ANTI-HCV/ELISA 3.003 170 4,22
ANTI-HBS/ELISA 3.963 1.684 41,83
TOTAL 23.944 4.026 100,00
Fonte: Geréncia de Estatistica

Tabela 13 - Exames realizados em amostras de sangue de Pacientes do Interior.

PACIENTES INTERIOR

TESTE ‘ Exames ‘ Raativos ‘ %
HIV-ELISA I/II (TESTE 1) \ 269 \ 34 \ 5,38
HIV-ELISA I/II (TESTE 2) \ 289 \ 43 \ 6.8

HTLV I/II-ELISA \ 187 \ 3 \ 0,47
CHAGAS-ELISA \ 105 \ 7 \ 1,11
SIFILIS-VDRL \ 168 \ 22 \ 3,48
HEPATITE B-ANTI-HBC/ELISA \ 676 \ 281 \ 44,46
HEPATITE B-HBS-AG/ELISA \ 380 \ 63 \ 9,97
HEPATITE C-ANTI-HCV/ELISA \ 276 \ 10 \ 1,58
ANTI-HBS/ELISA 371 \ 169 \ 26,74
TOTAL 2721 \ 632 \ 100
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IMUNOHEMATOLOGIA

Tabela 14 - Exames realizados pelo Laboratério de Imunologia capital

Exames Quantidade
ABO/RH 47.106
DOADORES D. Fraco 5.629
CILISS 47.106
SUB TOTAL 99.841
ABO/RH 1.834
D. FRACO 74
COOMBS DIRETO 1.889
CI PeG 616
CILISS 723
CIENZ 590
CISAL.TA 607
CI SAL. 4° 612
PESQUISA DE PAINEL SAL. 4° 15
ANTICORPOS (SUS) PAINEL SAL. TA 23
PAINEL PEG 23
PAINEL LISS 252
PAINEL ENZ 176
FENOTIPAGEM 1.227
CRIOGLUTININA PESQUISA 27
CRIOGLUTININA DOSAGEM 17
ABSORCAO 53
DTT 205
SUB TOTAL 8.963
Particular ABO/RH 855
SUS 5201
Particular 19
SUS D. FRACO 290
Particular -
COOMBS DIRETO
PACIENTES ISDUS_ 1 89
articular --
SUS CI LISS 690
Particular CISAL. TA -
SUS 690
Particular CI SAL. 4° --
SUS 690
SUB TOTAL Particular 874
SUS 8350
’ ABO/RH 1264
GRAVIDAS D.FRACO 1117
CILISS 3485
SUB TOTAL 5866
MAES PUERPERAS | ABO/RH 72
D.FRACO 61
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'CILISS 74
SUB TOTAL 207
ABO/RH 487
RECEM-NASCIDOS D- FRACO 129
COOMBS DIRETO 485
CILISS 223
SUB TOTAL 1324
CH 317
CHL 1133
TRANSFUSOES Cp 3416
PFC 73
VACINAS 1024
CRIO 274
SUB TOTAL 6237
PARTICULAR 529
SUS ABO/RH 4122
CONVENIOS 171
PARTICULAR 529
SUS CILISS 4122
CONVENIOS 171
i PARTICULAR PROVA 1077
DISTRIBUICAO SUS ) CRUZADA 6934
CONVENIOS 313
PARTICULAR REVERSA 214
Sus PLASMA 363
CONVENIOS 51
PARTICULAR 1077
SUS ABO/RH DAS 6934
CONVENIOS BOLSAS 313
PARTICULAR 3.426
SUB TOTAL SUS 22.475
CONVENIOS 1019
B roraL GErRAL 158.582

Fonte: Geréncia de Estatistica

Tabela 15 - Exames realizados no Interior

Exames ‘ Quantidade %
Doadores

Tipagem 7.015 21,0
Pesquisa de DU 487 1,5
Anticorpos irregulares 6.656 20,0
Prova de compatibilidade 804 2,4
Hematdcrito 7.128 21,4
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Exames Quantidade %
Coombs direto 251 0,8
Coombs indireto 68 0,2
Reclassificacdo de bolsas 4.184 12,5
Teste para Maldria (Gota Espessa) 6.749 20,2
SubTotal \ 33.342 \ 100,0
Pacientes

Tipagem \ 8.817 \ 42,9
Pesquisa de DU \ 397 1,9
Anticorpos irregulares ‘ 2.997 ‘ 14,6
Prova de compatibilidade ‘ 3.738 ‘ 18,2
Hematdcrito 4.460 217
Coombs direto 162 0,8
SubTotal \ 20.571 \ 100,0
Gestantes

Tipagem 6296 63,0
Pesquisa de DU \ 644 6,4
Anticorpos irregulares ‘ 1.188 ‘ 11,9
Prova de compatibilidade ‘ 120 1,2
Hematdcrito 1324 132
Coombs direto 424 42
Coombs indireto ‘ 2 0,0
Sub Total 9.998 1100,0
Recém-nascidos

Tipagem \ 474 \ 58,2
Pesquisa de DU ‘ 48 5,9
Anticorpos irregulares ‘ 26 3,2
Prova de compatibilidade ‘ 28 34
Hematdcrito 60 7.4
Coombs direto ‘ 176 ‘ 21,6
Coombs indireto ‘ 2 0,2
Sub total \ 814 \ 100,0

Fonte: HEMOAM/Interioriza¢do
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O total de exames realizados no interior foi de 64.725 sendo que 51,5% foram realizados em

doadores, 31,8% em pacientes, 15,4% em gestantes e 1,3% em recém-nascidos.

Tabela 16 - Atendimento Ambulatorial  por tipo de procedimentos na drea médica

Nota: incluso atendimento médico aos pacientes e doadores.

PROCEDIMENTO
Clinica Médica
Consuita Médica do Hematologista
Consulta Médica com Observacéo
Puncéo Lombar
Mielograma
Biopsia
TOTAL
Fonte: Geréncia de Estatistica

HEMORREDE INTERIOR

QUANTIDADE %

2.028 7,63
11.273 42,39
11.947 44,92

568 2,14
617 2,32
163 0,61
26596 100,00

Tabela 17 - Municipios com Unidades de Coleta e Transfusdo de Sangue em funcionamento.

1. AUTAZES
2. AMATURA
3. ANORI

&

ATALAIA DO NORTE
APUI
ALVARAES

N o v

BARCELOS

8. BARREIRINHA

9. BENJAMIM CONSTANT
10. BOA VISTA DO RAMOS
11. BOCA DO ACRE

12. BORBA

13. CAAPIRANGA

14. CANUTAMA
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217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

JUTAI

JURUA

LABREA

MANACAPURU

MARAA

MANICORE

MAUES

NHAMUNDA

NOVA OLINDA DO NORTE
NOVO ARIPUANA

NOVO AYRAO

PARINTINS

PAUINI

PRESIDENTE FIGUEIREDO
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

. AUTAZES

CARAUARI
CAREIRO CASTANHO
COARI
CODAIJAS
EIRUNEPE
ENVIRA
FONTE BOA
HUMAITA
IPIXUNA
ITAPIRANGA
ITACOATIARA

26.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

JUTAI

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
SAO PAULO DE OLIVENCA
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO
SANTO ANTONIO DO ICA
TABATINGA

SAO SEBASTIAO DO UATUMA
TAPAUA

TEFE

URUCARA

URUCURITUBA
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A Fundacdo HEMOAM capacitou 696 treinandos no exercicio de 2005, nas dreas de Ensino e

Pesquisa, Hemoterapia, Hematologia e Gestdo, visando a valorizacao de seus recursos humanos

e garantindo a qualidade dos servigos prestados a populacdo amazonense.

As auditorias externas de Manuten¢do comprovam a qualidade dos servigos prestados a

populacdo, pois a Fundagago HEMOAM mantém a certificacdo dos processos realizados nos

setores do Ciclo do Sangue. Atendendo e garantido seu compromisso com a populagdo,

conquistamos ainda, a Certificagao da ISO 9000/2001 nos processo do Laboratério de Anélises

Clinicas, aumentando assim, o escorpo de certificado do HEMOAM.

Quadro 35 - PROJETOS DE PESQUISA

Titulo

Orgao financiador

Prazo — inicio/fim

PROJETO WORKSHOP - 1
Workshop Amazdnico de Imunologia
e Biologia Molecular

PROJETO PAPPE - Programa de
Apoio a Pesquisa em Empresas.
Desenvolvimento e Implantacdo do
Sistema de Aompanhamento a Doacdo
de Sangue

PROJETO INFRA ESTRUTURA -
SOROCONVERSAO

Avaliagdo da  prevaléncia  de
soroconversdo para as doencas
transmissiveis  pelo  sangue em
doadores de repeticio do Estado do
Amazonas

PROJETO SIMPLES SOLUCOES

PROJETO DE CELULAS TRONCO
Rotas de Implantes de células Tronco
na Miocardiopatia isquémica

PROJETO IRRADIADOR DE
CELULAS (HEMOCOMPONENTES)

PROJETO HEPATITE CRONICA

FINEP

FAPEAM

FAPEAM

FAPEAM

CNPq

FINEP

CNPq

PRAZO - 6 MESES
Inicio — 01/03/2005
Fim - 01/08/2005

PRAZO - 24 MESES
Inicio — 16/03/2005
Fim — 16/0/2006

PRAZO - 12 MESES
Inicio — Aguardando termo de
outorga

PRAZO - 6 MESES
Inicio — Junho/2005
Fim — Dezembro/2005

PRAZO — 36 MESES
Inicio — Dezembro/2005

PRAZO - 24 MESES
Aprovado em outubro/2005

PRAZO - 24 MESES
Aprovado em novembro/2005
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Quadro 36 - Atividades desenvolvidas pelo Departamento de Ensino no Ano de 2005.

DURACAO

CURSO

CURSO DE LONGA DURACAO

Especializacdo em Hemoterapia com dois moédulos: Metodologia da
Pesquisa e Metodologia do Ensino Superior

Formacgdo de Técnicos em Hemoterapia, realizado em parceira com o
CETAM

CURSO DE CURTA DURACAO

Tedrioco-pritico em Citometria de fluxo

Elaboracao de Projetos

Atualizacao no tratamento de hemofilico e outras coagulopatias

Ciclo de palestras de enfermagem

Garantia da Qualidade no Laboratério Clinico

Tratamento de Lesdes Cutineas

Treinamento Gerencial

Gestao no Laboratoério Clinico

EVENTOS CIENTIFICOS

Workshop de Odontologia nos Distirbios Hemorragicos

I Workshop Amazoénico de Imunologia e Biologia Molecular

Fundacio Centro de Controle de Oncologia - FCECON

Atendimento Ambulatorial e Hospitalar:

Consultas Totais = 66.692

Procedimentos Ambulatoriais = 110.587

Exames Complementares de Apoio Diagndstico = 252.115

Internacdes = 2.340

Tratamentos:

Ambulatoriais = 126.883

Cirurgicos = 1.498
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PROGRAMACOES CIENTIFICAS MENSAIS

O DEP em 2005, transmitiu o conhecimento cientifico através de reunides multidisciplinares, as

quais uniram vdrias especialidades da FCECON, tais como: mastologia, ginecologia, fisioterapia,

radioterapia, quimioterapia, pediatria, oftalmologia, enfermagem, servico social e psicologia,

todos com a finalidade de transmitir experi€éncias oncoldgicas vivenciadas na FCECON juntos

aos profissionais da drea de saide: médicos, médicos residentes, enfermeiros, académicos de

medicina e enfermagem, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e outros.

Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM

No Ano de 2005, a Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas teve uma producao ao alcance

de seus objetivos, com o aumento do quantitativo dos atendimentos prestados, em decorréncia de

implementacdo de servi¢os, como tomografia e outros:

Quadro 37 - Servicos de Ambulatério

ACAO PRODUTO LOCALIDADE
Atendimento Bdsico 190.362 pacientes atendidos Estado
Consulta de Enfermagem 33.655 consultas Estado
Consulta Médica 117.865 consultas Estado
Consulta Servi¢o Social 10.647 consultas Estado
Fisioterapeuta 1.578 atendimentos Estado
Atendimento Psicolégico 5.114 atendimentos Estado
Pequenas cirurgias 4.159 procedimentos Estado

Fonte: FMTAM

Quadro 38 - Laboratdrio de Analises Clinicas:

ACAO PRODUTO LOCALIDADE
Hematologia, = Bioquimico,  Sorologia,

Bacteriologia, Imunologia, Uroandlises e | 567.447 exames realizados Estado

Parasitoldgico e outros.

Fonte: FMTAM
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Quadro 39 - Servico de Pronto Atendimento — PA:

ACAO PRODUTO LOCALIDADE
Atendimentos realizados no Servico de .

Pronto Atendimento — PA 36.500 atendimentos Estado

Fonte: FMTAM

Quadro 40 - Internag&o na Unidade Hospitalar:

ACAO PRODUTO LOCALIDADE
Internacdo Hospitalar 2.019 internagdes Estado

Fonte: FMTAM

Quadro 41 - Laboratérios de Pesquisas:

ACAO PRODUTO LOCALIDADE
Exames de virologia, parasitologia,

bacteriologia, leishmanioses, maldria, 197.595 exames Estado

micologia, arbovirologia, anatomia
patoldgica e animais peconhentos.

Fonte: FMTAM

No que concerne a Capacitacdo Técnico-Cientifica no ano de 2005, a Fundag¢dao de Medicina

Tropical do Amazonas, além dos treinamentos regulares, também foram realizados novos cursos

para profissionais de nivel superior, médio e elementar e, aos médicos oriundos no interior do

estado e de outros paises, perfazendo um total de 1.616 profissionais treinados.

No que concerne a Capacitagdo Técnico-Cientifica no ano de 2005, a Coordenacdo de

DST/AIDS, realizou vérios treinamentos, perfazendo um total de 693 profissionais treinados,

dentre os quais relacionamos:

® Simp6sio Inibidor de Fusdo — novas realidades

® Abordagem Sindromica

o  Curso Teorico Pratico em DST/AIDS

e Curso Bésico em Vigilancia Epidemioldgica (sifilis, gestante HIV + e criangca exposta

ao HIV/AIDS)

e Simpd6sio de Prevengdo “Pensando em AIDS”

e  Curso sobre Teste Elisa;
e (Curso sobre Testagem Répida

e  Curso de Aconselhamento
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e Curso de Gerenciamento
® Projeto Nascer

e Oficina da Rede de Servigos

As atividades de pesquisa desenvolvidas pela Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas no

ano de 2005 evidenciou um numero significativo de trabalhos, conforme abaixo relacionados:

48 (quarenta e oito) trabalhos apresentados no Congresso sobre Doencas Tropicais, realizado

na cidade de Florianopolis — Santa Catarina;

04 (quatro) producoes de livros;

07 (sete) trabalhos publicados em revistas especializadas;

07 (sete) projetos desenvolvidos e financiados pela FAPEAM;

11 (onze) projetos de mestrado/doutorado.

Fundaciao Hospital Adriano Jorge - FHAJ

Em 2006, dando continuidade ao convénio estabelecido entre a Universidade do Estado do

Amazonas e a Fundacido Hospital Adriano Jorge, deu-se inicio ao Internato em Medicina.

Hoje, a Fundagdao Hospital Adriano Jorge recebe periodicamente 14 (quatorze) Internos de
Medicina da Universidade do Estado do Amazonas, separados em 2 (duas) turmas: Clinica

Médica e Cirurgia Geral, e que permanecem nestas especialidades por 13 (treze) semanas cada.

Além dos alunos do Internato, ainda sdo recebidos semestralmente, alunos dos cursos de
Enfermagem e Medicina dos demais periodos que antecedem ao Internato, para aulas tedricas e

praticas realizadas nas dependéncias da Fundacao.

A Residéncia Médica é uma modalidade de ensino de pds-graduagdo (latu sensu), destinada a
médicos, funcionando sob a responsabilidade de uma instituicdo de satde e orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificac@o ética e profissional conforme a Lei n° 6.932 de

07/07/1981, da Presidéncia da Republica.
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O inicio das atividades da Residéncia Médica ocorreu no dia 01 de fevereiro de 2005.

Em paralelo a aprovagado e inicio dos Programas de Residéncia Médica, foi criada a Comissao
de Residéncia Médica — COREME que tem por finalidade administrar os servigos relacionados

aos Programas.
BIBLIOTECA

Atualmente a Biblioteca da Fundagdao Hospital Adriano Jorge esté localizada na sala de reunides

localizada no prédio da Administragdo da FHAJ e encontra-se em fase de implantacao.

A primeira parte da lista de livros montada a partir do levantamento das principais necessidades
de cada setor e dos programas de residéncia, ja foi adquirida e ja encontra-se a disposicdo dos

interessados. Além de materiais bibliograficos doados por colaboradores.

A partir desde primeiro passo, periodicamente serdo adquiridos mais acervos para a efetiva

implantacdo da Biblioteca da FHAJ

Além da aquisic@o das obras bibliograficas esta sendo providenciada instalagdao de ponto de rede

para acesso a computadores, além da aquisi¢cdo de computador.

Destaca-se que o espago hoje destinado para a Biblioteca é provisério, tendo em vista que a
implantacdo de uma Biblioteca Especializada num espago adequado, faz-se necessdria para o
desenvolvimento cientifico de seus profissionais, por ser considerada um servico auxiliar das
atividades de ensino e pesquisa, € por se constituir num dos requisitos minimos para o
credenciamento do Programa de Residéncia Médica, bem como credenciar a Funda¢do como

Hospital de Ensino.

Com isso, pretende-se, assim que toda a estrutura fisica e de materiais da biblioteca estiver
adequada para atender a demanda de funciondrios, residentes e publico externo do Hospital,
realizar sua inauguracdo oficial, bem como campanhas relativas a doacdo de materiais

bibliograficos relacionados a drea de atuacao do hospital.

A FUAJ realizou um levantamento da possibilidade de demanda de estdgios nos setores ligados a
area de saide da Fundacdo. O resultado deste levantamento foi divulgado entre os Diretores da

Fundacdo e enviado a Comissao de Estagios da SUSAM , conforme solicitacdo.
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Conforme orientagdo da Comissdo de Estdgios da SUSAM, a Fundagdo tem priorizado o
atendimento aos alunos de aulas praticas curriculares na drea de saide da Universidade do
Estado do Amazonas — UEA, assim como os alunos de estdgios curriculares do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, do Ministério da

Saude.

A Fundacdo também recebeu alunos de escolas particulares para realizacdo de estdgios
curriculares como Centro Universitario Nilton Lins, Universidade Paulista — UNIP, Centro de

Ensino Literatus - PROFAE e SENAC-AM-PROFAE.

A Conexao Médica € uma rede de TV IP (Internet Protocol), via satélite, com o objetivo de
favorecer o intercimbio e a difusdo do conhecimento na drea de saide. O servigo ¢é

disponibilizado através de imagens em video digital pela Internet, funcionando 24 horas por dia.
O Servico da Conexao Médica possui 3 canais a saber:

- Canal 1: Atualizacdo: promovendo o desenvolvimento e atualizacdo médica, organizada numa

grade multidisciplinar semanal fixa.

- Canal 2: Eventos Especiais: necessdrio para a transmissdo de programacdes exclusivas como

eventos internacionais, sSimpdsios € congressos.

- Canal 3: Sadde Publica: uma rede de comunicagdo que visa garantir educacao, treinamento e
informacdo aos gestores e técnicos dos 6rgdaos de Saude Publica, facilitando o processo de

descentralizacdo em saudde.

A Conexao Médica forma uma rede de instituicdes em saude. Seu contetido é gerado em parceria
com os principais médicos especialistas e centros de exceléncia do Brasil e do Exterior que
disponibilizam suas aulas, palestras, congressos, debates, depoimentos, cirurgias e reunides

clinicas com programacao disponibilizada semanalmente.

A Conexao Médica foi implantada na Fundacdo Hospital Adriano Jorge em junho de 2004. O
contrato de adesdo contempla licengas ilimitadas de uso. No entanto, ainda sdo poucos o0s
computadores que possuem a configuracdo necessario ao a instalacio e visualizacdo do servigo

Conexdo Médica.
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Quadro 42 - Cursos e Treinamentos Realizados

Curso, treinamento ou palestra N . . e Periodo
participantes
Palestra: Seguridade Social, beneficios, previdéncia. 60 Janeiro
Aulas de Historia da Medicina. 40 Marco
Palestras: Politicas da Satide, SUS, NOAS, Atencdo Bésica a
P 60 Marco
Satide.
Curso de Eletrocardiograma. 30 Abril/Maio
Palestra: Sistemas de Monitorizacdo de Sinais Vitais. 40 Abril
Técnica leitura de Gasometria Arterial para enfermagem. 40 Abril
1° Curso tedrico prético de incontinéncia urindria do Amazonas. |80 Abril
Palestras: Postura profissional, Instrumentacdo Cirdrgica em .
. . . ; 30 Maio
Cirurgias em Video Laparoscopia.
Semana de Enfermagem — Palestras diversas. 60 Maio
1° Simpésio Interdisciplinar de Assisténcia Respiratéria do 70 Maio
Amazonas.
Capacita¢do em Informéatica — Conexao Médica. 30 Maio a
Setembro
Semana de Enfermagem ICAM. 50 Maio
Palestra: Legislacio em Terapia Nutricional, Novas portarias, .
. 15 Maio
Credenciamento SUS.
Treinamento em UTI para enfermagem. 60 Maio
Capacitagdo em dinamica de Grupo para Psic6logos. 20 Junho
Workshop CEP — Etica na Pesquisa em Seres Humanos. 20 Junho
Palestra: Terapia Nutricional 20 junho
Palestra: Motivacdo 45 junho
g - . . Julho a
Curso: Bioética —Etica na Pesquisa com Seres Humanos 110
setenbro
Palestra: Feridas 40 Agosto
1* Conferéncia Estadual de Gestdao do Trabalho e Educagdo na
. 50 Agosto
Sadde
Curso: Biologia Molecular 15 Agosto a
Setembro
Palestra: Arte do Viver Saudével 15 Setembro
Palestra: Esterilizagdo por Vapor a Baixa Temperatura e
Formaldeido — Limpeza e Desinfecc¢io de Artigos Médicos 2 Setembro
Palestra: Paralisia Cerebral 95 Outubro
Curso: Radiologia Bésica para Fisioterapeuta 45 Outubro
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I Encontro de Profissionais de Centro Cirtrgico 40

Outubro

Total médio de participantes no periodo de janeiro a junho de 2005

1205

ATIVIDADES COM A PARTICIPACAO DA FHAJ

CONFERENCIAS- Encontro de Comités Latino-Americanos de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos

Etica en Investigacion con Seres Humanos: Una Perspectiva Mundial

Etica en Investigacion con Seres Humanos: Una Perspectiva Latinoamericana

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no Brasil
Etica en Investigacién con Seres Humanos en Argentina
CONFERENCIAS — Bioética, Meio Ambiente e Sustentabilidade
Bioética no Contexto do Hemisfério Sul

Aspectos Eticos y Legales Del uso Terapéutico de Células Madres

PALESTRAS — Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa
Acoes do DECIT na area da ética em pesquisa

Balanco da ética em pesquisa no Brasil pela CONEP

MESAS REDONDAS — Pesquisas em Seres Humanos

Controle Social da Etica em Pesquisa — William Saad Hossne

Los Sujeitos Vulnerables en Investigacion — Marta Ascurra de Duarte

A Questao do Duplo Standard — Volnei Garrafa
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4.4.2.1 - TRATAMENTO FORA DE DoMiIcCiLIO — TFD

O Programa de Tratamento Fora de Domicilio tem a finalidade de encaminhar para outras

regionais, pacientes com problemas de satide que ndo encontraram resolutividade no Amazonas.

Com a nova politica de Secretaria de Estado de Saude em implementar as atividades de Central

Estadual de Regulacdo, a partir de Novembro de 2005, as a¢des do programa passaram para a

Sede da SUSAM, sendo assim, as despesas com passagens aéreas, ajuda de custo e tratamento

passaram a ser centralizadas pela SUSAM.

Em 2005, a SUSAM destinou R$4.194.808,41 para custear despesas com Tratamento Fora

Domicilio — TFD.

Quadro43 - Atendimentos em Tratamento Fora de Domicilo, segundo Programacdo e

Atendimentos, 2005.

ESPECIALIDADE 1. CONSULTA RETORNO TOTAL Percentual
Programado | Atendido | Programado | Atendido | Programado | Atendido [ Atendimento %

Angiologia 2 - 5 4 7 4 57,14
Cabeca e Pescoco 37 26 94 76 131 102 77,86
Cardiologia 201 169 202 160 403 329 81,64
C. Plastica 11 4 8 9 19 13 68,42
Dermatologia - - 4 4 4 4 100,00
Endocrinologia 4 3 7 4 11 7 63,64
Gastroentereologia 32 25 109 79 141 104 73,76
Ginecologia - - 2 2 2 2 100,00
Hematologia 18 14 106 83 124 97 78,23
Infectologia - - 1 1 1 1 100,00
Nefrologia 10 8 27 21 37 29 78,38
Neurologia 60 53 156 112 216 165 76,39
Odontocirurgia 1 - 36 28 37 28 75,68
Oftlalmologia 55 38 72 45 127 83 65,35
Oncologia 14 10 38 30 52 40 76,92
Otorrino 10 9 36 31 46 40 86,96
Pneumologia 8 5 4 14 9 64,29
Proctologia - - 3 3 3 3 100,00
Traumato-Ortope 18 11 93 74 111 85 76,58
Urologia 4 4 7 5 11 9 81,82
Reumatologia - - 2 1 2 1 50,00
Sub-Total 485 379 1.014 776 1.499 1.155 77,05

Fonte: Programa Estadual de Tratamento Fora de Domicilio
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Analisando os atendimentos realizado em 2005 observa-se que 67% dos pacientes que viajaram
eram para retorno de consultas e apenas 33% foram de 1* vez. O percentual de atendimento
comparando-se com a programacao foi de 77%, o que podemos considerar um indicador do alto

investimento neste programa de trabalho.

Quando analisamos os atendimento por especialidades verificamos que dentre todos os
encaminhamentos, os mais sognificativos ocorreram na area de cardiologia com 329 pacientes,
neurologia com 165, gastroenterologia (transplantes hepéticos) com 104 e cabeca e pescogo com

102.

4.4.2.2 - CONFIGURACAO DA REDE ASSISTENCIAL E PRODUCAO DE

SERVICOS

4.4.2.2.1 — REDE ASSISTENCIAL

Para especificar a capacidade instalada da rede assistencial no Estado, utilizamos os dados
oficiais registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES,
contendo as informagdes do total de unidades de sadde, leitos e equipamentos cadastrados,

conforme segue:

Quadro 44 - Unidades de Satde, por tipologia, Amazonas - 2005.

Tipologia Unidades de Sadde
Centro de Satide/Unidade Bésica 381
Clinica Especializada/Am. de Especialidades 56
Consultério Isolado 86
Cooperativa 16
Farmdcia 3
Hospital Especializado 24
Hospital Geral 23
Policlinica 37
Posto de Satide 171
Pronto Socorro Especializado 3
Pronto Socorro Geral 9
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 79
Unidade de Vigilancia Sanitdria/Epidemiologia-Isolado 9
Unidade Mista 58
Unidade Mével Fluvial 5
Unidade Mdvel Terrestre 3
Total 963

Fonte: CNES - 2006
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Leitos

Este indicador mede a cobertura de leitos hospitalares publicos e privados, por mil habitantes. A

tabela abaixo apresenta os dados sobre o nimero de leitos existentes no Amazonas por grupo.

Quadro 45 - Total de leitos existentes, SUS e ndo SUS, por grupo, Amazonas

Especialidades Existente SUS Nao SUS
Cirdrgico 1.534 1.184 350
Clinico Adulto 1.731 1.391 340
Clinico Pedidtrico 1.055 984 71
Obstétrico 1.194 976 218
Complementar 571 474 97
Total 6.085 5.009 1.076

Fonte: SCNES

O percentual de leitos privados em relacdo aos publicos é de 17,7%. Este indicador €

influenciado por fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos, tais como nivel de

renda e composicdo etdria da populacdo, oferta de profissionais de satde, politicas publicas

assistenciais e preventivas, que refletem o interesse privado nesta area.

Equipamentos

A oferta de equipamentos para execu¢do de acdes de média e alta complexidade, pode servir de

indicador para analisar a cobertura de servigos para a populacdo. Dentre os varios equipamentos

cadastrados no SCNES selecionamos 4 deles por entendermos serem considerados os de maior

importancia estratégica para a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Quadro 46 - Total de equipamentos selecionados, Amazonas, 2005.

Parametro
Equipamentos Existentes Necessirio Alcangado Unldade' de Medida
(mil/hab)
Mamégrafo 17 13 1,3 1/240
Tomdégrafo Computadorizado 12 31 0,4 1/100
Ressonincia Magnética 5 6 0,8 1/500
Aparelho Ultrassonégrafo 131 124 1,0 1/25

Fonte: CNES/MS, PT GM 1.101 de 12/06/2002.
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O quadro acima apresenta a quantidade existente e necessaria de mamodgrafos, tomdgrafos,
aparelhos de ressonancia magnética e ultrassonogrificos cadastrados no Estado. Utilizando os
parametros do MS verificamos que dentre os equipamentos selecionados, os mamdgrafos e os de

ultrassonografia satisfazem a condi¢do ideal estabelecida.

4.4.2.2.2 — PRODUCAO DE SERVICOS

4.4.2.2.2.1 - AMBULATORIAL

Os dados sobre produgdo de servigos representam uma das dimensdes da acessibilidade da
populacdo ao aparato tecnolégico (RH e Estrutura) disponibilizado pelo sistema de saide. No
caso especifico da média e alta complexidade pode revelar de certa forma, o nivel de

organizacdo da atencdo na execugdo de agdes de promogao, prevengao e recuperacdo da sadde.

No Estado do Amazonas, sabe-se que inexiste um sistema formal de referéncia e contra-
referéncia entre os niveis de complexidade. O acesso aos servigos mais complexos se dé através
de encaminhamentos médicos e solicitacdes de exames complementares onde a populacdo, além
de nao ser informada do local e data de atendimento, entra como demanda espontanea na disputa

por vagas nos servigos de média e alta complexidade.

Dentre o conjunto de procedimentos sob a responsabilidade do Estado na atual modalidade de
gestdo identificamos aqueles que, de certa forma, remetem a reflexdo sobre a organizacdo dos

servicos no sistema de sadde local.

Os quadros abaixo apresentam os procedimentos produzidos pela rede assistencial do Estado em

2005 (janeiro-novembro/05) e registrados no Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA/SUS.
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Quadro 47 - Produ¢do Ambulatorial por Grupos de Procedimentos.

PROCEDIMENTOS 1?;122;1‘;3 Apr‘;:el:z:a do Frequéncia Valor Pago

01 — ACOES BASICAS DE NILVE MEDIO 8.495.424 6.959.770
02 - CONSULTAS MEDICAS BASICAS 4.331.219 2.815.209
03 — ACOES BASICAS DE NIVEL SUPERIOR 2.281.346 1.849.768
04 — ACOES BASICAS DE ODONTOLOGIA 1.830.097 1.434.134
05 — ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 32.756 31.171
07 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS 4.693.519 27.186.827,76|  3.322.671 22.633.096,01
08 — PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 155.977 6.637.827,98]  131.168 6.154.169,46
09 —- PROCEDIMENTOS TRAUMO-ORTOPEDICOS 104.740 3.073.319,69]  98.148 2.855.857,02
10 — ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 93.364 415.892,23]  78.925 357.219,61
11 - PATOLOGIA CLINICA 8.733.729 31.432.139,24)  7.841.491 28.396.466,21
12 - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 140.650 1.099.523,31|  137.476 1.070.202,93
13 - RADIODIAGNOSTICO 1.090.675 10.343.070,09] 1.030.518 9.876.280,94
14 — EXAMES ULTRA SONOGRAFICOS 177.646 2.589.272.41]  171.299 2.504.667.,86
17 - DIAGNOSE 251.166 3.148.730,51]  244.858 3.091.919,36
18 — FISIOTERAPIA 502.379 1.182.227,12] 491319 1.156.453,08
19 — TERAPIAS ESPECIALIZADAS 25.385 929358,78] 25317 927.795,01
21 — PROTESES E ORTESES 49.693 818.390,000  49.693 818.390,00
22 — ANESTESIA 343 5.238,72 343 5.238,72
26 - HEMODINAMICA 619 312.242,17 619 312.242,17
27 — TERAPIA RENAL SUSBITUTIVA 80.501 10.037.705,71 80.483 10.035.438,25
28 —- RADIOTERAPIA 99.768 2306.713,18]  99.286 2.278.194,62
29 — QUIMIOTERAPIA 10.457 7.376.810,63 10.450 7.364.747,43
31 — RESSONANCIA MAGNETICA 16.328 4.388.705,00 16.248 4.367.205,00
32 - MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 4259 925.647,10 4.259 925.647,10
33 — RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 14 1.131,62 12 969,96
35 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 21.874 245842968  21.866 2.457.631,92
36 - MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 1.498.647 5.180.627,45|  1.498.647 5.180.627.,45
37 — HEMOTERAPIA 315.870 6.017.528,64]  310.586 5.678.915,58
38 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 864 96.075,92) 864 96.075,92

TOTAL GERAL 35.039.309 127.963.434,94] 28.756.598 118.546.151,61

Fonte: Periodo JAN/NOV/2005 - DATASUS/MS.

Consultas

No ano de 2005 foram produzidas 4.176.383 Consultas Médicas Basicas e 2.486.643 Consultas
Médicas Especializadas, totalizando 6.663.026 Consultas Médicas no Estado do Amazonas.
Utilizando o pardmetro minimo estabelecido de 2 consultas por habitante/ano, o total de
consultas necessdrias para o estado seria de 6.464.638, com isso, considerando o parametro
adotado e a efetiva producdo de consultas realizadas, o nimero médio de consultas médicas
apresentadas pelo sistema de saide foi de 2,06 cons/hab/ano, representando um alcance de 100%

do total de consultas necessdrias para a populacdo do Estado.

A mesma Portaria estabelece que do total de consultas previstas, 63% sejam de consultas bésicas

e 22% de especializadas. Considerando a quantidade apresentada em 2005, verifica-se que os
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parametros alcangados foram de 62,7% e 37,3%, respectivamente, o que demonstra uma situacao

de equilibrio na oferta de consultas bésicas e especializadas para a populagdo.

Do total de procedimentos do grupo 10 — Acdes especializadas em odontologia, foram
executadas 93.364. O parametro adotado pelo Ministério da Saide como ideal seria entre 0,04 a
0,06 proced/hab/ano. No entanto, o estado alcancou 0,03, ou seja, teve um alcance de 67% do

minimo previsto.

Patologia Clinica

O indicador de patologia clinica mede o volume de procedimentos complementares especificos
gerados por consulta médica realizada no SUS. O MS estabeleceu que o percentual ideal de
exames de patologia clinica realizadas sobre o total de consultas médicas executadas € de 30% a

50%.

Em 2005, foram produzidos 8.733.729 exames de patologia clinica no Amazonas, representando
120,9% em relagdo ao total de consultas médicas, ou 141,8% acima do parametro maximo

recomendado pelo MS.

O percentual elevado desse indicador no Amazonas estd relacionado as seguintes situacoes:
inexisténcia de protocolo médico estabelecendo critérios técnicos para a solicitagdo de exames;
alta disponibilidade de recursos tecnolégicos (humanos e materiais), sejam publicos ou
contratados; e, outros fatores de ordem sociolégica merecedores de pesquisa para identificagdo

do desvio padrao.
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4.4.2.2.2.2 —- HOSPITALAR

A andlise da producdo hospitalar tem sua importincia no Sistema de Sadde porque permite na

visualizacdo da cobertura de servigos hospitalares produzidos, além da possibilidade de

intervencao estratégica no caso de desequilibrios que possam merecer atuagao especial, por parte

do gestor local.

Quadro 48 - Internagdes por Especialidade, Amazonas — 2005

Especialidade Frequéncia Valor Pago
Clinica Cirtirgica 32.153 22.610.972,88
Obstétrica 63.113 20.600.673,04
Clinica Médica 38.055 15.310.831,38
Psiquiatria 1.568 970.322,40
Tisiologia 333 217.790,32
Pediatria 34.476 12.904.754,03
Total 169.698 72.615.344,05

Fonte: DATASUS/MS.

Conforme parametro estabelecido na Programacgdo Pactuada Integrada - PPI (0,06 pop/ano), o
total de intervencdes esperadas seria de 193.939 no ano de 2005. Contudo, neste periodo
houveram 169.698 internagdes, ou seja, este quadro demonstrou um alcance de 87,5% em
relacdo ao nimero de internagdes programadas.

A situacdo deste indicador sofre influéncia direta de vérios fatores como: ndo registro das
internagdes oriundas de unidades hospitalares do interior do Estado; indisponibilidade de
recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros para a assisténcia médico-hospitalar; e

caracteristicas demogréficas, socioecondmicos e epidemioldgicos especificas da regido.

A realidade nos mostra a necessidade da realizacdo de pesquisas mais aprofundadas sobre o

comportamento desse indicador no ambito do sistema de satde.
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4.4.3 — ACOES INTERSETORIAIS

FORTALECIMENTO DA PARCERIA INSTITUCIONAL COM AS FORCAS ARMADAS

As Forcas Armadas Brasileira sdo importantes parceiros na prestacao de assisténcia a saide das
populacdes Ribeirinhas residente em dreas remotas de dificil acesso, levando assisténcia médica,
odontoldgica e sanitdria de medicina preventiva, enfim contribuindo para a melhoria das

condic¢des de satude existente na regido.

Evitar a superposic@o no desenvolvimento das acdes e direcionar a atuagdao das For¢as Armadas

para alcangar melhores resultados € o objetivo do Governo do Estado do Amazonas.

A Secretaria de Estado da Sadde cabe definir conjuntamente com as Forcas Armadas as
localidades prioritdrias a receberem o atendimento. As Secretarias Municipais de Satde cabe a
indicacdo da populagdo e de suas principais necessidades de atendimento, com a divulgagao das
datas de passagem dos navios pelas comunidades, com a concentragdo de pessoas e triagem da
populacdo a ser atendida, embarques de pessoal da saide do municipio para atuar junto com o
pessoal do navio e com isso permitir aumento do nimero de atendimentos, coleta de material

para a realizagcdo de exames de prevengdo e outros.

A Marinha atua na regido utilizando 03 navios de Assisténcia Hospitalar “Doutor Montenegro”,
“Osvaldo Cruz” e “Carlos Chagas”, sdo equipados com sala de cirurgia, raios-X, laboratério de
andlises clinicas, UTI pedidtrica, sala de parto, enfermarias, consultérios médicos e

odontolégicos e farmécia.

O exército atua nas areas de fronteiras mantendo dois Hospitais de Guarni¢ao, localizados nos

municipios de Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira, ambos cadastrados no SUS/AM.

No municipio de Sdao Gabriel da Cachoeira nos Pelotdes de Fronteira localizados em Maturaca,
Cucui, lauareté, Sao Joaquim, Estirdio do Equador, o exército mantém Unidades Bdsicas de
Saude e quando ha necessidade de remocdo dos pacientes dos Pelotdes para os Hospitais sao
realizados através das aeronaves da Forca Aérea que também contribui na remog¢do de pacientes

graves dos municipios para atendimento na capital.
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No periodo de 2003 a outubro de 2005, as For¢cas Armadas foram responsaveis pelo atendimento
em 1.577 localidades, totalizando 408.836 atendimentos em todas as regides do estado, conforme

demonstrado no tabela 3.

Tabela 18 - Localidades atendidas e atendimentos realizados

ANO N° DE LOCALIDADES N° DE ATENDIMENTOS
ATENDIDAS REALIZADOS

2003 383 91.068

2004 711 167.522

*2005 483 150.246

TOTAL 1.577 408.836

Fonte: Forcas Armadas
* Informacdes até 14/10/05

PROJETO CIDADAO

A SUSAM participa das a¢des do Projeto Cidaddo contribuindo com a atencdo integral a saide
do idoso e para a redu¢do da mortalidade infantil e da mortalidade materna e neonatal através da
humaniza¢do do pré-natal e do nascimento, atencdo a saide da crianca e atencdo a saude da

mulher.
PROJETO ESCOLA CIDADA

Em 2005 foram realizados 11 (onze) eventos relacionados com as acdes de saide nas escolas
compreendendo os bairros da Compensa III, Santa Etelvina, Aamazonino Mendes, Petrépolis,
Redencao, Alvorada II, Sdo José e nos municipios de Itacoatiara e Manacapuru, dois mutirdes no
bairro de Santa Etelvina e um no municipio de Rio Preto da Eva, conforme atendimento

demonstrado no tabela abaixo.

Tabela 19 — Atendimentos efetuados pelo Projeto Escola Cidada

| Area Assistencial | N° de atendimentos *
Clinica Geral 5.699
Pediatria 5.967
Dermatologia 3.354
Nutrigdo 299
Psicologia 167
Servico Social 286
Farmécia 10.355
Odontologia 1.643
Hipertensdo/Diabetes 2.068
Teste de Maldaria 830
Vacinas 681
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Fluoretacdo 1947
TOTAL 33.276

Fonte: SEA-Capital/SUSAM
*Informacdes até Novembro/2005

PROJETO GOVERNO CIDADAO

Diante dos resultados positivos alcancados pelo Projeto Escola Cidada, desenvolvido em
estabelecimentos de ensino nos finais de semana e feriados, o Projeto Governo Cidadao foi
criado em outubro de 2005 visando assegurar a populacdo carente e excluida de atencdo bésica
de satde, cidadania e servigos essenciais nas dreas de saide, educacao e capacitagdo profissional.
Em relacdo a drea da saide os servigcos oferecidos sdo: atendimento em pediatria, clinica geral,
dermatologia, odontologia, programa de prevencado de diabetes e hipertensao, farmdcia, remog¢ao

em ambulancia, vacinacao e teste de maldria.

Nesse periodo foram realizados quatro eventos relacionados com acdes de saide nos bairros de
Jorge Teixeira, Nova Floresta, Grande Vitéria e Bela Vista, na Zona Leste, totalizando 13.401

atendimentos, demonstrados no quadro abaixo.

Tabela 20 — Atendimentos Projeto Governo Cidadao no ano de 2005.

Area Assistencial N° de atendimentos *
Clinica Geral 2.003
Pediatria 2.104
Dermatologia 1.153
Nutricao 277
Psicologia 362
Farmacia 4.872
Odontologia 1.036
Hipertensdo/Diabetes 1.036
Teste de Maldria 223
Vacinas 380
TOTAL 13.401

Fonte: SEA-Capital/SUSAM
*Informacdes até Novembro/2005

PROGRAMA EMERGENCIAL S.O.S INTERIOR

Programa de Governo executado com a finalidade de minimizar as conseqiiéncias da vazante dos
rios em municipios em estado de calamidade publica com comunidades isoladas pela

impossibilidade de acesso fluvial.
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Esse programa foi financiado pelo Governo Estadual e Federal tenso como envolvidos as
Secretarias de Estado, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, Policia Militar, Forcas Armadas e as

Prefeituras.

A Secretaria de Estado da Saudde envolveu diretores de unidades, Secretarias Municipais de
Saude, profissionais de saide dos municipios atingidos, Agentes Comunitdrios, equipes de

profissionais da sede para coordenar os trabalhos.

A SUSAM enviou medicamentos e produtos da saide que correspondem a trés destinos:
farmdcia bésica para as secretarias municipais de saide e comunidades isoladas, para hospitais
locais foram medicamentos injetdveis, odontoldgicos, quimico-cirdrgicos, produtos de

laboratdrio e radioldgicos.

Foram contempladas 2.245 comunidades, 58.593 familias, com um volume de 29.550 quilos de

medicamentos para atendimento de 60 municipios atingidos.

Em caréter excepcional, foi enviada medicagao de reforco (13 itens) as Secretarias Municipais de
Saude, beneficiando 30 municipios, para atuarem em possiveis casos de doengas diarréicas. Os
critérios utilizados para o cdlculo da quantidade de medicamentos foram populacdo total do

municipio, percentual de casos diarréicos e 30 municipios com até 20.000 habitantes.

5 — RECURSOS ESTRATEGICOS

5.1 - ADEQUACAO DA REDE ASSISTENCIAL

No periodo de 2003 a novembro de 2005 o Governo do Estado em respeito a populacido e a
responsabilidade com a gestdo dos recursos publicos investidos em administragdes anteriores,
concluiu obras inacabadas e entregou aos usudrios do SUS 17 Unidades de Saidde no interior
com oferta de 772 leitos e na capital 25 Unidades de Saide com 763 leitos, conforme

demonstram os dados do quadros 6 e 7, respectivamente.
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Quadro 49 - Unidades de sadde inauguradas no interior do Estado — 2003 a 2005

UNIDADES DE SAUDE INAUGURADAS EM 2005

MUNICIPIOS UNIDADES DE SAUDE N° DE LEITOS
CASTANHO Unidade Mista do Castanho 20
BOCA DO ACRE Unidade Mista de Boca do Acre 60
IPIXUNA Unidade Mista de Ipixuna 20
NOVA OLINDA DO NORTE Unidade Mista de Nova Olinda do Norte 30
TOTAL 4 130
UNIDADES DE SAUDE INAUGURADAS EM 2004

UARINI Unidade Mista de Uarini 20
COARI Unidade Mista de Coari 80
APUI Unidade Mista de Apuf 40
CANUTAMA Unidade Mista de Canutama 12
TEFE Unidade Mista de Tefé 60
LABREA Unidade Mista de Labrea 60
TOTAL 6 270
UNIDADES DE SAUDE INAUGURADAS EM 2003

ITACOATIARA Unidade Mista de Itacoatiara 100
PARINTINS Unidade Mista de Parintins 80
FONTE BOA Unidade Mista de Fonte Boa 60
EIRUNEPE Unidade Mista de Eirunepé 80
IRANDUBA Unidade Mista de Iranduba 20
SAO SEBASTIAO DO UATUMA Unidade Mista de Sdo Sebastido do Uatuma 20
CAAPIRANGA Unidade Mista de Caapiranga 12
TOTAL 7 372
TOTAL GERAL 17 772

Fonte: SEA-Interior/SUSAM

Quadro 50 - Unidades de satide inauguradas na capital — 2003 a 2005

QUANT. |UNIDADE DE SAUDE N° de LEITOSDESCRICAO DA OBRA
UNIDADES INAUGURADAS EM 2005
1 SPA Joventina Dias 20 Construca@o
2 FHAJ - Clinica Médica (4°andar) 58 Conclusio
3 Policlinica Jodo dos Santos Braga - Construgdo de 10 consultérios
4 UTI Materna (Maternidade Ana Braga) |05 Conclusdo
S Farmdcia Popular do Brasil - 1% - Construcdo
6 Farméacia Popular do Brasil - 2% - Construgéo
7 UTI - Fundagdo Hospital Adriano 10 Conclusdo
Jorge
S PA Humberto Mendonga 20 Reforma
9 Maternidade Alvorada 31 Reforma
10 Central de Regulagdo - Adequacao
TOTAL 144
UNIDADES INAUGURADAS EM 2004
1 Policlinica Zeno Lanzini - Construgdo de 10 consultérios

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM

145



2 Policlinica Antonio Aleixo = Construgdo de 5 consultérios
3 Maternidade Ana Braga 90 Construgdo
4 Caimi Ada Rodrigues - Construgdo de 5 consultérios
5 HEMOAM 10 Construcdo Predio Novo e Anexo
6 Banco de Olhos - Construgdo
7 Fisioterapia Adriano Jorge - Construgio
3 CEREST - Pam Codajis - Reforma de 10 consultérios
9 SPA Eliameme R. Mady (Zona Norte) [20 Construgdo
TOTAL 120
UNIDADES INAUGURADAS EM 2003
1 Hospital Adriano Jorge 272 Concluséo do Hospital
2 Hosp. Matern. Chapot Prevost - Construgdo do Laboratdrio
3 Hospital Geraldo da Rocha 100 Reforma e Manutenc@o do Hospital
4 UCI do P.S 28 de Agosto 10 Construcdo da UCI e Outras Dependéncias
5 Maternidade Balbina Mestrinho 17 Conclusdo da UTI Materna e Laboratério
6 Maternidade Galiléia 40 Conclusdo da Obra
7 SPA Zona Sul 20 Construcdo do Hospital
3 Clinica Ana Barreto (HPS 28 de 40 Construgdo
Agosto)
TOTAL 499
TOTAL GERAL 763

Fonte: SEA-Capital/SUSAM inauguragdes até outubro de 2005.

Figura 10 — Inauguragdo da Policlinica Jodao dos Santos Braga em 2005.

Fonte: ASCOM - SUSAM
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Figura 11 — Inauguracdo da 1* Farmdcia Popular do Brasil no Amazonas, 2005

I
I
i
T

Fonte: ASCOM - SUSAM

5.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Durante o ano de 2005, a SUSAM manteve a distribuicdo de produtos para a saude,
medicamentos de média e alta complexidade, medicamentos da aten¢do bdsica e de programas
estratégicos como: endemias, DST/AIDS e doengas oportunistas para 246 unidades de satide do
interior, sendo 62 secretarias, que recebem seu medicamento trimestralmente, 61 Unidades
Mistas, 61 geréncias de endemias, 61 gerencias de DST/AIDS e doencas oportunistas, 50
unidades da capital mantidas mensalmente e, aproximadamente, 12 unidades filantrépicas que

solicitam medicamentos eventualmente.
Com relacdo a medicacdo excepcional, de alto custo, houve um aumento percentual de:

Em 2005 a SUSAM atendeu cerca de 15.439 pacientes cadastrados, o que representou um

aumento de 32% em relacdo ao ano de 2004.
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5.3 — APOIO TECNOLOGICO E SISTEMAS DE INFORMACAO EM

SAUDE

O SUS requer que nos sistemas de informacdo em sadde os indicadores escolhidos reflitam a

concepgdo de satde que o norteia e subsidie as andlises necessdrias ao seu desenvolvimento.

Um dos objetivos bdsicos desses sistemas na concep¢do do SUS € possibilitar a andlise da
situacdo de sadde no nivel local, tendo como referencia as microrregides homogéneas e,
necessariamente, leve em consideracdo as condi¢des de vida da populacdo no processo saide-

doenca.

Os sistemas de informagdo utilizados na SUSAM sdo em nimero de 35, sendo que 14, listados

abaixo, sao alimentados pelos municipios:

= Sistema de Informacao Hospitalar — STH

= Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado — SIHD

= Sistema de Informacdo Ambulatorial — STA

= Sistema de Mortalidade — SIM

= Sistema de Nascidos Vivos — SINASC

= Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN

= Sistema de Informatizacdo de Atencao Bésica — STAB

= Ficha de Cadastro Ambulatorial

= Sistema de Programacgao Pactuada e Integrada — SISPPI Municipal
= Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES

= Sistema de Notificagdo de Malaria — SIVEP

= Bolsa alimentacio — CADUNICO

= Sistema de Cadastramento de Diabéticos e Hipertensos — HIPERDIA
= Sistema de Informacao do Cancer da Mulher - SISCAM-SISCOLO

A alimentacdo dos sistemas € feita regularmente pelos municipios via Internet. Porém, essa
regularidade € alterada quando ocorrem problemas técnicos na rede de transmissao de dados,
principalmente nos municipios que nao sdao Pdlos. Neste caso o municipio envia as informagodes

através de disquete e em cOpia impressa, para alimentacao do sistema.
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SITUACAO DO CADASTRAMENTO DE USUARIOS - CARTAO NACIONAL DE
SAUDE - 2005

Em 2001, foi assinado os termos de adesdo, onde somente o Municipio de Manaus ndo aderiu
100% da populagdo. O estado pactuou 2.405.877 de usudrios para serem cadastrados. Contudo,

em 2005 fechou com 41,8% da meta atingida.

O percentual de cadastro por municipio € variado, por exemplo, a Capital do Estado é de 46.69%

de cadastros enviados, mas ja possui 66% de seus cadastros feitos.

Existem dois municipios que ja tem seus usudrios cadastrados e enviados, pela pactuacdo de

2001, porém nao ha cartdes definitivos para esta populagdo.

O deslocamento, pelo MS, de uma coordenadoria regional do Cartdo SUS tem facilitado na

solucdo rdpida para as questdes que neceessitavam de respostas imediatas.

Durante o ano de 2005, A SUSAM adotou a titica de consulta para que as Unidades prestadoras
de servico que precisam do n° do cartdo (Portaria 174/04) para que possam consultar antes de
fazer um novo cadastro, pois com a demora da realizagdo dos cadastros da Capital (SEMSA), a
SUSAM resolvel o problema das Unidades Prestadoras que precisariam prestar contas dos
servicos realizados que utilizavam APACs e AIHs (oncologia, ortopedia e cardiologia)

montando um esquema para cadastros no PAM ou nas préprias unidades.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

As acdes apresentadas neste Relatério de Gestdo/2005 expressam a necessidade de ser
intensificar os esfor¢os para ampliacdo da capacidade de gestdo da SUSAM e das secretarias

municipais de saude.
A concentragdo desses esfor¢os, pelo panorama exposto, deve-se focar em trés dire¢oes:

1) Apoio técnico-gerencial e operacional aos municipios em Gestao Plena do Sistema, buscando
em conjunto alcancar a tdo almejada autonomia municipal, a0 mesmo tempo em que

organiza os sistemas regionais de saude;

2) Buscar investimentos € mecanismos que auxiliem os municipios a estruturar pelo menos a
rede de aten¢do bdsica, cujas condi¢des dos servigos tem se mostrado precarias, mesmo nos
polos que dispde de equipe de saide da familia em quantidade razodvel para o

desenvolvimento das atividades.

3) Investir em desenvolvimento institucional, para que a SUSAM tenha a capacidade de
dimensionar os recursos necessdrios e a estrutura adequada para a operacionaliza¢do das
acOes uma vez que as implicagdes resultantes das caracteristicas que constituem o estado do
Amazonas, dificultam a realizagdo da execucdo e acompanhamento das acdes bem como
elevar os custos operacionais, argumento constante utilizado pelas equipes que integram as

diversas dreas técnicas de atencao a grupos prioritarios.

Por fim, vale a pena destacar os esforcos e avangos observados no cumprimento do papel de
gestor estadual, tais como: iniciativa quanto a elaboracdo de estudos técnicos para diagnosticar
situagdes de estrangulamento e assim viabilizar a implantacdo de projetos estratégicos;
realizacdo de transplantes; ampliacdo da oferta de leitos e de consultas ambulatoriais
especializadas; além da implementagao da politica de alta complexidade nas especialidades de

cardiologia, nefrologia e traumato-ortopedia.
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